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Uudk  d.  KlBdMknaUalUa.    Tl.  I. 


Die  weitaus  ^rSwte  Zahl  aller  chinirgischeii  Plrltrankiingrrn  Am 
kindlichen  LcbeiMaltont  find«»  sich  iiiclit  nur  in  dicücr  IVrioili;,  .sondern 
«ijüli  während  de*  spütireii  l.eb<!ns.  (Jroift  mitn  (Iciitioch  mtie  Anzahl 
dieser  I.«idi.>n  lioniuK  und  liisat  sie  unter  dem  Namen  chinit^ische  Kr- 
krankangen  dvs  KindcMtltcra  xiiHtininien ,  so  empfiehlt  sich  die«  nur  uns 
«lfm  (■rundr.  weil  thdU  der  Verlauf  iimiichcr  dieser  Leiden  wälirend 
dieser  ersten  Lebensjahre  ein  etwa.«  »nderi^  ist.  theils  die  Behandlung 
einige  Abweichungen  erheiNclit.  Dit^  etwaigen  Eigentliflinlichkeiten 
des  Verianfes  der  in  Frage  kommenden  Krkranknngen  werd<-n  in  den 
<!atHfit«cb«idea  speciellen  Kapiteln  ihre  IterUcksichtiguitg  linden,  in 
Beinff  ier  Behandlung  sei  es  aber  get<tatLet,  einige  allgemeine  llemer- 

kBngen  Tonoaxtiscliicken. 

Wenn  schon  es  fflr  den  Kinderarzt  überhaupt  von  Wiebtigkcit  ist, 

ich  da«  V'ertnincn  »einer  kleinen  Patienten  xu  erwerben,  so  gilt  das  in 
borrurragendem  Maa««e  für  denjenigen  Arr,t,  der  die  an  chirurgi«eheti 
Leiden  erkrankten  Kinder  bebandeln  will.  Manche  Symptome  eines 
Leidens,  deren  niügl  iehst  frühe  Erkenntniss  oft  von  grosser  Wich- 
tigkeit ist,  wie  z.  B.  ob  und  welche  Extremität  ein  Kind  bei  den  Bewe- 
gungen schont,  in  welchem  Grade  es  sie  schont  etc, ,  wird  der  Arat  nur 

■  dann  selbst  beobachten  kSnnen,  wenn  das  kranke  Kind  sich  in  seiner 
Ocgennart  halbwegs  nnbefangen  fnhit.  Vhio  gehört  bekanntlich  hei 
kleinen  Kindern  in  erster  Linie,  dsss  die  Kinder  nicht  merken,  dass 

■  ste  beobachtet  werden,  dass  der  Arit  also,  während  er  factiscb  das  kranke 
Kind  beobachtet .  etwas  ganr.  Anderes  zn  thtm  scheint,  sich  mit  der 
jintter  unterhält,  mit  andern  Kindern  spii-it  etc. 

Ebenso  wird  er  eine  massig  scbmeruhufte  Stelle  an  einer  lÜxtre- 
mitit  am  leichteisten  entdecken,  wenn  er  erst  die  andere  gesunde  Extre- 
mität befiihlt,  einige  Itewegnugeu  mit  ihr  niucbt  etc.,  und  dann  wäh- 
rend er  mit  dem  Kinde  plaudert  oder  spielt,  unbemerkt  das  kranke  Glied 
SQ  untersuchen  l>egi»ni.  In  gleicher  Weise  wird  es  ihm  sehr  häufig 
nur  dann  gelingen,  die  active  MuskeUpaiinnng  von  Seiten  de»  Kindes 
III  hmnitignii .  wenn  er  die  Aufmerksamkeit  desselben  vollständig  von 
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dem  XU  untewucJicodcn  Theile  ablenkt,  »ich  mit  dwn  Kinde  «Ehrend 
ier  UntersucbuDK  unt«rbäll,  ea  uacb  seinea  S{>ivloD,  l'uppen  etc.  Trägt. 

Hat  der  .Amt  dem  Kinde  eben  erst  einmal  erheblich  wehe  gctlmu, 
«0  pfl<>gt  du  Vortrauen  d(>(uielt>fin  aof  Uugere  Zeit  umviderbringlicfa  ver- 
loran  SU  «ein.  Dm  Kiud  schmt^  »owie  der  Arzt  xiir  Thtlre  livrcintritt 
oder  w>wie  es  in  dni  Zimmer  gcbriubt  wird,  im  welche«  sich  weine 
schmeRlichen  Krinnoningpn  IcnQpfon. 

Schon  aus  diettem  Mrunde  empfiehlt  M  sich  diih«r,  kleine  Kinder, 
denen  man  vornusHichtlicb  einen  nennennrerthcu  Schmort  bereiten  luiiss, 
ni  aarcotimren  (wie  s.  ß.  bei  jeder  irgendwie  tieferen  Incision,  bei 
welcher  nicht  blon  die  Khon  rerdtüinte  lUatdecke  zu  durchtrenneit 
ist);  es  empfiehlt  sich  da»  um  so  mehr,  als  die  Kinder  bekanntlich  das 
Chloroform  ganz  vortrefflich  rortrag<>n. 

leb  b<>nntzo  nur  reines  (lliloroform  (kmat  Miachnngen  mit  Aether 
oder  Alkohol) ,  in  meiner  l'rirutpmxis  nur  di»  Cblororonn ,  welches  in 
Kdtnbxrgh  rou  Dimcan ,  Flockhart  et  Comp,  mit  reinem  Alkohol  be- 
reitet ist,  und  habe  bei  Kindern  innerhalb  einen  Zeitraum»  von  15  Jahren 
niewiU  etDen  Ungldcksfall  erlebt. 

EbensoBCgere  man  nicht  zum  Zwecke  einer  einfachen  CTntersiiclinng, 
wenn  das  Kind  irgendwie  angeberdig  int,  dasselbe  sofort  etwas  zu  nar- 
cotisiren;  inan  erspart  sich  und  dem  Kinde  dadurch  riele  ganz  un- 
nMhige  tJuiUereien. 

i'j*  empfiehlt  sich  weiterhin  driugtmd  die  Extraction  fremder  KiSrper 
MH  der  N  ase,  den  Ohren  otc. ,  wenn  die»<^lbe  auch  nur  auf  die  gering- 
rtWi  HiiidemisMstSMt,  nur  wahrend  der  Naroosv  im  Alt«r  bis  zu  5 
oder  8  Jahre«  ronunehmen.  Operirt  man  bei  niclit  narcoti8irt«n  kleinen 
Kindern,  so  ixt  die  Cicfalir  riwht  gros«,  dam  man  in  Folge  der  plülxlichen 
mckweiscu  Bewegtmgen  der  kloiucn  Patienten,  welche  solbat  bei  eabl- 
reicher  Assistenz  kaum  vollständig  zu  Terbindem  sind ,  die  fremden 
KCrper  tiefer  in  den  betreffenden  Kanal  hinetnstödst,  Blutungen  er- 
xeugt,  kuix  nnangenehme,  unter  Umstünden  bedenkliche  (^mplicatioaao 
KhnflV  (Dm»  man  fremde  KOrper,  die  in  den  äusseren  (!ehr>?^ng  ge- 
langt sind,  immer  zunöclist  durch  Ausspritzen  mit  Wasser  zu  entfernen 
suchen  mnss,  ist  eine  bekannte  ^^he.) 

Es  ist  aber  vielleicht  nicht  abertlilaaig,  darauf  hinzuweisen,  dass  es 
—  obwshon  die  Kinder  das  Chloroform  ao  gut  vertragen  —  doch  recht 
schwer  ist ,  g  a  n  z  kleine  Kinder .  d.  h.  Kinder  bis  snm  Alter  von  6 — 8 
Monati>u,  vollständig  und  lief  xm  narootisiren.  Howie  nämlich  dasChlo- 
rofonn  zu  wirken  anfängt,  machen  die  Kinder  Unge  Kespirationkpauscn ; 
man  ist  dadurch  gen<lthigt,  daa  tJhlomform  TortzulaMtm ,  die  Kinder 
■cheinen  nnch  vollständig  narcutisirt,  die  Conjauctiva  bulbi  rei^rt  nicht 


KinMtung,  AIlgamniiM  Aber  Operaliuocn,  Verbändu,  Wiindon  ii.  Contus.     5 


auf  Berfihruiigvo  und  doch,  sowie  mau  das  Measer  uusettt,  sind 
Kinder  wieder  vrxch  ;  man  narcotisirt  vou  Neuem  und  dusaelbe  Spiel 
Jrrfaolt  sich  aaeb  kunier  Pause.     Rßctit  miiigvMiirochcn  kanu  uiiid 
im  z.  B.  beobachteu  bei  Ojwratioueii  der  Hitscn.'scburtc  an  Kindern  im 
Jter  Too  6  Woche«  bis  3  Monaton. 

Sehr  schlecht  rertragen  kleine  Kinder  RrÜ8»tTc  HlutverluHte.  In 
Hinsicht  kann  man,  wenn  ea  sich  um  grosso  Oportitioueu  handelt, 
li  Tomvhtig  g«DUg  «ein.  Bei  Operationen  an  dcu  Extremitäten 
sn  man  «ich,  wenn  irgend  ein  erheblicher  Blutverlust  zu  befürchten 
l,  durch  Anwendung  des  Esmarch'schen  Verfahrens  zur  Erzeugung 
ir  kflnstlichen  Blutleere  helfen :  Operationen  am  Kopf  oder  Rumpf 
die  ohne  einen  für  das  Alter  und  die  Grösse  des  Kindes  starken 
latrerloat  nicht  ausr.ufQhren  sind,  inusa  man  —  falls  man  sich  eben 
iiicbt  unblutiger  Oprnitioiismi-thodeii,  irie  der  (lalvanocaustik  oder  der 
■tischen  Ligatur,  bi^ieucn  kann  —  gclt^ntlich  aufschieben,  bis  das 
Sind  einig«  Jahn-  ältw  geworden  iwt.  Das  Quantum  Blutig,  welches 
in  Kind  Torlieren  kann,  ohne  in  LclMiu»gefahr  zu  gerutbcn,  varüri  na- 
iieh  exhchlich  nach  dem  Knifti>zustiindo  und  der  Kntwiukelung  des 
(;  CS  ist  aber  im  Allgemeinen  ein  ziemlich  geriugus,  geringer  als 
nach  den  analogen  Erfahrungen  von  Erwachseneu  sclbstver- 
ttinJfieh  mit  BerCtckstcIitigung  der  so  viel  namhafteren  Grössen-  und 
CicwichtsTerliältni&se  der  letztei'en  erwarte»  ^llte. 

Kid  dritt«r  Funkt,  der  mir  der  Berücksichtigung  werth  scheint,  ist 
Kinder  durch»chuitUich  unter  lungere  Zeit  (wochenlang)  an- 
]«n  erheblichen  Schmerzen  mehr  leiden,  als  [Erwachsene.  Sie 
sehr  unruhig,  schlaflos,  reigeu  sich  durch  das  fortdauernde  oder 
in  kunen  Unterbrechongen  immer  wiederkebrendt-  Öehroien  und 
sehr  auf  nnd  Terbrauchen  dab«i  ein  erhebliches  Quantum  von 
ea.  Das  gfltliche  oder  auch  ernste  Zureden  von  Seiten  der  Eltern 
;  Pfleger  hilft  dabei  in  der  liege!  nicht  viel;  es  ist  daher  von  der 
Wichtigkeit,  die  kleinen  Kranken  thuulichst  achnierzfrei  zu 
Gelingt  das  durch  passende  Lagerung,  Bandagen ,  Incislouen 
nicht  oder  nicht  genügend .  so  ronw  man  zu  den  Upiatcu  greifen. 
Prther  war  der  Sjmp.  Diacodii  oder  Syrupus  opiatus  zu  gleichen  Thei- 
len  mit  Svrupus  Croci  gemischt  ein  beliebtes  Mittel ;  man  gab  von  divser 
Uücbung  i>ei  Kindern,  die  nur  einige  Wochen  oder  wenige  Monate  alt 
wmran,  1  Theeiriffel  voll  und  wiederholte  die  Gabe,  falls  keine  Wirkung 
mtgAnien,  nach  euer  Stande.  Bei  dem  schwankenden  Gehalt  des 
Sjnp.  I>i«odH  an  Opium  empfehlen  sich  in  bellen ,  in  denen  mau  eine 
«kitdie  ond  sichere  Wirkung  er7.ielen  will,  ganz  kleine  eubcutaue  Mor- 
phiBm-lDJecUonen  wohl  mehr.     .Man  be^nne  bei   aeugeboreucn  oder 
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wenige  Woch«^i  alten  Kin<Iern  mit  der  Injection  von  0,001  Morph. 
hjrdroGhl. 

Wirkt  <lie«e  Injection  nicht ,  90  «teiRt  man  naUlrüch  mit  der 
Quantität. 

Vertragen  Kinder  starke  Blutverliute  und  andauernde  erhebliche 
Sebinemn,  wie  ich  ehe»  betont  bähe,  im  Gänsen  schlechter  als  EWach- 
•eoe,  n  sind  sie  auf  der  anderen  Heite  widerstandsiUhiger  gegen  c  h  ro- 
nische, lang  nnhalteiide,  profuM  Kiterungen.  Ks  ist  oft  stannens- 
werth,  wie  Kindt-r,  wt-loho  an  Oiiriw  ein«*  Gelenki>«  oder  an  anderen 
chroniachen,  mit  »Parker  Kitorung  verhtindi'npn  KnochciiaffectioDen 
leiden,  Monate,  ja  Jahre  hindurch  einen  täglichen  erheblichen  SfifteTCr- 
Inst  durch  die  jirofuse  Eiterung  ertragen ,  ohne  in  ihr^m  Allgemeinbe- 
tinden  in  gleichem  Grade  nie  ein  Erwachsener  xurUckzukommcn ,  d.  h. 
also  ohne  daaa  sich  ebenso  schnell  wie  beim  Krwaclisenen  eine  g«fiUir> 
liebe  Anämie  oder  aniyloTde  Ihtgeneratio»  innerer  Organe  entwickelt«. 
In  diener  Hinsicht  durfte  diit  WiderstandsÜhigkeit  von  Kindern  (na* 
mentlicb,  wie  mir  scheinen  will,  von  Kiiahen),  welche  im  Aller  Ton  8 
oder  9  bi«  l'A  oder  14  Jahren  Ktehcn ,  ^rihwt  sein ,  als  während  irgend 
einer  frOfaerea  oder  «päteren  [Vriodo  de«  Lelwu«. 

Operationen. 

Die  Operationen  hei  Kindern  bieten ,  ah([esehen  von  dem  ohen  be- 
rAhrten  Punkte  der  grösseren  Gefahr  erheblicher  lllutverluate  keine 
sehr  erwähuenawerthen  Unterschiede  g^nllher  den  Operationen  hei 
Ervaehnnen.  Die  grossere  Weichheit  der  Knochen  ge^tattttt  z.  ß.  Wi 
Rwccüonenj  häufig  die  Abtragung  erkrankU-r  Knncheitparlien  mittelst 
einea  starken  Hesectionsninsers ,  wo  man  Wim  Erwachsenen  xur  i^c 
greifen  müsstei  der  gri^eseren  Zartheit  der  Weicbtheile  entspre- 
chend benutzt  man  xum  Nähen  bei  den  Operationen  an  Kindern  feinere 
Nadeln  und  dfluneres  Nabtmntenal  als  beim  Krwadisenen. 

Die  Operatiooeo  lassen  sicli  geiuiu  mo  wie  beim  Hrwachsenen  streng 
nach  den  [.ist«r'scben  Regeln  unter  Hpray  etc.  Hu«nibren.  Allerdings 
erstreckt  sich  die  Abknhiung  de«  Operationsterrain«  und  der  demselben 
honachbartej)  Thcilo  naturgemÖM  leicht  auf  einen  zur  Oberfläche  des 
im  Gnnu'n  doch  nur  kleinen  Köri>eis  vertiältnis&mSsBig  viel  gri^asercQ 
Theil  der  KörperulierBäche  und  dieser  Punkt  ist  bei  sehr  lang  dauern- 
den Operationen  se  h  r  xu  hcncitten.  Man  luuss  daher,  soweit  der  Kijrper 
nicht  durchaus  cnthirMst  sein  mus«,  deiisellirn  durch  Bedecken  uml  Kio- 
wiekeln  mit  wiiüHi-nliditen  Stoffen  (Krankenledor  rt«.)  thunlich«t  gegen 
die  ahkuhlende  Kiuwirkung  dn  i^prav  schDIsen,  zumal  wenn  man  unter 
UJiom  guten  Oampfspray  arbeitet.     Auch  verwende  ich  aus  demselben 
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Oniode  bei  länger  dauernden  Operatioaen  nieiatens  luiivnrnios  Curbol- 
mewr  zum  Abspülen  der  Wunde.  Di«  fjupfiadüchkeit  d««  kindlichen 
Körpers  gegen  die  toxische  Etiiwirkung  der  Cwhotsäure  scheint  foat 
Bodl  grfliMr  zu  »ein  nie  beim  Erwuclisnnen ;  namentlich  muss  inan  bei 
grBwsFen  Knoeh«nop<ntionen  im  den  nntorvn  Extremitäten  (speciell 
KttMgeltaks* onid Hflftgdeillc«*KMeettonen)  sich  ^eh  r  UOteu,  nicht  xu 
Quontititen  Carbolwoeser  m  verwenden ;  die  Resorption  ron  den 
WnDdfläcUen  der  spongiüser  Substanis  geht  ja  besonders  schnell 
Tornefa.  Ich  habe  2  Kinder  (unter  ibiion  einen  kriiftigen  KnaWn  von 
Sjnhren),  bei  denen  ich  ziemlich  ktiügiebige  HilFtgelcnks-ltcsectionen 
nathen  musste,  innerhalb  dvr  vreton  8  Stunden  nach  der  Opcrntion  an 
MBter  CnrbnI-hitoxicHtion  verloren,  [ch  hatte  bei  beiden  einen  Curbol- 
tpnj  Ton  2°.'e  Cnrbolgehalt  benutzt  nnd  reichlich  mit  nicht  erwärmtem 
^>roe«oli|;ein  Carbolwaraer  ausgespQlt.  Seit  dieser  Erfahrimg  benutxe 
ich  bei  dersj^igen  Operationen  stets  einen  Salicjlspray  und  lauwaniiee 
äRÜeylwasaer  zum  Ausspillen  der  Wunde. 

Nach  Ueendignng  der  Operation  muts  im  Allgemeinen  mindestenn 
■ftodic  nächsten  Stunden ,  oder  «>  hinge  hisi  da»  Kind  einige  Stunden 
H^kg  geacUafun  hut',  fortduuerud  eine  Würtvrin  bei  dem  Kinde  sitxen. 
Kindier,  die  ja  ohnehin  so  leicht  brechen,  brechen  uncli  in  der  nbenrio- 
gcoden  Uehrzahl  aller  Falle  nach  länj^ereu  Chloroform- Narcoiwu  reich- 
lich; sind  lie  nun  noch  nicht  ganz  vollständig  aus  der  Nnrcgs?  erwacht 
nnd  bekommen  «ie  Erbrechen ,  so  wissen  sie  sich ,  wenn  sie  allein  sind, 
gir  Hiebt  SU  h«lt«n ,  und  es  kÜnnt«  von  den  erbrochenen  Massen  leicht 
etwM  is  die  Trachea  geUngen  und  so  Kr^tickungsgefahr  bedingen.  Das 
Kind  mnss  zunächst  uach  Boeudigung  der  Operation  vollständig  nns  der 
Xucose  erweckt  werden.  Dann  aber ,  nachdem  es  einmal  einige  Mi- 
nuten ganz  wach  genesen  ist,  kann  es,  wozn  es  meist  sehr  grosse  Nei- 
gBOg  hai,  ruhig  schlafen,  so  Innge  es  will.  8a  sichert  mau  am  ehesten 
die  nüthige  Ruhe  des  operirt«R  Tlieile«  nnd  d»H  Kind  kommt  auch  am 
hichtcJten  Aber  deu  immitt^Ibnr  nach  dvr  Operation  doch  am  heftig- 
ileo  breoaeoden  Wund»chmen;  fort. 

Falls  die  filr  den  operirte«  Tbeil  durchaus  nothwendige  Ruhe  iich 
üefat  darch  Schienen  und  Verbünde  Ton  Seiten  des  Arztes  erzwingen 
)i«t.  ao  bleibt  nichts  Qbrig,  aU  iaaa  niindeateiis  wührend  der  ersten 
Tilge  nach  der  Operation  eine  Wärterin  Tag  und  Nacht  bei  dem  Kinde 
nttt  nnd  fllr  «eine  Kühe,  mindestens  fUr  die  Ruhe  des  kranken  Theites, 
nfgt  und  TcrbUtet,  da»  das  Kind  uicht  mit  sciucn  fingerchen  den 
Vcrlaad  lo^erl  oder  in  der  Umgebung  der  Wunde  herumreiht  etc. 
Kann  man  dem  Kinde  die  durchaus  nothwendige  Aufsicht  schlechtei^ 
nicht  Teischaffen,  w  bleibt  leider  nicht«  Übrig,  als  iaa  Kind  oder 
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mnigstcDs  diu  operirt«  Olied  foatznbtucten.  Itei  ffKin  kleinen  Kindern 
wird  e«  dann  nunontlich  aucb  stete  n&Uiig  Min,  die  Ilüiide  fiMtzubinden. 
Die«  macht  mun  am  einrae)ist«n  so,  dus  mnn  deni  Kinde  ein  Jäckclien 
oder  Uemdcben  mit  tu  langen  Aermeln  nnzieht,  die«e  Aennel  peripher 
von  den  IT^nden  zubindc-t  und  die  Aennel  dann  noch  nnten  mit  einander 
7tii>ainini>nbiiidel  mler  tti^itlich  an  daa  Rettgeatell  befestigt.  Will  sieb  ein 
Kind  TDrldauiTud  aufriohteii  und  »oll  <«  das  nicht,  »o  legt  man  ihm  ein- 
fach pin  3iusunmenf<(^'Icgtm  Lakrn  quer  üWr  den  Leib,  ito  dara  ra  da« 
gaose  Abdomen  bedi-ckt  und  nach  oben  bis  z\i  den  wahrrn  Kippen  reicht, 
und  knüpft  die  Enden  diese«  Lakens  unterhalb  der  Matrataw  oder,  wenn 
möglich,  —  b4>i  allen  eisernen  Bettatellen  lässt  sich  da«  anttlbron  — 
unterhalb  des  Bettbodens  fest  Eusanimen. 

Ist  das  Kind  »hon  ungeßhr  einJabralt,  so  pflegt  es  den  Arzt,  der 
es  operirt  hat ,  sowie  er  in  daa  Zimmer  tritt,  wiederxuerkennen ,  und 
achreit  dann  meist  sofort  los.  litt  nun  die  mit  dem  Schreien  verbundene 
Zerrung  und  Bewegung  der  Lippen,  Wangen  etc.  fUr  die  Hetlnng  der 
iMtreB'enden  Wunde  »clüidlich  (wie  s.  B.  nach  den  Operationen  der  J<ip- 
pcnKpalte  etc.),  m  thut  dor  Arzt  gut,  seine  Besuche  bei  dem  Kinde  in 
dvn  niich«ten  Tagen  nach  der  Operation  auf  da«  geringste  Mnass  xn  be- 
BchrSnken,  sich  auf  die  Berichtet  der  Wärterin  zu  vcrlamen  oder  du 
Kind  nur  daim  m  l>osehen,  trenn  es  mhläft.  Handelt  es  lich  in  solchen 
falten  gegen  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  um  das  Her- 
aiifinebmeu  der  Nfiht«  oder  ähnliche  Eingriffe,  die  eine  tbunlichst  rn- 
hige  Lage  odi^r  Haltung  des  Kindes  Toranssetxen,  w  thut  man  meist  am 
besten,  das  Kind  ditxu  von  Neuem  etwas  um  chloroformiren ;  einer  toU- 
atindigen  tiefen  NattM»«*  bedarf  man  dazu  in  der  Regel  ja  uidii. 

Schliesslich  will  ich  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen.  In  Kranken- 
häusern in  den  SÖlen,  in  welchen  (■>wacliBene  liegen,  empfiehlt  es  sich 
vielfach,  kleinere  chirurgische  Eingriffe  auf  den  fielen  selbst  vorxuneh- 
men,  damit  die  umlii-genden  Kranken  selbst  durch  die  eigene  Beobach- 
tong  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  der  Arzt,  wenn  solche  Eingriffe 
n5thig  werden,  freundlich  und  schonend  mit  dem  Kranken  umgeht; 
dies  Verfahren  scheint  mir  ftlr  Kinder- Abthciiungen  nicht  empfehlen»- 
wflrth.  Die  Kinder  Btrünlten  sich  gegen  das  Chloroformiren  häufig 
schon  so,  mtlasen  dabei  oll  m>  cnergiKh  feittgehatten  werden,  data  schon 
daa  den  in  den  andern  Bettvn  liegenden  Kindern  leiclit  grossen  Schrecken 
einflüs-tt :  flioMt  dann  noch  erheblich  Blut  bei  einem  Schnitt,  wacht  das 
narcotisirte  Kind  etwa  einmal  wührend  der  kleinen  Operation  soweit 
aof,  dass  es  schreit,  so  steigert  sich  jener  Schrecken  natOrlich  noch  »ehr. 
Die  zusehenden  Kinder  verlieren  in  Folge  hiervon  ihr  Zutrauen  zu  dem 
Arzte  nur  ku  leicht  und  zittern  ofl  schon ,  sowie  man  sie  nur  aufasst. 
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Ich  «mpfehle  daher  chirui^sche  Eingriffe,  bei  denen  die  Narcoae  noth- 
wendig  ist,  t»  weit  möglich  stets  in  einem  besonderen  Zioimor  oiler  im 
Op^ntioDBsaale ,  «her  nicht  in  Gt^enwart  lier  iiiiil«rcn  Kinder  vorau- 
fH'htnfrn 

Dm  Vorbände  bei  Kindt-m  mtimen  vor  allen  Dingen  so  fest  sitzen, 
iam  ««sieh  nicht  leicht  rorscbicbeo,  dasssie  möglichst  leicht  sind,  ohno 
Zeitv«rlu«t  abgenommen  werden  können,  die  damnter  liegende  Haut  so 
wenig  wie  möglich  reizen  und,  wenn  es  sich  um  Kindiyr  unter  1-^2 
Jahren  handelt,  gegen  Diirchnüsaiing  thiuilJch.'tt  gVNchiUzt  »Ind. 

Dan  die  Verbände  thtinliehst  l'etit  liegen,  iitt  bei  der  oft  sehr  größten 
oruhe  der  kleint-n  Kranken  von  bcsomkrer  Wichtigkeit ;  haben  die 
Kinder  an  dem  bandagtrten  Glieds  keine  nennenswerthen  t^cbnierv.«-», 
»  arbeiten  sie  mit  demselben  oft  erstaunlich  rUcksichtalox  hin  und  her 
nd  oUm  Zureden  und  Ermahnen,  das  Glied  still  zu  halten,  pflegt  ganx 
friblgloB  ZQ  aein.  Das  Festsitzen  der  Verbände  erreicht  man  zunächst 
durch  ein  exactes  Anlegen  und,  falls  »ich  der  Verband  doch  lockert, 
dirth  relatiT  häufige  Krnvucning  dewtelbcn.  SchiciuMi  kann  man  oft 
li^  zwecknisaig  mittelst  zwei  Finger  breiter  üeftptlnsterHtreiteii ,  die 
man  in  Form  einer  Dolabra  repens  um  Schiene  und  Ulicd  )ientn)f(lhrt 
und  ObtT  welche  dann  erst  die  Rollbinde  KU  liegen  kommt,  befestigen. 
Zd  diMMB  Zwecke  benutzt  man  t^niplastr.  adhaesiviim  oder  —  boi  sehr 
rmbanw  Haut  —  eine  Miwhung  ron  lllmpl.  adhaesivum  und  Emplastr. 
Cenusae,  welch«  PDaxtermiüsv  man  auf  Segeltuch  streichen  lässt.  Am 
neisteD  sichert  man  aber  natflriich  das  genaue  Anliegen  des  Verbandes 
daduroli ,  dasa  der«elbo  von  vorn  herein  den  Formen  des  Gliedes  ent- 
tpr«eben<l  genau  nachgebildet  ist  und  sich  ihnen  fest  anschmivgt.  Man 
r«rw«adet  daher  am  besten  Gips-Hanfschienen  oder  in  Fällen,  in  denen 
der  Verband  nicht  sofort  zu  erstarren  braucht,  Wasserglasschieneu  oder 
Sdueoen  ans  biegsamen  Metall  legi  rungen  (aus  teiii  gewalztem  eng- 
liscltem  Zinne  etc.),  unter  Umständen  auch  aus  Guttapercha. 

Dass  die  Schienen,  wenn  sie  auch  fest  liegen  »ullen,  nicht  drücken 
dOrfen.  versteht  sich  von  selbst.  In  dieser  Hinsicht  ist  aber  darauf  aiif- 
merkmtn  an  machen,  dass  man  sicJi  in  Betreff  der  Frage,  ob  ein  Ver- 
band irgendwo  drdckt,  auf  die  Angaben  der  Kinder  lange  nieht  in 
den  Grade  verlassen  kann,  wie  auf  die  Krwachsener. 

Theüa  scheint  sich  an  einer  durch  ein«  Bandage  gedruckten  Hant- 

e  beim  Kinde  erheblich  schnuller  Anästhesie  zu  entwickeln,  als  beim 

neu ,  theih)  machen  die  Kinder  auch,  wenn  sie  das  Abnehmen 

des  Verbandes  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  —  uanientlicb  weil  es 

ihnen  etwas  schmerEhaft  ist  —  fllrchten  ,  auf  die  Frsg'^  des  Arztes,  ob 

Verband  irgendwo  drücke  oder  schmerze,  direct  unrichtige  Angaben. 


IrärgSoi^Brkrftnliuiigen  im  Kindt^ter. 

Man  niiiw  tlairnr  durohniu  ull«  ttfAen  Schiene»  et«. ,  Verliinde  heiro 
Kinde  hau  fi gor  itbii»hin«ti,rcspectirc<Tncu«rn,iil«  beim  Br«tu.-liMiien ; 
tliiit  tnaii  cli«e  nicht,  hu  wird  mnn  gelegentlich  miir  unuDKrnehm  durch 
rin^i  tief  gehenden  [ti-cubttun  nberra«cht  werden  und  dvr  nnerfahrene 
Arzt  wird  dnun  E«hr  oft  sich  selbst  überrascht  friL}{«n :  Wie  koninit  dos? 
Dhs  Kind  bat  ja  ^ur  nicht  geklagt,  äaas  es  ihm  au  der  betreffenden  Stelle 
weh  tbäte! 

Aus  itimem  letzteren  Urnnde  einpSeblt  ee  sieb  daher  dringend,  die 
festen  Vertnuide  ho  emxuricbt«n ,  da«  aio  leklit  und  Kchnalt  »bgenoiu- 
tuen  und  wieder  augi-le|^  werden  Icünnen.  DiMen  VorÜieil  bieten  aber 
nur  di«  ScbienenTerbÜnde.  Ich  habe  —  abg«Mben  von  (Jipft-Consta  — 
wibrand  der  letzt«»  Jahre  kann]  jemah)  mehr  einen  ctrcuUren  tiip»- 
verb«i»d  ungelegt ,  sondern  nur  Gips  -  Uanf-  oder  Wassergla«  -  Hnnf- 
HcUii^'ticn  benutzt.  Die  Atrophie  der  Muskulatur  schreitet  unter  den 
erhärtenden,  circulSren,  nicht  abnehmbaren  Verlünden  auch  schneller 
vorwärts  als  unter  den  abnehmlwren.  Endlich  kommt  namentlich  bei 
kleinen  Kindern  armer  Lent«  in  der  heisen  Jahreszeit  leicht  eiDtnal 
Ungeziefer  unter  den  Verband,  welches  die  kleinen  Kranken  sehr  quält 
und  sehr  unmhig  auicbt  und  deawn  Kutfernuug  b«i  eioeni  abnehm- 
bwen  Verband«  k>  letcbt  iat. 

8ollen  feste  Verbände  lange  Zeit  getragen  werden,  aolteu  nament- 
lich die  Kiudcr  mit  ttolchen  Verbunden  beninilntifen,  so  iat  n  weiterhin 
sehr  wichtig,  daas  aie  so  leicht  wie  möglich  sind.  Auch  in  dieser  Hin- 
aicht  empfehlen  nch  dQnne  Gips-tlHuf-  oder  Wasserglas- Hau iHcbiem-n 
oder  Si'faieuen  aoa PoTopIastik- Kelt.  ^in>l  die  Verbände  sehr  schwer  und 
handelt  ea  sich  um  rhachitiache  Kinder,  so  wird  man  ab  und  zu  beob- 
achten, dass  sich  das  Ulied  dicht  aber  dem  oberen  Rande  des  Verbandes 
oder  der  ii^chiene  allmählig  etwas  biegt  oder  dasa  sich  leicht  sehr  un- 
erwÜnarJite  Itotationen  des  von  dem  Apparate  umHchlo«»enen  Abschnittes 
der  Kxtremität  gegen  den  centralen  darOber  gelegenen  entwickeln. 

Diese  selbe  Bedingung,  dan  die  Apparat«',  soweit  ez  die  Uftckaicht 
auf  ihre  Festigkeit  gestattet.  thunUchst  leiuht  seien,  gilt  auch  bv 
sonders  fOr  alle  orthopädischen  Apparate  und  Maschinen,  mit  denen  die 
Kinder  umhergehen  sollen.  Was  das  Tragen  solcher  Apparate  anlangt, 
ao  sollte  alü  allgemeine  Ilegel  gelten,  da«  dieselben  Morgens  und  Abends 
auf  einige  Minuten  abgenommen  werden ,  der  betreffende  KQrpertheil 
mit  kalt'^'m  Wn«<er  gewaschen,  eventuell  nu  den  dem  Druck  augesetztea 
Stellen  mit  Eau  de  Cologne,  Kampherspiritns ,  Kombnuint wein  oder 
etwas  Aehnlicbem  eingerieben  und,  wenn  ant^nglicfa,  die  Weichtheil« 
Buoairt  werden.  Itei  dem  erneuten  Wteilerauit^en  der  Maschine  muas 
dieselbe  —  fall«  es  sich  um  eine  Maschine  handelt,  bei  der  durch  Scbrau- 
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beowiriniitg  Ji^od  ein«  StcdloogsveriLiiderung  des  K&rperthciles  «rxiult 
werden  soll  —  zunidist  wivder  so  get>t>-llt  werdt-ii,  iiua  die  Maschine 
sicii  dem  KÖrperabechoittv  iti  dessen  k  r»D  khnftpr  Stellung  gi>uau 
anscbmieyt ,  dann  wird  die  Mii«cliine  bvfoHÜgt  und  nxm  erst  lässt  man 
die  Sohranbe  wirken,  tun  den  ThcU  nach  der  (»«wUnschten  Richtung 
hintadnngeQ ;  man  2iehi-  nun  diu  ^chrnubi-  uid  H'entg  stärker  au ,  aU 
«•  d«r  Kranke  vertragen  kann,  und  nchraubc  eie  dann  wieder  eine  Klei- 
aigkeit  KurBck,  so  wird  nran  den  höchsten  Orad  der  Krnflwirkung  ge- 
funden hsben ,  der  von  dem  Kranken  auf  die  Düiier  ausgehaltt-u  wiriü. 
Man  denke  ja  nicht,  diu«  man  durch  plOtsliche»,  sehr  starkes  Anziehen 
der  Schraube  beeouders  Tiel  erreicht ;  kommt  es  an  einer  derartigen 
stelle,  die  dem  Drucke  BU«gusi;txt  \A,  zum  Decubitus,  so  ist  da«  wilhrend 
woebeaUnger  Behandlung  mObsani  erzielt«  IWullat  meist  wieder  ver- 
loRO ;  denn  die  Maschine  muse  nun  oft  Olr  Tage,  ja  Wochen  fortgelassen 
werde«.  Bei  der  Anwendung  aller  orthopiidiscben  Maschinen  mus« 
taut  auf  das  Pein  liebste  bedacht  sein,  nie  Dnickkrund  eintreten  zu 
Urnen,  St«Uen ,  die  eioeni  besondi-nt  »larken  Drucke  ausgesetet  sind, 
«batst  man  am  besten  durch  ein  Stflck  Cetrussu- Pflaster,  auf  Segeltuch 
gestrichen.  Ul  es  zum  Druckbrand  gekommen ,  so  behandele  wun  dl« 
Stelle  nicht  mit  Umscbligeo  —  durch  welche  die  Haut  in  weiterer 
UBgebong  macerirt  wird  — ,  sondern  entweder  mit  Emplastr.  Ceruseae 
oder  «twBS  Borsalbe  oder  Jodoformsalbe. 

Der  Uebelstand,  der  sich  bei  .sehr  vielen  orthopädischen  .\pi)amteD 
Itend  macht,  diu»  dieselben  namentlich  ati  sehr  atrophi»clien  Kxtre- 
leichl  um  dieselben  herum  rotiren  und  nicht  festsitzen ,  kann 
oor  Tennieden  werden,  wenn  die  die  Extremität  utugebendcn  Ledei> 
hOlsen.  an  denen  die  betreffenden  ätalilscbieDen  befestigt  zu  sein  pfiegen, 
zietnlicb  lang  und  aber  ein  vorher  genau  uaoh  der  betreffenden  kranken 
Extremität  gefertigtes  Gips-  oder  lloUmodell  gearbeitet  werden.  Na- 
Ulrlioh  vertheueri  das  den  Creis  der  Apparate  erheblich. 

Die  unter  den  Verbänden  gelegeneu  Hautittellen  leiden  dann  am 
leicbtestMi ,  wenn  der  Verband  aus  fUr  die  Feuchtigkeit  impeniienbeln 
Stoffen  gearbeitet  ist:  denn  dann  macerirt  die  darunter  gelegene  Hunt 
sehr  Ecbnetl ;  man  vermeide  aus  diesem  Grunde  möglichst  Guttapercha- 
Sebieneu. 

Den  Verband  gc^en  Durchnitssung  ku  achiHzen,  ist  bei  Kindern 
1 — 2  Jahren  ofl  »ehr  schwer,  iinnientlich  an  de«  unteren  Extre- 
Üinn  kann  zwar  einen  Gipsverbaud  mit  einer  Lösung  von 
Damarban  in  Aethcr  tränken ,  aber  die  Feuchtigkeit  dringt  doch  zwi- 
schen Verband  und  Körperoberfläche  ein ;  man  kann  ferner,  wie  Roser 
Torgeachlagen ,  den  bereits  angelegten  Verband  i^unmeutüch  Gipsver- 
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band)  uit  neftpRastprAtreifeu  bewickeln  ,  indesseu  uuch  hierbei  macht 
»ich  derselbe  schon  oben  berührte  Uebelrtand  geltend. 

Zuweileu  kann  man  die  (^aose  bandagirLe  Kxtreiuität  in  GuUa- 
|tcrcba-l'npicr  oder  Maciiitoeh  fest  einwickeln  —  dnWt  kommt  ea  aber, 
wi«  oben  orwühiit,  jwhr  leicht  xu  einer  unerwfliiscbt^n  Macenttion  der 
Rltiderniie.  HrftiiiiiixUirtitn^ifen  {von  SttgeJtiicb),  diroct  mif  die  Haut 
applicirt,  widenttehcn  der  Kiiiwirkuiig  der  hViichtigkeit  xi^ralich  lange, 
man  brauclil  ilnber  ln'i  <liircbnä'<Hti.'n  Kxtunsionnvorbäiiden  hüiifig  nur 
die  einwickelnde  Flanell biode  xti  erueucm. 

WnndbetiaBdliiiig. 

Die  ßvhaiidliing  der  Wanden  bei  Kindern  hat  nach  denselben  Grund- 
■Sbteu  SU  erfolgen ,  wie  bei  den  I->waclt!ieneii.  Rei  an  sich  geaundvu 
Kiiidmi  beiliti  (-inig'Tnia>u»on  glattrandige,  durch  ttcliarfe  Instrumente 
hervorgerufene  Wunden  tioch  leichter  per  pnmam  inteiitiouem ,  alii 
)>cim  Krwaclisenen.  Man  darf  deshalb  in  dem  Ventuche,  die  prima 
iiit«ntio  herbeizuführen,  noch  wviter  gehen,  ala  beim  Erwachseneti ;  M> 
wird  man  z.  B.  beim  Kinde  eher  einmal  als  beim  Erwachsenen  beob- 
ftcht«n,  da»  ein  Fingerglied,  welchee  durch  einen  Hieb  etc.  von  d«m 
übrigen  Finger  t'aAt  vollständig  abgetrennt  wurde  und  nur  noch  durdi 
einen  »chmaleii  Uautatreifen  mit  dem  Reste  in  Verbindung  blieb,  wieder 
anheilt,  wenn  c«  geuau  und  gut  durch  Nable  und  Bandagen  wieder 
Bzirt  wurde. 

Kntaprechend  der  «>  viel  geringeren  Dicke  der  W«iohthei[e  bei 
dea  Kindern  kann  man  Uti  vielen  Wunden  ein  genaues  Aoainaiider- 
liegcn  der  Wnndflächm  achnn  ohne  HUlfc  ron  Nihtcn  durch  einen  ein» 
fachen  Pflaster-  und  Bindenverbiuid  errielcn,  ofl  auch  in  Fällen,  iu  denen 
man  beim  F>wacbsenen  die  Naht  anwenden  mOiwte.  Es  iat  um  so  wich- 
tiger, dtca  SU  wissen,  als  die  g  e  n  a  u  e  .\ßlegung  einer  Anxafal  von  Knopf- 
nZbten  bei  kleinen  Kindern  kaum  anders  als  in  der  Narkose  auatu- 
lUhren  ist;  di«  Angehörigen  der  kleinen  (•aliemten  halten  die  schrei- 
enden und  »ich  »triul>enden  Kinder  »clien  m>  fest,  dasa  eine  sorgfältige 
Anlegung  der  Naht  ohne  Narcose  möglich  i«t.  Auf  der  anderen  Seite 
wird  man  beim  Kinde  häuüger  als  beim  EnvaehK«nen  in  die  I^agc  Tcr- 
aetzt,  die  blutige  Naht  als  BlutstillungsmttUil  anzuwenden  (so  bei  der 
Excision  der  Angiome  oder  anderer  kleiner  (^escbwOlste,  aber  auch  bvt 
der  Behandlung  etwiis  tieferer  Weiehtheil-Wunden  im  Oesicht  etc.), 
weil ,  wie  whon  hervorgehoW-n ,  diu  Kinder  grössere  Blutrerluste  so 
schlecht  vertragen  und  ntun  in  vielen  der  oben  berührten  Fälle  kein 
Mittel  hat,  niit  dessen  Holfe  man  die  meistens  ja  nur  aus  kleineren  Qc* 
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BMen  stamDipnde ,  ab«r  doch  s«br  reichliclie  UlutuD^  so  scbnell  iiiid 
richer  beseitigen  könnte,  als  mit  der  bltitjgi^-n  Naht. 

Di«  Naht  winl  von  den  Gewebe«  dex  kindlichen  Körpers  ebenso 
gut  ertragen,  wie  von  denen  des  tj'wachaciicn;  mau  mues  nur  entsprij- 
ebeod  der  grSaKren  Kartheit  und  Wcrdifarit  der  Gewebe  entsprechfud 
dünoere«  Nahtnwtcrial  und  fein«re  Nadeln  anwenden.  Als  Nahtmaterial 
empfiehlt  sich  feine,  in  Carbolwuchs  getriüikt«,  cfainesiüche  Seide  oder  in 
b«K>ndercn  Fallen  au<:h  Cutj^t.  Mun  wend«!,  wenn  müglicb,  nur  die 
Enopbiaht  an  und  lega  die  Nüht«  nicht  gar  zu  mg  —  nicht  näher  als 
hachstena  5  Millimeter  aneinander  und  ziehe  sie  nicht  xn  stark  zuNaiif 
nen ,  weil  beim  Kinde  leichter  als  beim  Emachüeneii  CirculationwitM- 
ntagen  in  den  von  den  Nähten  umschloasenen  OewebRstDcken  auftretfii 
lci>nnen,  die  zur  Necrose  des  Gewebes  fabreu.  Die  umaoblungene  Naiit, 
die  früher  bei  der  Operation  des  I^hiuni  fissuni  so  vontug^weiisc  augv 
«Mld«t  worde,  hat  den  Nachthei),  diuts  um  den  Einstichs-  und  den  Aus- 
(tiduponkt  faonim  in  der  feinen,  weichen,  weniger  widorätaudHlÜhigen 
Haut  sehr  leicht  etwa«  th-ucIc-OangrÜn  entsteht;  ferner  ist  sie  in  der 
Thal  tDr  die  flberwicgende  Anicahl  aller  Fülle,  in  denen  die  Nuht  zur  An- 
«cndtmg  kommt,  ganz  UberflOuig,  da  die  Knopfnuht  dit-  Tlicilc  ganz  obeu- 
ao  festsaatninenbätt  undjenefUr  die  kleinen  Kranken  liUtjger  istaladie 
Koopfiiahl;  nur  dann,  wenn  die  WundrünJer  eine  schwer  zu  besiegende 
Xeigni^  haben,  sich  nach  innen  unizukrämpen,  —  wie  dies  namentlich 
der  ('ItU,  wenn  bereits  Narbengewelie  au  der  betreffenden  Stelle  vor- 
liegt —  0OII  die  nnuichlungeno  Naht  gewiiiilt  werden,  niemals  jedodi, 
man  Sclileimhatit  mit  ^bleimhaut  vereinigt  werden  soll,  denn  in  der 
Seilleimhaut  kommt  v»  unter  der  umschlungenen  Naht  stets  zu  ziemltcli 
awgedehotein  Drackbrunde. 

Wenn  die  Naht  mit  aseptischem  Tilaterial  unter  genauer  Beach- 
timg der  Regeln  der  anti^i^ptinchen  WundbchandlungH-iML-thude  ange- 
legt wird,  kommt  n  ebenso  wenig  zur  Kiteniug  in  den  Stichkaualeu, 
wie  unter  denselben  Bediugnn^on  b>;iin  I'^rwachMenen.  An  Stellen  dca 
Kürpen  oder  outer  VerbältnisKcn  ,  iint^^'r  dunuu  es  nicht  möglicli  ist, 
«tue  in  diesem  Sinne  aseptische  Nabt  anzulegen,  wie  e.  B.  bei  Wunden 
und  Operationen  an  den  Lippen,  schneiden  die  l-Üden  etwas  schneller 
durch  die  xart«n  Weichthcilo  hindurch ,  als  beim  Erwachsenen ;  man 
thnt  daher  gut,  die  Nähte,  wenn  mAglidi,  24  bis  48  Stunden  trilher  zu 
entfenien,  als  unter  denselben  Verhältnissen  beim  Erwachsene». 

bt  eine  Wunde  nicht  90  tief  oder  nicht  so  bettchaffen ,  dass  man 
nne  Vereinigung  durch  die  blutige  Naht  fUr  nothwendig  hält,  so  kann 
BUi  nach  aorgfiltiger  Reinigung  derselben  (am  besten  mittelst  2pr&- 
L«tigeiu  Carbolwftsscr)  die  Wundränder  durch  Kaiplastr.  adhaesiv.  aiig- 
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licom  oder  durch  Gljc«riDpäastvr  oder  aach  darcb  EmpUstr.  C^ 
russa?  ziisammptizielieD  ;  das  gowöhnliclie  officinelle  Emplastr.  adbacsir. 
enipfivhlt  ^ich  zur  direcUm  Applicatiou  auf  die  Wunde  weniger,  wril 
en  fOr  die  zarte  Daot  des  Kiodes  leicht  su  reizend  ist,  leicht  Krythem 
and  Kcum»  io  der  Umgebung  der  Wunde  nrtd  Eiterung  der  Wondej 
aelbet  bedingt.  Welches  PÖaster  man  aber  auch  nur  Vereinigung  d«j 
Wundränder  nähle,  st«t8  musa  man  daran  denken,  dnu  das  klvin«  KitM 
den  verletzten  Tbeil,  wenn  es  wenig  oder  keine  ^hmerx«n  an  denuwlbca' 
hat,  nicht  so  ruhig  hält,  wie  die  MehrzAlil  der  Krvrnclutcnün ,  daaci 
gern  an  dem  Pflaster  zupft  und  ea  dadurch  lockert,  dass  man  alao  weil 
mebr  als  Oir  gewöhnlich  beim  t^nachsenen  darauf  bedacht  sein  mns^ 
den  eigentlichen  Wundverband  vor  den  Insulten,  die  das  Kind  abacht- 
lich  oder  unabsichtlich  ihm  xu^lgt,  zu  achütxen.  Bei  einem  Verband« 
mit  Emplastr.  uMlhaesivum  anglicum  kann  man  zu  diecem  Zwecke  oft 
mit  gutt>m  Erlblge  ein«  Bopiaselang  dt»  Pilasterverbande«  ntit  CoUo- 
dium  wählen:  bei  den  VorlÄiiden  mit  anderen  Päastem  empfiehlt  ea 
aich,  aber  den  Päaaterverband  eine  dicke  Bedeckung  desi«l>>en  ntt 
Wund-  oder  Salicvl-Watto  vorzunehmen,  die  dann  ihrenieiU  wicdrt 
durch  eine  RoUbiude  befestigt  wird,  oder  den  i'ilust  er  verband  uocbiK 
uniwickein  mit  einer  nassen  Gazebinde  (aus  «ppretirter  (iaze);  dim 
xolcUt  genannte  Methode  empfiehlt  sich  sehr,  woü  der  Wrband  selir 
fect  «itxt  und  wenig  voluminäs  ist.  Die  b^rneuerung  dos  Verbandes  g»- 
scfaohe  80  selten  wie  mtiglich,  weil  die  Kinder,  falUi  ihnen  das  Wecb- 
uln  des  Verbanili»  auch  nur  etwa«  sclimorxhnft  ist,  den  verletzten  Theil 
bei  diesem  Wechseln  häutig  nicht  so  ruhig  halten,  wie  ea  nüthig  wir«, 
nm  die  schon  begonnene  X'erklebuug  der  Wunddächen  nicht  zu  stören. 
Der  aseptische  (Lister'sclie)  Gaseverband  wird  von  den  Kindern  ebenso 
gut  vertragen  und  wirkt  ebenso  ausge7.eic'hnet,  wie  beim  Krw»chaenen ; 
ich  empfehle  auf  das  Dringendste,  alle  grösseren,  apeciell  alle  Knochen- 
Operationen,  auch  beim  Kinde  unter  strenger  Befolgung  der  Listcr'schaa 
Vorschriften  auszuführen  und  alle  grösseren  Wunden  nach  densellMni 
Itegeln  zu  verbinden.  Divs  I'araffiii  -  Kcxein  —  nach  Anwendung  dan 
Listor'schen  Gaze  —  habe  ich  beim  Erwachsenen  eher  häufiger  and  in 
griisscrer  Ausdehnung  beobaohlvt,  als  beim  Kinde.  Di^egen  scheint 
der  kindliebe  Körper  gegen  die  toxische  Wirkung  der  Carbolsäure  aller- 
dings noch  empfindlicher  zu  sein,  als  der  Krwacbsene,  namentlich  wenn 
es  sich  itm  Knochennperationen  beim  Kinde  handelt.  Die  beiden  Iw 
reits  oben  erwähnten  l'»lle  von  t()dtlicher  Cär  bei  Vergiftung  nach  HOft- 
geleiiks-Kescction  sprechen  hierfür.  Ich  empfehle  also  nochmals  drin- 
gend bei  grosseren,  lange  dauernden  Ü]>eniti4>nen  bei  Kindern:  Salicyl- 
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Rj  und  Aoacpfllungra  der  Wunde  mit  Isuvarmem  Salicyl-, 
lic  h  t  mit  Oirbol-Wasser  vontiinclitDen. 

GUabt  auLD  in  einem  bestiminten  Stadinm  des  Wund  verlaufe«  bei 
dtr  BehandlnDg  einer  Wunde  von  der  Anwendung  des  atrengcu  Li- 
'schen  Verbandes  absehen  zu  k&nneii,  so  empHehlt  sich  sehr  ein  Ver- 
d  mit  Salicjl- Watt«.  Die  Wunde  wird/tiniich^it  miteinouiin  2'''i>ig€« 
'arbolwasser  gelaucht«n  Stackchvit  Giittaj>crchii-l*Hi'ter  und  dann  mit 
iner  dicken  Lage  4%iger  Saiii^l-Watte  bodttckt. 

Im  Lauf«  de«  l«txtcn  Jahren  hnbo  ich  in  i^'-hr  violvn  F%ll«n  bet 
Kindrni  (namentlich  Iwi  tubvrcnlösun  Knochencrkrankuiigcn)  Ntalt  der 
'•chen  Wiindb«i)iindlung  die  Bchandlting  mit  roiiiem  krjrstallt- 
odor  gepuIverttMn  Jodofortn  angewandt  und  vortreffliche  Hcsidtat« 
gaebeo. 
Etterad«  and  granalirimdo  Wanden  werden  zweckmässig  auf  die- 
Klbe  Weise  behandelt,  als  beim  Km-achsenen ,  nur  vergesse  man  nie, 
das«  die  kindliche  Haut  reizbarer  ist,  zu  Eczeuien  etc.  mehr  neigt,  als 
die  des  Erwachsenen.      Es   wird  also,  falls  man  ^Ibenverlmnde  au- 
■iwUt.  beaottders  wichtig  sein,  Kuni  Constituena  der  Salbe  ein  Fett  xu 
üilili»  ,  welches  nicht  oder  nicht  leicht  raniug  wird;  das  Vaseline  ist 
in  ümer  Htnueht  sehr  «mpf^hlenswerth.    Kfir  gut  granulircndo  Wun- 
den empSeliU  tiefa  die  bekannte  Sa1I>o  von  Argcntum  nitricimi,  liid^in- 
imtBi  Pemvianum  und  einem  Fette  etwa  in  dem  Verhältniss  von 
Ai^ent  nitr.  0,3 
Baisami  i'eruviuii  2,0 
Ungoenti  cerei  15,0. 
For  die  Behandhmg  torpider,  nicht  recht  granulirender  Wunden 
(k.  B.  dn-  Fisteln  nach  lielenk-Resectioneu)  habe  ich  die  Salbe  von 
Jodcifomiii  puri  1,0 
Vasetini  10,0 
»At  praktisch  gefunden.  Die  Salbe  wird  am  besten  auf  etwas  entfettete 
Watte  (t.  Bnms'sclie  Verbund watt.«)  gestriclien  iinti  diese  Watte,  wenn 
»ögUcb,  mittelst  einer  Kollbindc  befestigt;  auch  hier  ist,  wenn  thuu- 
lich,  die  Befestigung  mittelst  Pflasters  r,a  vormeideii. 

Wendet  man  bei  der  Behandlung  von  Wunden  länger«  Zeit  dir 
feochtc  Wärme  an  in  Form  der  PrirsnitnVchcn  Umschläge  oder  eigent- 
lidier  Oataplasmen ,  so  wird  man  noch  früher  als  beim  iCrwacbsencu 
die  klonen  Farimkel  in  der  Umgebung  der  Wunde  auftreten  sehen; 
wton  mOgtich  setxv  man  daher  die  Application  der  feuchten  Wärme 
nicht  fiuger  fort,  als  unbedingt  nothwendig,  und  gehe,  falls  man 
ddt  einen  Verband  mit  Salicyl- Watte ,  wie  oben  besclirieben ,  wühlen 
wül,  £rttb  ni  einem  einfachen  ^albeuverband  (iber. 
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HaD  buM  die  Verbände  Ton  dm  Wunde»  b«i  KiDdoni  uber  nicht 
frflher  Fort,  sJ»  bis  diti  d  e  f  i  n  i  t  i  v  e  Vomarbung  der  Wunde  erfolgt  ist. 

Di»  kleinen  I'tttivnt«n  haben  nur  tu  grotwe  Xuiguug ,  an  den  die 
Wanden  bedeckenden  ijchorfeu  zu  xupfen  und  die  Wunden  dadurcb  itu 
reizen. 

Gontusioaen. 

Coutusionen  gebSreii  bei  Kindern  zu  den  Mußgst  vorkommenden 
VwIotKungen ,  indemen  sind  schwere  Contn^ionen  glcicklicher  Weise 
Mlt«n.  CotituHionun,  die  so  heftig  würun,  duM  siu  Nocroii«n  de«  cou- 
tundirtvn  Knochens  xur  Folge  hütteu,  bvobuchtct  ruun  bei  Kindern  Hehr 
selten  :  Gewalten,  dio  m  erheblich  einwirken,  bedingen  dünn  virift  uiich 
Wunden  der  Weichtheile  und  oft  weitere  schwerere  Verletzungen. 

Sugitlationen  und  Anschwellungen  folgen  seihst  den  leichten  Con- 
tononen  bei  den  Kindern  sehr  schnell  und  otl  in  erheblicher  Ausileh- 
nnng ;  ebenso  sicher  kann  man  aber  audi  meist  tiuf  ihre  baldige  und 
roilstSudige  Kesorption  rechnen. 

Bei  der  Ikhandlung  empfiehlt  lieh  im  Anfange ,  »o  lange  der 
Schmers  erheblich  iMt,  die  Anwendung  der  Kalt«  in  Form  von  Um- 
achlägon  mit  kaltem  Wasser  oder  auch  von  WoMi-r,  dem  '/>  bis  Vi  Ar- 
nicatinctar  zugesetzt  i»t,  oder  von  Bleiwassvr.  Meist  lassen  die  Schmer- 
zen innerhalb  der  ersten  Stunden  oder  des  ersten  Tages  so  erheblich 
noch ,  dass  man  tod  jeder  weiteren  Behandlung  absehen  und  die  con- 
tundirto  Stelle  sich  seihet  aberlassen  kann.  Ist  die«  aber  nicht  der  Fall, 
sind  Sugillation  und  An^chwelhmg  sehr  erbeblich,  iat  die  Function  de« 
conlundirten  Theiles  durch  die  Schmerzen  noch  nacli  Ablauf  der  ersten 
48  Stunden  nach  der  Verletzung  noch  erheblich  gestört,  so  geht  man 
mr  Beschleunigung  der  Reitorption  bald  :cür  Anwendung  der  feuchten 
Wärme  in  Fonn  der  PriecuitK'schen  Umsdiläge  über. 

Von  der  sonst  so  empfehlvoswertbeu  Anivendung  der  Massage  bei 
der  Behandlung  der  Contusionen  wird  man  wenigstens  bei  kleinen 
Kindern  bevser  Abstand  nehmen,  weil  die  Anwendung  der  Massage  den 
kleinen  Patienten  natürlich  eropßndlicb  —  und ,  noch  meine»  Krfab» 
rungeu  wenigstens,  auch  nicht  uöthig  ist. 
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Rendl«.  ft.,  Bi<iü.  of  Uetbfl.  (SUtivlik  audi  bn.  Kinder).    Br.  med.  J.  16.  Ott. 
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UantiTMrtf.  l«idoBd.  Knnb.).  —  Andrew«.  New-Vork  nwd.  J.,  Jnna  1870; 
pa«.  443.  —  Lanvenbeck.  B.,  Bert,  klia  WocIwiMclir.  No.  39.  1870  (Aetby- 
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eUorld).  —  Richardion.  M«d.  T  and  0.  Mar  14.  p.  SIT.  I»70  f  Qb.  d.  ChIoro(.- 
Tod).  -  Btodis,  Wien.  m«d.  Wochenachr.  XX.  60.  81.  Des.  1870  (Cbloror.-Tod 

e.  Iljlbr.  Knaben^.  -  Brown.  J.  D-,  Br.  m.  J.,  July  22.  i>.  »2,  1871  (FaU  5. 
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namentlicb  d.  Cblorof.-Nark.  doraelb.  Jahrb.  f  Kindmfaeilk-  N.  V.  IV  u  V. 
1871.  —  Moricnn,  Kther  v«r>ui  Chlorot.  Med.  Vtim.  aad  Ctrc,  Jul;  31.  1873. 
AuK  7,  21,  -M.  —  Id.,  tbe  daag.  of  CUoroC  and  tbe  «afetT  of  eiber.  DabL 
JoiUB.  «f  mad.  K..  Nov..  p.  86Q,  iSTIt.  —  Noba  on  tba  adniBlatratioii  of  etbar. 
Br.  w.   J.  Nov.  p.  603,   1972.  —  Harward,   WarriagtoB  (BoepiUI  fgr  «ck 
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cUldivnV  OB  «tber  »ad  chloror  m  uimtlivfie«     Utd.  cbmir|i.  TraoMCt,  ml.  59, 
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WedwiiAdu'.  6.  p.  U^  IST?.  -  BjchHrdHon.  B..  Meüivklrtd  «tlier.    M,  T.  and 

0.  Kor.  23,  p.  4.4,  l^ti.  —  Id..  Deatb  from  Itii-hlond'i^  «f  in«<tbTl<'n«.    Br.  m. 

'  l.  Aag.  81.  f.  34^,  |!^T3.    —   T«o   nUM  of  myiTrrv   from  chlorof,    ncnbTX- 

Uaoet.  April  ?7.  p.  474.  1673  (danintnr  nn  c   10','<jnlir.  Ki»l>.  heür.  FmII).'— 

Gre^ti  TbamK*.  on  dcaUi  frum  eblorof,  its  »ruirfullun  b/  galvanimi.     Gr. 

Ä.  J-,  M»j  -25.  p.  MI.  1872.  —  Id,  Bt.  tu.  3..  iW.  7.  p.  62S.  t«72.  -  Li»bH 

Ll.  «t  Gonjou,  EL,  «iir  l'Mtion  combiDf«  do  Ift  roorphine  ri  du  dili>r»f    (^>B]ptM 

rakd.  9.  p.  «27  et  Cthi.  d.  bOp.  7».  p.  S79.  1672.  —  Rep  of  tbe  Comtnitt«« 

of  Xhe  odoatoloKicftl  Soc   on   nilrotu  oxyds  etc.     M«d  T.  J»n.  16.  1869 

vad  Br.  DL  Journ.  Ho*.  !■.  1872.  ~  Gnibert,  »cL  oomb.  de  U  Biorpb.  et  du 

«UoroT.     Cocop««»  r.  12  p.  SIS.  Gai.  d.  bOp.  73,   p-  üTfl.  1H72.  —  Lnhamki. 

\mut»  ■.  le  Cblorof..  L^on  m/d.  1».  p.  345.  lS72.   —   Zweifel.  OK  d.  Kiitfl.  d. 

OUorat-NuL  KniMMler  auf  d.  vAus.    Arch.  f.  Qjm..  vol.  IX.,  Hefl  ».  IHT'i. 

—  FIdUd.  Bitd.  ftbd  tur«.  R^>-  Hnjr  'J5.  1872  (Ber.  e.  med    (<e>.  m  Cincinuati 

Ul  J.  ABwrnduns  d-  miied  rapoun:  ßtinst  Xkrk.  K  d.  Kntf.  (<  1'uinora  b.  e. 

Käd(>.  —  Bntdi«.  J..   I^oicct.  Apnr27.  p.  474.  1862  iCblorof.-Scbdnt.  b.  o. 

Cnde,  i  Oeaea.  «aditrend).  -  Ji-ffrin,  J  .  practical  ubtertkt.  tipon  etber  m 

u  «MMtbaL,  fik^tb  Wait«'«  It«troip«<Tt  ol  pnidical  meil.  and  fnra  .  Part  67, 

Jilj  p.  SS3j    omf.  amcric  edit.    New -York  Towneond    1S7;1  ibm.  Kinpfvhinnii 

l  Aetk.  ha  KmderD  u-  maiMt.  Individ.).  —  Cooper.  J.,  notv  of  tbo  admi* 

matni,  of  dber.    Bt.  med.  J.  Nov.  30.  p.  6M,   1872;  ßr.  Wuil.  Retmp.  p.  238, 

l)?71  (fittprehlmtic  fordrtn  AeÜi«r-AiiBaUi«BlniMr  bei  Kindern).  —  Poore.    V., 

M  tfas  trataunt  of  cblorof.  poiaoDinf.    Lfincei.  Dec  tl.  p.  »47.  1B72i  Br.  Wnit. 

VcteOBp.  p.  S4&  1673.  —  Hr.  Hill,  Refort  of  fift}'  cum  of  «tber  adninistr.  in 

tte  gfwtl  im&im.  1  Lned*.    Br.  in.  J..  Jan.  4.  p.  9.  IH73  (darunter  19  Kinder 

vBtof  U  l.V  —  BntcliiniioD,  J.,  on  Ihn  cboice  uf  ane^tbet.     Br.  m.  J.,  Uarcli 

9.  p.  34?.  I8T3  (empßeblt  f  d.  mttllere  Alt.,  d.  Arth..    f.  jiintt«  Kind,    a-  Alt. 

L«at«  i-CUattlX  -  Clorcr,  T..  etber  nn.  cfalorof.    Br.  m.  J  .  Nor.  ».  p.  5»t, 

tSTZ  (BsKkr-  «.  tafaal  App.)  —  Id..  aew  double  currcnt  inbiilt^r  töi  adiuiDutr. 

ctker.     Br.  m.  J..  March  IS.  p.  2^  18T3  tscUägt  eine  kune  KinitbniuBg  v. 

SUekosXi.   vor  d.  Etberlnbalut.  *or).  —  Nonr»e.  adniiniirir.  of  cther  in  tbo 

BH^ton  CUIdru'*  bo«p.    Br.  m.  J.,  Jan.  'l\  p.  Srt.  1673.  ~  Köhler,  Lokale 

Uaatbw    dnict  Suioinin.    Halle,  p.  102.  1)^73.  —  Prlcbard,  A.,  Chlorof.  «cd- 

«Hrtii.    Br.  m.  J  .  Febr.  12.  il  191.  1873.  —  Konis.  i  Runiiit.  d.  Sdieintodo* 

n  d.  Chtaraf.-Kark.    DeatubH  Kl.  24,  p.  417,  1673.     -    Girard.  Cutibt.   d. 

(UoroCÜBfUIe.     Arch.  f  Cbir.  ITl.  )p-  f-'O.    1873.  —    U(it«r,    I>.  Zcitacbr.  f. 


(UnuB-  *«L  [V.  Hrlt  S.  mk   \0!>-,  id.  Heft  1.  na«.  33D.  1874.  —  Witte.  C, 
PsiBs.  ftb.  iL  liinwirk.  d.  Cblorof.  auf  d.  BluKirtmlat.    P.  Znitetlir.  f.  Cbimnr. 


mr«. 

»Ol  IT.  p.  548,  i«71.  —  Oeiberc.  J..  B«fl.  kl.  Wocboawhr.  3fi,  p.  449;  5«, 
Dl  657.  1^71.  —  Langonburh,  Z.  B«n«n  HandKriff  <l.iUle'ii)  b.  d.  Cblorof.- 
iteik.  BerL  U.  Wocb«i»dir.  43.  p.  roa.  1874.  —  SänKer.  W.  B.,  Ckloro- 
mtbjl  ea  CUorrf.  Wcükbl.  NedetI-  TijdKfcr  voor  geoee«k.  32,  p,  181,  1874. 
—  Dawfon,  B.  F.,  tbe  nte  and  comparative  merit  of  tbo  bicbloride  of  me- 
tfc^kBB  aa  an  anaatbetk.  New-Tork  mi-d.  SUx.,  Hitj  I&,  p.  2S3.  I(<74.  — 
t!ch411cr.  Berl.  kl  WocbcDtcbr.  No.  2*1.  16T4.  —  Hegar  .i.  Kaltenbacb, 
(hantire  Ojn&kol-  p  25.  1874.  —  Itiohardton,  Br.  m.  J..  Auk-  32.  1874.  — 
Sima.  fi^.  m.  J  eod.  loc-  —  Bernetein,  Holetcbott'*  Unters,  e.  Katurl.  X, 


—  6.  Majer.  ü«b.  dirfct«  dettr.  Rtätitag  \.  Sllus«tb.  Ben.  äitx<:«.Ber 
4.  «atk-uUrw.  CI.  d.  Wien.  Acad..  vo).  LXVÜl.  Abtb.  3-  -  RiRdon,  W.. 
M  Uk  aft«i~ellecu  of  tbe  tnbaL  of  cblurof.  and  etber.  I.ancet,  Od.  3<>.  p.  62)). 
1814-  —  Bahrdt.  B.  n.  Wobifattb.  E.,  Chlorof.-Voririft.  durcb  Aapirnt  in 
4.  LnAvafcn  n.  Bildiuifc  >.  PMumoDMin.  Ar«b  f.  Heilli..  B.  '•  n-  ß,  p-  431^ 
1871.  —  Blodig.  Sita  IW  d.  Tw«tM  d  AenU  Steäerm.  Vlll.  p.  41,  1870-74, 
(CUmC-Tod  «.  ll^hr.  aa  SUar  op.  Knab).  —  Schiff.  M..  delte  differ.  fra 
l*B«teK  podetU  dair  «tere  e  quellu  prud.  dal  dorof.,  Comiuuntc.  orale  alln 
Sic.  Kcd.  fin  di  n«r«nse,  1.  Marao,  1874.  —  Jordan,  F. .  a  gDincotiru  inci- 
Itit  wfaäcb  occured  äaiing  etberUat.  Br.  tn.  K  Jan.  30,  p  132,  m&  (D. 
Canaa  «oll  b  Kind.  bSoB«  vor  d.  Haut  nn«mp£ndt.  »eins  —  Jettou,  T.  R, 
GttnC.  or  ab.    Uacat,  Aug.  28,  p.  3-26.  1875  (Anftret  t.  BroBChit.  nach 
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DoHimir.  Pi«  AnKatbntika. 


AotheriiaL),  —  Hnvkülcy.  nuw  «tber  uUuüor,    ßr.  m.  ^..  Aug.  7,  pAg. 
1676.  —  Id..  Brit.  med,  Journ..   Aug.  '■  tb'5.  —  Billrotb.  ulgem.  eui 


177, 

PkUiol.  u  Tburaj).  187&.  —  ßorgoroB,  A..  le  Chlorof.  dana  U  ckinirg  dm 
enfkiit«.  P^rii.  Pelthaya  18T&  —  BUoeba.  Protoxyde  d'Ant«.  Thbtc.  Pari* 
187I>.  —  BadiD  et  Cayno,  do  l'^ilat  du  la  ptiptllo  pond.  Taaertli.  chlorof.  et 
chlot«l>qii«.  (iBi.  ni£<l  d«  Pur.  0.  p.4T,  1875.  —  Simontn.  lea  («mp^rat.  tnotiv. 
chcz  l'lioiDtne  jim:  te«  diver«.  uSnod.  de  IVtlierlsiue,  Bali,  de  Taead-  de  mfd.  14, 
u.  StA*.  I.S7&.  —  BeauTai*.  ibid.  (Fnll  v.  loe.  Cblorot-Sidtrat  o.  Kiad.).  — 
Bader,  C  ,  the  dati^.  of  cblorol.  and  tbo  nitriw  of  umvl,  l.*Be.  Uay  8,  p.  044, 
1B75.  —  Hodiro«.  cblorof.  nr  ctb.,  Aug.  H.  pL  SUI,  Xiih  {VerbiMgnatMrtg.V. 
Chlorof.  Intox).  —  Perrin,    ta  queation  dra  aneetki-tiq-    lliill.  km.  de  TMn* 

ßut.  Aoill  15.  u.  Itt,  18T.V  -  KoTiiticb.  K.,  Mcmombil.  XX.  10,  p.  45B. 
li.  —  BoDcbat,  K..  Bull,  de  TM-t.  I,X.\.\]V.  p.  »5t.  Uct.  au.  Itt7£  (Gb.  d. 
Anwend.  d.  Chloralhrdr.  i  fnlli  Kinil(«iill.,<.  -  Leblanc.  Ueb.  d.  d«rdi  tlicrap. 
Agenl.  faerbeisef.  Verind.  d.  Pupille.  Tbtw.  Pari«  \>^U.  —  Camaset,  Ga«  de» 
hto.  M,  p.  sfo.  I87:>  (Ch'orof  IbIqs.  «.  lljAbr.  Mld<'b..  r.nncKiiiR  äatfii  kOnrtL 
AtBmniift.  —  Ortille,  Behandl.  d.  Convoln  «tbrcDd  d.  Kindheit  durch  An&allL 
Bull,  de  th^rapvut.  IJUCXIX.  p  Ul.  ^>i.  30.  ISTS.  —  PflOgor,  Theorie  d. 
Ekhlar««.  Arch.  f.  d.  geaaiumt.  PhjMol.  toI.  X,  Bonn  1875,  p.  4«8  n.  ff.  — 
Oborsleiner,  Z.  Theodo  d.  Scblafoi.  ZMtecUr.  f.  Piycbtatn«  ot«-.  vol.  XXIX. 
—  Koch,  W.,  Uek  d.  fMant.  n.  «.  Anvend.  i.  d.  l^iruig.  SamMla.  kÜB. 
Tortr.  Nt>.  &>.  Cbir.  N<v 'JO  -  Smitli,  BolUmoni  Phya.  a.  8«rg.  1376.  iT  praoL 
Anl  Ko.  8.  XVIII,  Jabr^c.  p.  187.  Aug.  1977  (ChlorwT.-lntox.  e.  7j&hr.  Mtdcb, 
IMtung  durch  Ndlaton'*  Motbodc^  —  Kehlinfi.  x.  Lebre  t.  StolTwecbi.  nr. 
Kutter  n.  Ktad  Arcli-  f.  Uyn.  X.  1.  p.  :tlH.  IST6.  liordiur.  A..  Journ.  da 
llrfrap.  III.  -iA.  p.  HS&.  lÖTG  (Stkkovddl  aU  A&Oathct.j.  —  Bo««»ndar.  Bf- 
giMB.  XXXVIII,  .'>,  SveM^  Ukarwtllsk.  Ffirta.  p.  12».  U^j.  1876  (Tonaillotom. 
au  b&agoDil.  Kopf  nnt  ChloroT-Kark  L  —  Waller.  lleaUi  under  diorof.  Br. 
m.  i.,  Hot.  11.  p.  6',K.  1876  (Synmp  b  o.  KjUir.  Knubui).  —  Knoll.  Wime 
acad.  SitiuBgtW.  1.XX1V.  Out.  lä7G.  -  Uuiil.  J.W..  Siidden  arreat  of  hearta 
iiRtion  otc  dnring  cbloror.  Inhal.  Br.  an  J.,  Ap«.  I,  i>.  411.  187il  (Svnc  b.  e; 
TjAhr.  ätldch.!.  ~  Mollon,  Qh.  d.  AstnÜiw.  nach  d.  Hittti.  *.  Bvriuud,  Ho» 
kauei  ikliurmakol.  L'nten.  I.  p  W,  I87Q  —  WibkIow,  Chlarof  and  tlie  PapiL, 
Qr.  ni.  J-,  Mardi  4.  p.  270.  1870.  —  Lawton,  Tail..  nole  ob  a  aew  metlL  of 
aduiBiatr.  «tbor  lap.,  I'iiMiit.,  MarrJi,  yi.lffi.  \%16  lAufUot.  v,  BrondiiL  nikdl 
Aetberia.).  —  CloTer,  J  ,  o»  an  upiiar.  for  ■dtDiniitr.  nitriMU'Oxido  gaa  ÄBgltf 
or  eombineid  («itb  etli«t|.  Br.  m.  J^  July  lö.  p.  74.  I&7tf.  —  Horton,  Cblorol. 
and  otber  otc  Rr.  m.  J..  Jan.  15.  p.  73.  I^ü  —  Harri*OB,  on  tbo  adnwt. 
of  etb.  OT.  chlorof.  et«.  Br.  m.  J .  July  1,  p.  U,  187t!  (Dirc  i.  d.  Liverp.  iöed. 
aocL  —  Tripier,  Aet  aocid.  du>  in  l'anddtiiw.  p.  r^Lh.  ehea  lea  jeuBO*  aiueta. 
0.  hebd.  Ko,  37.  1876  —  Bouehut.  ao^tth.  cbirarg,  (.tei  enfaBt«)  p.  )e  chloral. 
U  d.  hOp  No.  54,  l<tT6.  —  KOnig,  CeoU.III.  1.  Chii  1877.  png.  611.  -  Cor- 
nmck,  llr.  in.  J..  Aug.  It,  1877.  —  Tod  durcb  StirkoiTdulg.  St.  Polersb. 
tafA.  Woobemcbr  No.  16.  1877.  -  SobUger,  II..  d.  Verftnd,  d.  Pnp.  in  d. 
Chloror-Nark.  C.U.  1.  CHiir.  No  25.  1&77.  -  Hart  »ig.  M..  ComUn.  Oilorof:- 
Cblora1htdr.-Nark.  CR  (  Hiir.  No.»£  IHTT.  —  Ranke,  R,.  Z.  Wirkung« wtdn 
d.  AntMb.  CR  f  d.  mrd.  Wiucniwh  No.  84.  1H71.  —  HQtcr.  7..  fiorpb,- 
Cfalorof.-Kark.  C.B.  f.  Lliir.  No.  -Ct.  1877  -  Hcreier  v>,  Warner.  Verloat 
d.  Aiwoc -Iteweg.  d.  Au«,  b.  CbJoruf.-Anaetli.  Br.  m  J..  Murch  10.  1S77,  — 
Pick. !(..  AmTtnitr.ceg.Clilorof-Vergift  Berlin  1877.  —  Bini.C,  i.  WiilniBga* 
weiae  ^bUf  Mach.  Stoffe.  Arch.  f.  exp.  Palb  u.  Phnnnakol.,  Tol.  VI.  Hm  5 
u.  fi.  p.  310  u.  tt  XüTl.  —  l.ar<<giniu,  ConlriU  k  TiHiulc  da  Cfaloroforaeo, 
Th»<w  -  Amylaitrit  geg.  Ublorof.-lntoi.  Br,  m.  J.  IS.  Aug.  1877.  — 
Simonin.  K..  de  reiejiloi  do  l'Aber  (olf.  nt  du  diloTof,  ParU  1877.  — 
SbreTe,  U.  fi.,  KthcTualtnn  nnd  il(  dangcri.  PraetitioDor,  Aiigiwt  1871  (Aelber- 
Todetfall  eiiMB  16jlhr.  KnaUn).  —  Harduel.  accideBt«  dtia  k  l'anÄth^xi« 
par  l'ittber  cbei  un  eoGanl  de  10  um.  Oas,  liebd.  No.  40,  IS77.  —  Preyar, 
ab.  d  liTMche  d.  Schlafn.  Statte.  1877.  —  Raelilniann  u.  Witkovfkr. 
Ihiboia-Beymond'i  Archi«  f.  Plijiiol.  I.  n.  2.  ß.  p.  10»,  Mri.  —  iCweifal,  d. 
Ceberg.  v.  Clilorof.  n.  i-alicyldure  in  d.  Plaooit«.  Arcb.  f.  Ojnllkol.  vol.  XIli 
Bea  't.  —  KVhlor.  H..  OrundriM  d.  Hat,  med      Lejpdg  1678.  p.  436  o.  f.  — 


tiitowttir. 

Itftbmag«!  a.  Roi*)>ftck,  Huidb.  d.  AnndraUUlehrts  111,  Autl.  Uvriin  1818, 
184  o,  ff.  —  Kp]ipl«t.  d.  BCnt*'  fvipoiiin-Voriiftu'.  Befl,  kl.  Wcwlnüiichr. 
i6I&  —  BonchuU  üb.  Chlor nl-Nitik  (tici  Kind«ni).   nax.  d««  Ii6pil.  No.  m, 

—  S««rord.  üb.  Cbtonni;!.  Tbe  Ncw-York  ii>i-<l.  Kcv..  vol.  XIV.  N«.  14, 

—  Cii(]>ay,  GidO.  d.  Arnjlnitrit  auf  d.   Weite  Jer  (iaff.     Vircb.   Arch. 
Ti.  H.  2.  (>.  301.  IS79.  —  Mi*rhiing  t    Milorof.  mit  Spir.  t«rebinth.  rucUf. 

med.   Prwiw  Nix   1.   1879.   -   VoRfl,  ü-,   Vcrilndprg.   v.  Pop.   wahr.   i. 
'.Sark.   8t    Petentb.  mvd.  Wochenwlir,  No.  13  n.  H,    C  BI-  f.  Chir,  No.  31. 
Wirk.  V.  Chlorof.  u    Aetb.   nuf  AtliiiiunK  u.    Kmaliiur.    Wi«».   neöd. 
-.  IlL  LXXIV  .Ol.,  i,l,  lAXVII  Tol.    CHI.  f.  med.  Wia«*iu.eli.  No.  39. 
_.  .   —  Gold.tPi».   phv«.    Wirk    r.  .Sticko»¥<I-«i.    PflOg.    Arch.  XVII. 
.  —  SpSrer.  CTiloPof.-V«i^    Sl.  Pclunb.  nwd.  Wockniucbr.  No.  30,  p.i8. 
l  -   Damme,  Jahreab.  d.    Bern.  KtUp.    pro  1877  c  )8T8.  —  Kappol«r. 
ialttbctikn.  DculKlic  Cbirargi«  von  EtiMrothn.  LOch«^  Lieferung  20.  Stutt- 
1880.    Siebe    dm    am    Sehlaaa«     ilinnr    Arbeit   beiffegebenen 
ifctr«^  besüglicb  der  Qbvr  die  AnUithetiku  seit  I8b0  ertehio- 
iM  Litarfttar. 


gemeine  physiologische  und  geschichtliche  Vorbemerkungen. 

So  Tem-hii^Nlcn  siuh  aach  <lie  physioIogischiTi  li<tliiigungeii  ffir  Am 
ttandckominou  des  uatürlichen  uml  Aea  kflttatlicheu  Scblafe«,  üowi« 
mit  AoästbesJe  verbundenen  Norkoa«  darstellen  ,  ho  ixntelien  doch 
i  den  diese  ZuHtünde  THntnlaiucndt-n  Moiuontcn  «ne  Kcilic  (^leicb- 
Gcöehtepiinkti; ,  Avriai  Bvtrnclituni^  mts  dm  Verstund niitü  der 
Wirknagiwetae  »clilnlniachcndGr  niid  ntiiUth<-J!>iroti(Ii-r  A  rxut-ikfirpcr  er- 
häehUtt. 

Prejer  hat  in  Miner  Abhiuidlim^  üWr  djp  UrKoclicD  dm  iiubür« 
ben  Sciltafee  ebenfalls  beatütigt,  das  weder  die  Ansicht  von  Hall  er 
Slarshsll-  Ualt,  dus  während  des  Schlafe«  eine  dvoselb«a 
ade  Uyperämie  des  Gehirnes  bestehe,  noch  diejenige  ron 
tlameobacbund  Ourbain,  dass  umgekehrt  eine  Anämie  desllirues 
den  ächUf  bedinge  und  begleit« ,  richtig  ist  *).  Kr  unteratutste  durch 
ioe  ezpentueut4?lli^ii  Untersiichnngen,  welche  xti  dßr  Iteobachtung  der 
pnotwefaen  LigeiischAften  der  Mtlch^ureTorbiudiuigi'n  filhrtäii,  die 
nuthung:  dan  iirt  durch  diu  ArbcitstbätiKkeit  iiiiMrea  Organismns 
Tunngswcise  im  Üehime  »niuimnK-liidenStoffwecUfi^lprodukte  oder 
DllditngEstoffe.  diesem  Organe  in  rascher  Folge  ürn  SHiierstoHgehalt 
IQ  ihrer  Oxjdirung  etitrci«M&,  diisselbe  hierdurch  xur  furnereit  .Arbeits- 
leMong  nnfähiger  machou  tind  «omit  den  Schlaf,  d.  h.  die  fllr  die  funk- 


*)  ArloinK  gi^l^t,  ge»l&ttL  auf  «eine  Vr.niUFlii.-  •durlnjei.'.tiun  von  CbloraJ, 
*  aad  Aetbir  ia  die  Venen  »on  Pfurden,  li>«In  u.  «.  w.«  an.  Ahm  d«r 
.•Schlaf  voB  c«rtt>ral«r  AnKmie,  der  Cbtortil-  und  Apt.hcr-t^chlnf  von 
'B]rparftaäebeKÜl«t*ei:  CompK«  rend.  Toro«  I-XXXIX.  pag,  '^^■'■.  C.BI. 
C  KvL  ^RwtiMCfa.  IST»,  Ho.  4«.  p.  819  Auch  diene  Btsibitehtung ,  fdlU  «io 
mh  bntittgeii  Mllte.  vOrde  dalur  ^prcii^n,  daa>  weder  Hirnanitmie  noch 
HjpMiala  ab  Cmche  des  küullicben  t><.-lilafM  aatuMhei)  ist.  —  Ueber  die 
Droida'a  oelie  dea  Nacbtrng  bu  dies«7  Arbeit. 
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tionelle  Wiednrh erstellt! ng  lies  (lehirneR  durch  Entfernung  dieser  Dm- 
8Uty.proi]iil<t<;  iiotli wendig«  Kuhepaiiae  titäiiU-wcd,  Mit  der  fortochm- 
t«iidvn  Oxydtttiou  dieser  Knnfldungiwtoffi;  und  IDatfeniung  derifllben 
dtirch  dilti  BlutMtroin,  n-iirde  M-llixt  ein  ^eringtr  R«i£  im  Staii<le  ado, 
d^n  HHui-r^toffgehiklt  äis  HIiiU-m  dm  Oimglit-nzelten  des  liimearonlffl 
zuxufUhreu  und  hierdurt'li  da»  Erwachen  Uervoi^riifen  werden. 

Die  PflBger'sobeD  Versodie  uI^ivd,  dasx  de«  SsuentoffM  bentoE 
Pritedie  aibngB  tcUannutken  werden  und  »plter  in  dnen  Zustand  to« 
Hcbeintod  verfallen.  Wird  d^n^lUin  witHlei-^äuenikiflr  xogeMin,  m  keh- 
ren xi«  in  den  nonnaleo  wachenden  Zuntaud  xurUclt,  in»olieni  die  Zeit  d«e 
Icflnstlich  gesellten  Sauer»ioitrmuig«ls  keine  alliu  lanfte  Ausdehnung  er^ 
IkbrcQ  hatte. 

01>flrstein«r  Kbloss.  gestntxt  aaf  die  Heobuchtnng ,  dau  Imi  der 
ZtitAinmeDxiehniig  des  Mnnkcl«  sich  di<>  lüMong  von  Milchsäure,  von 
Krcntin,  als  OrMKbe  seiner  ErmOdung  darfetelll  und  dicMi  Ermüdung  ge- 
hoben wird,  wmii  die  gcDMinti*!)  chemischen  Vorbiodangcn  durch  Aos- 
wavchang  aus  dem  Mu»kel  enireiut  werdtn  —  dass  aucb  im  üobirne 
wlthreod  den  Wacbcnn  ErmUdungKrtofTe  «ich  bilden,  welche  im  Schkfe 
wieder  ana  dem  Gehirn  anigewaschen  werden.  I>a  die  tctaoinrtcn  Ner* 
venEaseona  sauer  reatiiren,  blltt  er  e»  (Ur  walirMht-inlii-h ,  dau  eine  8tan 
dicee  BnnDdungiistofle  reprfisentire*).  ^1 

Die  Thatmche,  dan»  anSmUche,  durch  djabrasische  Erkrankungen 
oder  Süniverhiüti-  in  ilmr  Kniührung  heruntergekommene  Kindt'r  weit 
mehr  nie  geKunde  hidividium  dteAes  Altors  schlafen,  crklürt  sich  nadi 
den  AnsehsauDgen  von  Binz,  im  Kinkinng  mit  l'rit y<*r  dadurch,  dam 
bei  langmmer  CircuUtion  die  im  Hrbeit«nden  Hirne  wührond  des  Wach- 
Mina  Migo«amni ollen  P>rm'iduug)iprodukte  nur  nnvollkommen  and  all- 
mälig  durch  Aufimiignng  entfernt  werden,  somit  die  längere  Anhäufung 
dieser  Stoffe  im  'iehimc  SehlAfhedtIrfni'«  herTorruft,  während  bei  leb- 
haftem, niKliem  Itlatkreislanfe  da«  Uim  fortwährend  au^ewaschen  und 
«u  neuer  TbStigkeit  geeignet  wird,  somit  kein  oder  ein  weit  geringeres 
SchlafbedQrfniss  besteht. 

Die  Beobachtung  des  Kindes  in  seinen  verschiedenen  Alt<>nq)erioden 
li»hrt  uns,  da«  beim  Neugeborenen  und  Säuglinge  trotx  der  nur  geringen 
Thütigkeit*-Ae(uisertingen  de«  OehimcM  diuSobl»t'b«d[lrfiiiiut  am  grömten 
i«t.  IIe«nnde  Kinder  d>e»er  Alti-rtstufe  bleiben  nurxur  -Aufuiihme  der 
Nahrung,  nicht  immer  zur  Auascheidung  der  l-jtcremflute  wach;  die 
gance  übrige  Zeit  ist  der  LWfriediguug  des  Schlaf  bedürtnisses  gen  idmet. 
Gl  ist  wohl  anKunebmen,  dass  durch  die  IcbhafV?  Aubtidung  und  Eot- 
wicklang  sämmtlicher  Organe,  namentlich  auch  des  GebiroeB  auf  dieser 
Aitersatufe,  hier  el>en&lls  nnd  zwar  in  reichlicherem  Maaaejene 


*)  Vcrgl.  liiorllbcr  ebenfalls  Exnor,    i^ruel.  d,  OioMblrBriudo  |>ag.  üi 
u.  ff.  im  Hudb.  d.  Phjaol.  t.  Hennaiui  rol.  II.    Loipcig  1819. 
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Inngsstoffe  gebildet  werden,  deren  lortwährende  AnbftnFuug,  bei 

plUtSadigfr  t^imininiiig,  dvii  Schlitf  verursaoben  »oU. 

(kaunde  Kinder  scblvfeo,  jejüngvr  aw  sind,  um  »o  leichter  und 

bcr  CID.       Dtr  ßcbliif  d»  ^üuglingK   i«t    j<>docli  obcrSüchlichor 

der  dos  spSteren   KindeMltcni,      IVr  flir  dns  ganze  Kindesalter 

Rpgcl   RDtuKebcnde,'  rasche  Uebergang  vom  wachen  Za- 

ittde  zum  Schlafe,  in  Verbindung  mit  jenem  namentlich  den  er- 

Ub  Alters  Perioden  desKindeEXukommeuden  hohen  Scblaf- 

tdOrfoiss,  erleichtert  sehr  walirscheinliclidieEinwir» 

^ting  der  kQostlichen  Schliifm  ittel   und   wohl  ebenso  der 

^■isthetik«  auf  den  kindlichen  Oi^auinnus. 

Wenn  wir  im  Kinklang  mit  di-r  vonrivhenden  Dnricguiig  die  Ursache 
OAtCrltcheD,  phjrsiologisch  bedingten  Schlafes  voriätitig  in  ^iner  An- 
lofang  der  KnnUdungeprodukte  und  zwar  sunäcbst  in  dt'it  Centraltheilen 
unseres  Nf-rreQSjrsletues,  in  den  Ganglienzellen  des  Gehirns  undKGck«n- 

KkM,  «eben,  so  ist  auch  nach  der  gegenwärtig  rerbreitetsten  Anxchati- 
die  Wirkungsweise  der  kllnstlich  Schlaf  erzeugenden  Äruiei- 
e,  sowie  der  uns  beschäftigend  en  Anästhetikain  einer 
direkten  Einwirkung  dieser  Agentienaufdie  Ganglion- 
apUen  des  üebirnet*  und  Rückenmarkes  zu  suchen.  Als 
eine  UauptatatM  dieser  Theorie  sind  die  hierauf  bezflglichen  experi- 
mentellen Cntcr«uehuug«n  ron  Binz*)  stu  betrachten.  Seine  Schlui«- 
fblgemngen  lauten: 

■       ,1)  Die  »h  M-blnfmiulicnd  l^ekannteB  Agentien  der  Pharmalfo[ir«  be- 
•itxeD  (lift  FäbigkL-il.  uine  Art  von  OerinBongraiiBlaud  <ki-  Sub- 
■teni  dor  Oebttumide   tu   licwirken.     Andere   ^um   Theil  nahe 
verwandte,  aber  nichl  bj-pootischc  KSrper  tbeilen  diese  Fithig* 
keHod  nkbl. 
2)  Ancfa  obiM  Blutleere  des  Gehimos  kommt  Schlaf  xu  Stand«.    Sto 
ist  dennaeb  nicht  als  wesenUicb  fUi-  ihn  anzus|>r«chen.    Data  sie 
bei  bngerer  Narkose  aadrilt,  stimmt  mit  iloi'  allgemeinen  Brfah- 
nng  Obneia.  wonach  rnbende  Oi^anc  wemigcr  Klut  enthalten.' 
Als  Hypothek  fOgt   llini  Ixii:    „Morphium,  Chlural,   Aetber  luid 
CUorofora  besiUen  stark«  Aftinitit  zu  der  Snbutani  dei-  Gehirnrinde  de« 
MmsriMO.  i!i«  bindet  ftlr  eine  Zeit  lang  die  vom  Blut«  tlir  lUgel'Uhrten 
Hypootik»  und   wird  durch   die  hieraus  resultirende  Acoiderung  ihres 
StoSwedaeb  nnflUiig  gomadit,   die  Punktionen  d«e  wachen  Zustandea 
ansnUlben.' 

Bank«**)  prflfto   diose  Angalien  (m^tobst  nut  BdckMicht  auf  das 
Morplns.  könnt«  di«e»lb«n  jedodi  bis  jeUt  noch  nicht  in  der  von  ßinz 


*>  «I».  dt  Z«r  WirfauigeweHe  iclilafinacbender  Stoffe,  pog-  SL7. 
**)  op.  dt  Zni  Wirkungsweim  d.  Aa&stlietika.  pag.  610  u.  ff. 
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dargelegtaii  Wei»o  l<MUti^D.  Gr  fand  dabei,  iIjuh  Rimtpritocantfen  von 
C'hlorofonn,  Ohlorulhjrdnit ,  AHbvr,  Amylen,  Ürvmoromi  uiiil  IlroDial- 
bjdtat  in  die  artnriellcn  BlaliMlinen  Ii^beudcr  Tliiriv  nMu^kolslarre" 
cnon^  Kanlic  xieht  birrin  cini!  <lcn  AniLäthetii::'.  »{lockll  mlconimeflda 
Bigonschikll  und  betrafblL't  >ninit  die  KinwirknRji  d«r  Anli<tli«tik>,  d.  b. 
die  AnttnÜKOiia  „ftb  eine  vorObergebende  PtxiruBg  der  Biweiwinolfl* 
klllu  der  (laDgiteMuUee  der  OAbimnnde,  Mowie  der  Nerven*  und  Unakel- 
f*sern". 

„Die  BeUtubnn^,  Unerrefc^rkeit  der  iDOtimwcben  Nerv«n,  Dnerr^ 
Ixirkeit  der  Uudketn,  Mtukelülarre,  wOrden  in  einer  »cb  »teiKtiiiden  Sd- 
wirknng  aaf  dii>  {Ciweiionioleifilfl  der  Nerven-  und  Mu>ik«ir«ser  ihr«  Br- 
kiSniDji  xacheu  - 

Im  Oegetiaatzp  t»  drr  Annalime  der  (lirrkt«n  t^iDwirkung  d^r 
Aniathotika  mnt  die  Cvtitralthnle  tuuti'nw  Ni>rv«nsj;MteiuM  stellt  div  Ad- 
whaaung  einer  anderen  Ileihe  ron  Autoren,  wetcUe  die  pltyaiolo- 
giacbeWirknng  dieser  Arinetkörper  ron  einer  dureb 
dieselben  bedingten  VerSnderung  der  Blatmasse,  be- 
»ehungsweiw  dea  Verlialtens  der  Ulutktirperchen  &l>h£ngig 
macht.  So  sahen  beiapieliiw«tM>  H  (i  t  e  r  und  Witte  die  nilchate  Ur- 
sacbe  der  ClilorofnrnmarkdBi-  ti»  einer  durch  dio  Kinwirlraog  de»  (^hloro- 
formet  aiiT  tlim  Itliit  bi^lingt^^n  globdSMn  Siofv  und  conMeulirni,  nucb 
vorOborgehmden  globalsten  EmboHe  der  llimgetMse  mit  hieraua  fol* 
giinder  sr.eitwi'iMtrLSlimiing  der  Nervencentreu. 

Die  gri>»erc  Iti'rechtigDßg  der  erateren,  haupträchlidi  von  Binic 
Tertretftnen  Anschaunng  wird  «ich  auch  aai  der  späteren  «peciellen  Be- 
tntchtung  der  physiologischen  Wirkung  der  einzelnen  Anästfaetika  itu 
weiteren  Verlnufe  diewr  Arbeit  ergeben. 

Die  Anüathetik«  linden  im  Kindenalter  ihre  hauptsüchlichsto 
Anwendung  xur  allgemeinen  A  nüitt  hesirting,  d.  li.  xur  Auf- 
hebung des  Henusrtaeins  und  in  folge  dessen  xnr  Hf^eitigung  der 
Schniencenipfindnng  und  Krzielung  vollkommener  MuHkt-lerHcliIaifung. 
Sie  wcn)(>n  deahulb,  BUMer  zurschmeralovcn  VorsahmegrOaserercbirur- 
giaober  Operationen  aiMl  Erletchterung  MhwierigtT,  .durch  utürkeru 
Uuskeloontntclionen  in  Frage  gwtellter  Untc»u<:hung«n,  eWnrHlls  xur 
Hi'künipfung  krampfhafter  Leiden,  m  bei  krampfhaftem  Iluateu  (Taattix 
KHivulsiru),  K'i  anthniHtii^hen  Zufallen,  Wi  (-^iiuiipni«-  '),  Tetanu», 
(Triemoi  neonatorum) ,  Chorea  **} ,  sowie  oadlich  in  einzelnen  tHllen 


')  ^"TR)-  Ortitle,  ioc;  c;  CbloTofonneiiutthniiinjfini  wmdan  iiasienllicli 
von  Simpiun  flr  die  Bebaiidluag  der  ConruUionot  Infant,  «miifofalea;  die- 
Mlben  würdea  von  Haidane,  Bdiab.  ntad.  Joum  April  ItiiiS.  «b^infulla  mit 
Vortbeil  Im  urKmUcbMi  Coatmldonea  annewcndct. 

"i  Von  Ii4tj  in  Htaital  de«  eafanU  malade«  angeweadet.     Vergl.  bi«r* 
aber  ebenfalb  ßoncbardat,  BullM.  de  Ui^npaat.  Man  18&&. 
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mn  psquisiter  Krnmpfkolik  dm  DannoM  ii.  f.  w,  in  Gobrsucb  gezo^n. 
Weit  beschtänkter  ist  die  Anwi-nduii^  ili-r  Auüsthetikn  tur  lo knien 
baästbesir  u  ag  (Aetber). 

m  KinderjederAltersstnt'e,  selbst  Neugeboren«,  rei 
ira^^ndie  narkotisireade  Kinwirktiiigdcr  Aniisthctiki 
sogar  in  y  «rhät  t  nissniässi  ggrüsäeronUnben,  Huffst-1 
lend  gut.  So  bat  Zwei  f«l  uachgewieacti,  ilawi  nurb  Oic  durcb  Inba-f 
Iktkn  »Mteiu  der  Mutter  nuf  doii  PütuR  Qlicrgeheudcn  Chlorofonudäiupt« 
dVDMlbea  iD  keim-r  Weise  uachlbcilig  sind.  Ea  sind  dioso  Tbatsacbea 
m  Bo  mehr  za  beloncn,  als  div  in  ihrer  physiologischen  und  tberapeu- 
tiecbcQ  Wirkungsweise  den  Änistheticis  Terwandte  Klasse  der  eigent- 
iJicfaen  Narkotika  (Opiumpräparate  u.  s.  w.)  dem  kindlichen  Ot^aniBiiius 
tfeindlicb  erscheint  nnd  denuielbeu  deshalb  nur  in  st^hr  kleinen  tiaben 
md  Dor  bei  vorsieh tigstein  tiebranche  zugänglich  ist.  4HI 

Wenn  nun  eiaeraeits  die  im  Hängiingsalter  und  der  erat«D  Kim^^^ 
beit  bestehende  NotgiingznHirncongt-fltianäii,  zu  hlntjtiindttngderHirn- 
Uale  tmd  wässerigem  Krguftse  in  dieselben  nicht  alü  Contmindicutioa 
ttr  die  Anwendung  der  AnäüthetikH  angcstrihen  werden  ilnrt,  so  lUwtj 
üA  aadeterwibi.  wie  wir  im  »pcxifllen  Thdic  dieser  Arbeit  darlegen« 
werdeo, «ine »ogonaDute  Immunität  des  Kindesalters  (Berge- 
rna)  gegenlibi-r  di-n  tllr  den  Erwachsenen  nachgewiesenen  schädlichen 
and  Dster  Utnständeu  selbst  tudtUcben  KintlUsseu  dieser  Anuieikörper 
o  iebt  ooBstatiren.     Eine  dem  KiadesalW  wesentlich  eigenthdmlicha  ' 
Orfahr  der  Anwendung  dvr  Anästhetika  liegt  zudem  in  der  auf  den  itar- 
Iwtca  Altersstufen  zuweilen  vorkommenden,  sich  ausnahmsweise  bis  za 
heft%er  katarrhalischer  Reizung  ( Bronchopneumonie)  steigendem  Km- 
I      pfindlichkeit  der  ßespirationaschleinihaut  fttr  die  t^nwirknng  gewiuter 
j     an&stbeaireflder  Dämpfe*),   besonders   des   ^hwelelfithers,   auch   d««  | 
^Anylens  o.  *.  w, 

^B|       Bei    längerer,  häufig    wiederhol  ter    Anwendung, 

^^niat hos ir ender  Inhnlatioiicn,  b>-ispielswoise  bei  KchandUnig 

der  Chorea    oder   des  Keuchhustens   durch   Chluroformeiuathniiingen, 

stellen  sich  Ernährungasti3rungen,  namentlich  Appctitverluat 

imd  Brechneigung  ein.     Bei  mehreren  hierhergebüngcn,  ältere  Kinder 

'      betreffenden  Fälleu  (feobachtete  ich,  in  unmittelbarem  Zuxiimnienhange 

mit  den  sehr  oft,  uiweileu  mehrmals  täglich  wiederholten,  wenn  nuch  nur 

ten  bis  xur  Tollständigen  Narkose  fortgesetzten  Kinathmungcn  unästhe- 

rvnder  Dämpfe,  dnsAuftretcu  nervöser  Aufregung,  »i-Uiat 

leiiAterinaniBkalischer  Anfälle,  abvrech  sei  ud  mi  tPer  ioden  der 


*)  Tergl.  di«  «pAleren  hierauf  beeügliclien  Angaben. 
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anageBprocbenston  Theilnahmslosigkeit  und  Erachlaf- 
fnng  der  Körper-  und  Geisteskräfte.  Mit  der  OnterbrecfaiiDg 
einer  dermrti(;en  coiisecutiven  Anwendung  der  Anäatlietika  tr»teu  diese 
beingstigenden  Krseheinungen  allniälig  wieder  zurück.  Dag^en  be- 
stand bei  den  Wirelttindt^ii  Individuen  nicht  selten  noch  wührfud  einer 
Reibe  tok  Tagen  oder  «rUiwt  von  Wochen  eine  Biifiitlleiid  trillx'  und  r^iz- 
b«re  GetuDÜisttimmung  oder  stuinpftinnige  GleichgQltigkeit.  Es  itcht«i 
dabei  fQr  den  Eintritt  und  dait  FortheAt«h<in  dimer  DeprcBsions-Sjni- 
ptotne  ohne  Belitug,  ob  dtm  ursprünglich«,  zu  der  anästhesirendcn  Be- 
handlang  VemnUanisg  gebende  Knunpfleideo  darcb  dieselbe  geheilt 
worden  war  oder  noch  fortdauerte*).  Ein  Missbraucb  der 
AnSstbetika  im  Kindeaalter,  iro  äinne  ihrer  allzu  bäafigen 
Anwendung,  dDrtte  somit  eine  auch  auf  die  späteren 
A  Itersperioden  nachvri  rken  doStÖrung  dergeiRtigen 
Kniwicklung  nach  :*icb  ziehen. 

Da  der  Organtsmns  d«s  Kindes  an  und  fllr  sieb  freier  Tonjeoea 
chronischen,  die  Anisthesimng  dt*  Erwachsenen  xuweilen  rerbieten- 
den  Erkrankungen  des  Kespirations*  und  Circulntionssystems  (Fett- 
bere  u.  s.  w.)  ist  und  Kadern  tflr  die  f^nwirkung  der  Anästhetika  eine 
gegenüber  deiu  Erwachsenen  gelahrlosere Empfänglichkeit  darbietet,  so 
sind  die  allgemeinenlndicationen  und  Contraindicalio- 
nen  ftlr  die  Anwendung  dieiier  Arzneikörper  im  Kinde§alter  durcli- 
•chnittlich  freier  eu  fassen,  als  bei  den  späteren  Aiteraatufen.  Vom 
Standpunkte  de«  humanen  Arztes  aus  indicirt  deshalb  jeder  weeenllicb 
schnicnchalt«  uih)  namentlich  während  längerer  Zeit  Kchmenc  Wreit«»dtt 
opemlivr  Eingriff  fOr  das  Kindesalter  die  Anwendung  der  AniUthni- 
rnng.  Inimcriiin  »ollen  kleinere  Operationen ,  wie  Tenotomieen,  die 
Ki^ffnung  von  Alwccsscti ,  Extraction  von  Zähnen  u.  s.  w. ,  der  Ixii  jeder 
Anwendung  der  allgeineinm  Anästhesie  nicht  ausgeschlossenen  Le- 
bensgefahr wegen,  wo  möglich  oh no  NarkotisimngToi^enommen 
werden.  FUr  die  Tenolomieen  ist  es  Obrigena  auch  deshalb  zweckmäs- 
aiger,  ron  der  Aniüithesirung  r.u  alustrabiren,  weil  xur  sichere-n  Ansftth- 
rnng  dieser  Oi>era(inn  die  Amtpauniiiig  der  Iwtrefl'enden  Söhnen  notb- 
wendig  erscheint. 

Da,  wie  eben  t«m«rkt,  die  Anwendonfi:  jede»  Anii-thetiknms  zur 
Henrielliing  piner  Tollstlndigen  Karkoeo  dioHS^licfakHI  einer  Ucdrobnng 
des  Lebens  in  sich  schlieest,  so  Millten  wenigstens  in  der  Privatprazis 
die  AngobOrigsn  der  betreffenden  Kinder  bienaf  aufmerkHin)  genuuiit 
wordon- 


*)  Vvrgl  faierflbar  Dempnei,  Jahresb.  d.  B.  KJSip.  tiro  1H77,  IJchnndlariic 
(woier  »n  BronchialsaUuBa  hridaador  KnalMB  von  10  und  U  Joiiren  iureit  Kia< 
Btliinungeii  roB  Chlorotorm  tuul  Vethylraliielilorid. 
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Als  KweckroässigaU)  A  pplika  t  ionsweise  aller  (iurcli  luhala- 
ÜW  wirtcendeu  AnUathetikn  cmjifiehU  sich  eine  nur  dllniüligt'  Zu- 
Ititong  ii«r  Diimpl'i-  7.u  cl«n  A  tL  man  gs  Organ  t'n.  Die  ge- 
nhoame  Teberwindung  des  ini  ßegmn«  der  iiDÜstlioxirL-ndQn  Inbala- 
tioDeo  fsrt  bei  alleu  Kindeni  »orkommcmk'n  üii^$:tlii:hon  Sträubens,  der 
ab  EntickaogBgeltlhle  sich  kuiidgobctidon  nervösen  Aufregung,  dtircb 
iC^wAltaaniea  AndrQcken  des  mit  den  betreffenden  FJdssijjkeiten  Wrencli- 
teien  Tache«  oder  cinfis  AppanUo»  an  Mund  nnd  Nase,  ist  nia  roh  und, 
rait  Rücksicht  auf  die  hei  jeder  AnÜHthesirunß  i^ft  gerade  im  Ik-ginno 
^rwlbeii  drohenden  Oefnhren,  au  wid  errat  heu  •).  Werden  im  iintUr- 
Beheo  SchUftt  befangene  Kinder  der  a  1 1  m  S  I  i  g  e  n  Einwirkung  der 
■listilflsirend«!  Dämpfe  ausgesetzt,  so  gelingt  ihre  Narkotiairnng  noch 
leichter,  rascher  und  gefahrloser.  Ka  achttint  sich  die  apeci- 
fische  Einwirkung  der  AiiSstiietJka  aufdieCentral- 
organti  des  Nerr «nsystomes  hoi  «choii  hcstcbvndcr 
Rohe  derselben  nin  ungestSrtes  ton  eu  rol  Ixielion.  Selbst- 
Trrständlich  koronit  hierbei,  nie  überhaupt  fiir  die  günotige  Aufmüime 
int  Aoastfacttka  durch  drn  kindlichen  Orgnniiimux,  der  fniKtnnd  in  Be- 
Incbt,  daas  die  kindlichen  Individuen,  nauientlich  nnf  den  frühesteu 
AÜtrattufan,  keine  Keuntniss  von  der  bevorsLehcnd''n  V'urnnhmo  eines 
opcratiren  Eingriffe»  haben ,  somit  der  grösseren  Operationen  oft  lüu- 
gere  Zeit  vorhergehenden  ßemCIthsanfregnng ,  der  die  Kräfte  zum  Vor- 
aas erKhOpfenden  Angst,  entgehen. 

Die  Geschieh  teder  Anüsthesirung  reicht  bis  in  die  fern- 
sten Zeilen  des  Altertbumes  KurUck  und  lassen  sieb  wohl  aus  den  hi- 
•turiKchcu  C eher lie fem uge»  aller  Völker  Notizen  sammeln,  welche  auf 
ilaa  BcmQheii  Ber-ug  haben,  die  Schmerzen  der  Leidenden  zu  verringern, 
oder  die  Vornahm«  opcratiter  Eingriße  mügliohst  erträglich  zu  machen, 
leb  erinnere  hier  an  die  Mittlieilungcn  van  Plinius  ditm  Jüngeren 
(rirta  30—70  i.  n.  Chr.),  von  Dioscoridvs  (circM  tu)  J.  n.  Chr.)  und 
Beottns  über  die  tcbmerutillcnd«  Wirkung  de.^  in  Essig  nufg«l9»t«n 
BtaiMai  von  Mcmphi»,  an  die  Bmllblunffen  Ilber  die  den  Schmon  hvna'f 
ttgcnden  Biadd!'»«  der  Mandra^^oia  u.  ».  w.  Stanisl&as  Jullien**) 
vies  an»  dwn  im  lö.  Jalirhunderte  veröffentlichten  cliine*iidien  Werke 
KoB - Kini  ■  Timg  oarfi,  dasa  der  cbineeische  ArrX  Mua-Tho  in  den 
Jahren  220—2311  ehiullwber  Zeitrechnung  die  Prtpai-ate  des  indiwben 
Hanf"«,  des  Di»  bekannten  Ha.^liisch  oder  OatwUakin .  »1»  Ma-yo 
lor  a%eiBeinan  AmtoÜieviruD);  für  die  Mfaiocrxlose  Vomahmo  von  Upe- 
ntKKHo  «rwcodete.    Bei  den  Äa^em   »oU  der  Oebtauch  geherrscht 


•1  äiteaiien  der  Ansicht  von  Coopet.  loc  c,  »owi«  der  iu  manclieB,  ua- 
aaiüidi  buwOeischen    KinderapiUlen)    Ke)>r3uclilicfaon  Anwendung! webe  <i«i 

*•]  Vergt-  Sinonin,  op.  e.  pag.  821  u.  C 
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haben.  Am  Sdimmgenihl  dv*  in  OperiraulAa  daich  die  Ad«r]Jb«e  ftne 
Aea  ll&IaTcaw^  oder  auch  duirh  einfitfbe  Coni[>reftaion  der  H&li|{eftiM 
lletxtoro«  bei  der  BeMliiieidun;;  der  Kinder)  abiDstum|ffea  (Huffmaan). 
SpHtor  wurden  <]ir  N«UMM)!>a,  «o  der  Tarlarus  atiMatu^  in  re(raeta  dosi. 
frmnr  der  MiitifnetiBniUA  «ir  VermiDdertinj'  der  Sduuerxenipfindliclikeit 
niif{cweiidel.  I>ie  Werke  von  Papin  (168K,  voii  l>av_»  (1799).  von 
Hickm&nn  <lt)28),  von  Long  (1843i  b««prechen  die  höbe  Wtlnscbbar- 
keit  der  Anflindanfr  emos  anlLsIbMirendcn  Verrnhrsns,  sowie  die  bis  sa 
diesem  Zeitpunkt  beküimten,  nocii  i<i.->lii  unvollkomiueiten  scbmeiutillenden 
]kletbodeD. 

Um  das  J»lir  1781  empfahl  Sasaard,  Cliirurg  des  CliariU^Ho- 
Bpitale«  in  Paris,  die  Dnrrficbting  d^r  Narkotika  (Ojiiuinptiparate) 
vor  Be}(inn  operativer  Kingritr<%  zur  Ht««itigung  de«  »ogciiiuintvn  Ope- 
rationa-Cbocs.  Moore,  Hunte  r,  Bril  v«rwv»det«n  die  Conipremion 
der  Nerven  zur  Aofbebunf;  der  SchmerTvaipfindung.  Bei  I'carsoD 
(Birmingham  ITi^ö)  begegnen  wir  Kilerxt  drm  itcbiiiifertvchen  Gedanken, 
die  IDinathmuDg  von  Aetherdämpten  bei  Lungenkranken  zur  Bekämpfung 
von  Respirntionsbeech  werden  zu  gobrnuchcn.  Ihm  folgte  )I  u  ni  p  h  r  j 
Davj  mit  seinen  Versuchen,  die  EinatUmuug  des  Stickstoffox^dule» 
fUr  iw  Beseitigung  von  Schmerzen  und  selbst  fUr  die  Aufhebung  der 
(Serablswnhniehniung  Rittzbar  zu  machen. 

Die  »fiteren  lleohachtungeu  von  Aiiglada  in  Montpellier,  von 
Brodi«  und  Ühriiitison  aber  dieanMIieäireiidftu  t4geuMc1iu(l«n  der 
etngevlhmetcn  Aelberdämpte  l>oreit«len  nihiiülig  diu  Kutdcckung  der 
Anwendung  der  Aetht-rinhalatinnenftlrchiriirgiacli-opcrativeZwecke  vor. 
Moruce  Wella,  Zahnur/t  in  Huriford,  ist  als  der  cignitlieke 
KuUlfckvr  der  aniK  t  hctirt^nden  Wirkung  der  Kinatiimung  dm 
ätickoxj^duli« ,  »uwic  auch  der  Aetherdimple  zu  preisen  (l!^44  und  4h). 
Mit  der  p  räcifu  ausgesprochenen  und  experimentell 
gentHtzteit  Beobachtung  Wells',  femer  des  amerikanischen 
Chemikern  Jackson  und  des  amerikanischen  Zahnarztes  Mortnn 
(1846).  dass  die  kinathmung  derSchwefetäthenlämpfo 
fflr  die  Vornahme  von  Operationen  t'nempfindlichkeit 
und  Be  wuBstlosigkei  t  zu  erzeugen  vermöge,  trat  die 
Geschieh  t  G  de  r  A  DNH  t  hcsirung  in  ein  voll  kommen  uc  II  es 
Stadium.  Von  grösster  praktiüclier  Tragweite  war  ebeiifalU  die  kure 
nachher,  am  10.  November  1^*17,  der  tjdinburgher  medixinisch-chirnrgi- 
scben  tiesellachaft  vorgelegte  Beobachtung  Si  mpKon'H  *),  thua  daa 
Chloroform,  iihnlicli  dem  t^chwefelüther,  nur,  wie  dies  iichon  frOher 
von  Flonrcns**)  bei  Thieren  nachgewic«en  norden  war,  schneller 


■l  HoBtblj  Jonraal,  DeoenW  IBiT 
**)  Comp*«*  read,  da  randdaiie  des  m 


•deneM,  a  Hl.  1647,  pa«.  342  n.  ff. 
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und  leichter  Anflebang  dnt  Bewuutseioa  und  der  Schin(>rxciiipliii(luug 
i-TTorrufe. 

Kid«  eigeDthOmliclie  I-^isode  in  der  tii^achiclite  ilor  Ann)tth«iiiriin){ 
bildet  dor  DOch  hfrulL- nicht  beendigle  Kiiinp  f  zwiscfauu  den  A  u- 
biRgvrn  dcM  A^therH  und  des  Chloroforine  uni  di«  Vor- 
nDge  titidNftChthciiodexKincn  oder  Anderen  dieser  beiden 
Anisthetika.  Acilier  rersus  Chlorororm  nimmt  noch  tnr  Zeit  einen 
oidit  geringen  Platz  in  den  Inlialtsverzeicbniss^n  namentlicb  der  eng- 
lischen and  Amerikanischen  niedieiDischen  Fachjmirnale  ein: 
.  Bi>    IUI'  EinruUruiig   dm  Ühlorofonnwi   in  <]ic  ii])(!Tntivc  PmnH    bo- 

tients  sieb  die  Cliirori^e  der  Aelberintioii  und  wurde  iti  lc(lr7«utor  Zeit 
I  fi»  Applikation  desAetlKrs  durch  besondere  hiclQr  L-onKlruirt«  Appurale 
aof  das  soi^gAltigst*  aaugebildsL  Utt  der  Bntdeekang  der  Clilomromi- 
xiiban^t  verdiU)gt«n  jedoch  sehr  bald  die  unbeitreitbai«n  VonQf^  na- 
uientiicli  der  Anweodangtweiw  di«^«&  Anä^tbuiikuniä  den  tiebrauch  de» 
Sdiwefelltben.  Ja,  o»  hätte  vorübergehend  den  An^bcin,  als  sollt«  der- 
selbe TOUaUDdig  aus  «Icr  opprativeo  Praxis  eliiuinirt  werden. 

Da  M«igiiet«a  sich,  vom  ^.•lanuai-  ISIS  an  (Snbiirtb),  in  ni^clier 
M%«  taehrare  nnxwoidMitigeChlororoTTDtüdesIUle.  Us  folgten  spStor  bicr- 
aal  betOgücfae  kasuiitiKho  Zuanuncautellun^n.  So  tSbito  Üaudons 
(ia6S)  icbon  HU,  Forget  85  CbloroformtodcafUI«.  Her  Bericht  der 
Bojal  mdirn-chirurgira)  Society  (18t»)  erwähnte  109.  Sabnrlh  (1866) 
119.  Beere  1lt!G7)  IS3  Beobaohtungen  von  lethal  endiKeudea  Cl;loi-o- 
Ciinaialotikalionen*).  Sehr  bald  machle  sich  wieder  ein  Umitchwun«  iu 
Ar  ehimruuclien  Praxis  zu  Uunaten  dee  Schwefeläthers  geltend.  Diu 
rhalas  von  Lvcm  und  Bo«1on,  au  ihrer  Spitze  Pälreqntn  und  War- 
rn,  lertheidiglen  namentlicb  die  Vorzflge  der  Aetherisation.  In  der 
Hunng  du S<H:iet4!  de  m^decioe  deLjon  vom  38.  MSrz  1861)  hallen  »ich 
A'-Rie  Lvons  in  der  Aet1>er-Chtortiform-l''rAge  lieieits  zu  der  Ent- 
; ft««ini|;tt,  da»  mit  ROcksirbt  aurdiednich  ilic  Chlororormoarkoso 
efUuten  Gefahren  dem  Acther  diip  unbedingte  Prttvalonx  fllr  ilie 
Anlatfcanning  in  chirargischen  Zwnkcn  xunierkiMinen  »ei.  Uoeom Au»* 
ipmrli«  icbkteeen  sich  in  der  Fol^e  nbenfnllt«  VcrlrotAr  aiiderei-  TrAnxC«!- 
tdber  Schalen ,  to  dir  Pariter  A^itt«  Latour  und  Düchanibre, 
Boaisson  in  Mr.nlpeUier.  Siinotiin  in  Nant^x  ttn.  In  Oe.'iteTreich 
tcftheidigle  nsmiTtitlicb  Rabatt,  iuDitnvmatk  Fay«  die Aetberis&tion. 
DcuT^  MArKan  {IHT2)  und  Pfiestley  8mitb  (1873).  Hawki«- 
Imj  <l87ä),  Morton,  Matbewson  (1876)  u.  A.  wurde  in  neuerer 
~  il  die  Aether-ChlorofonnfraKe  meiitt  mit  Hück^icbt  auf  die  Urfnlirungen 
et^Utdten  Spitäkra  venttlirt  und  biefdan-h  der  Wicdeniufnaliiae  der 
Ibnraation  auch  in  Bnijlaad  eutivbieden  Vorscbuh  geleistet.  8o  ist 
in  einer  Beüi«  en^liM-bei'  SpiUler  (liondon-,  St.  George'«-, 
r'».  OieU  Northej-n-Hoäpital ,  im  Hospital  for  women,  im 
Loadan  ophtbaUnic  UospiUli  der  Aetber  und  «war  auch  2ur  AnOfthe- 
«ivay    tCM  IGndeni   faul   ausM^UessJicb  im  Oehnudi.    AU  Hauptver- 


•)  Vargl.  hierüber  KSbler,  op.  c,  2.  Artikel,  png.  SD6  u.  ff. 
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treter  der  Avtheritttion  b«  Kiiid«ni  sind  Olmtieiu  Warrington 
Hnrwnrd  (Vicioridtoopilal  for  sick  cliildren)  lowi«  der  Bostoner  Ant 
D.  ■!.  J  D  r  r  r  i  u  s  XU  neniMtn  '). 

Mit  der  Kt«ig«udeB  Zuoiihm«  der  A«Üi«risaÜOD  kam  jedoch  eine 
ebenfalls  nicbl  ud bedeutende  Zahl  tou  AetbartodeolUlen  sar  BeobüG' 
lang.  Eine  ([«wältige  Niederlag«  hatte  d«r  OUube  der  AetbeHrauiidA 
Ml  die  Unjterährl  ich  keil  dee  Aethere  naiaentlith  darcli  oine  R«ihe  rnn 
AethcrtodesKUen,  weloh«  eich  im  SomiDer  1867  tu  necher  Folgn  in  Ljron 
selbst  ereigneten  (Laroycnnr),  sowie  durch  die  liald  hiirauf  Tolgen- 
den  VerOffeflllicIiUQgvn  Gajel'«  von  8  tfidttich  nndcndvn  AetberinLoxi- 
katkinen  erlitten.  Im  Ftiip]>ort  der  HMtoDer'^Kralirben  OcwlUcban.  Aber 
4!«  Gefltlirvn  der  AelhcreinatUiiiun|f  (1861)  «ind  abrigenc  )>ereit«  41  mUe 
von  Udtlich  «bgelanfener  AethermtAzikation  mitgetb^lt**).  DieM  Tlad- 
sadien  beacbrHnkt^in  andertarecits  wieder  die  lun^mende  Anwendung  der 
Aotherinntion  und  tt«ii:eu  eine  ru)ü([ere  WOnlignng  der  Vortbeile  der 
CblorofonnanAsIbeeining  nn***). 

G^enwärtig  wird,  namentlich  aoF  deii  medictniHchen  Lebraustalteo 
[)«utM:hbind8 ,  Italieas,  KusBlands,  Belgiens,  der  Schweiz,  temer  ebeo- 
folla  in  de»  meisten  Pariser  Spitälern  das  Chloroform  aar 
AnäHtheRirang  vorgezogen  und  nllgemeiu  auch  in  der  Prirat- 
pnuic  angewendet.  Gerade  für  die  Kinderheilkande  bedient 
sich  heute  die  1'tiirnrgie,  mit  Au«nnhnio  der  genannten,  der  Aethürimc 
tioQ  hiildiffouden  Schulen  Hnginnd«  und  Amerikas  jctxt  wohl  faMt  au»- 
achliesalich  dea  Chloroforms. 

Znr  VerroUatftiHlignng  der  (ieschiehte  der  AnüsthMirang  ist  end- 
lieh  beistoftlgni ,  dass  noch  bis  auf  die  jüngste  Zeit  mit  den  verschie- 
denett, von  RichardflOD  als  Mono-  and  J>icnrbone  bcechriebonen,  der 
Aethyl-,  Aniyl-  nud  C^proylreihe  angehijrrnden ,  anästht^'eironden  FlUs- 
8igkeit«D  KarkotisirungsTermucbe  angestellt  worden.  Eine  besondere 
Bedeatnng  wurde  dabei  bis  jetxt  nnr  noch  dem  Methylenebichlo- 
rid,  sowie  dem  A  ethyliden  bichlorid  xuerkaimt.  Dielnhalinmga- 
oxperimvnt«  mit  gemischten  DümpFen  [ü  Theilc  Clilorolonn ,  je  I 
Theil  Schwefelätber  und  absoluter  Alkohol)  nahmen  »chon  bald  nncb 
der  Entdeckung  des  ^chwofülüthem  und  Chloroforms  ihren  Anfang  und 
wird  diese  Mctbod«-  auf  einzelnen  Hchuirn  (Wiener  Schule,  Billroih) 
noch  heato  mit  Beharrlichkeit  fortgesetzt. 


*)  Sehe  die  ia  Eiaga&a  fregebene  Lit«r;itiireiuanimout4tlang. 
**)  AUerdiBgi  ßndeu  wir  da    be«    von  dun  ISnti-rzuichnarn  des  Ramiarie*, 
den  für  di*  Vontlgo  der  Aetlierälruiig  eintretendeu  auitirikaabeben  ActsMa: 


stohUger  Darretdionf^  d«t  Aethen  das  letfcale  Bade  m  veraeidso  gewenn  wftre. 

***}  Di«  KenatniMe  dar  Cblorofbraivrirlniiig  warden  ebenfiifls  «Msatlidi 

dtircli  ai« Studien  dea  cogtJ*ohen  Chlornformconiittf'i  (vergl.d.  litcratnr* 

aagaben)  geftkJerl. 
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A»holieb  der  Ausbililung  der  Mstliodc  der  ullgemeinen  AnäAthesi- 
erlitt  «twnfulU  das  Vert'uhrvu  der  örtlichen  A  iifhe)}ung 
ler  Schmcrzpmpfind  ung,  der  Localaniiit  hcsio,  im  LAufc 
2*it  eine  höhere  Vcrrollkommnung.     Ricburdsoti  aiucUti*  dns- 
Ibe  dnrcL  die  I%inftihriin^  des  Aetlicr-Zeratäubuiiffsappnrnte«  ftir  die 
irurjpschv  Praxis  leicht  aun-eDdbar  uud  n'crthvoU. 

Mit  RRcksicht  auf  die  geschichtlich«  Kutwicklung  der 

AtjwvndoDg  der  Anästbetika  itn  Kindesalter  ist  scbliee»- 

Uch  noch  berrorznhebea ,  dass  in  der  allerereteD  Zeit  der  Verwerthuug 

ier  AtMeth«nniDgsiDetbode ,  in  Folge  irriger  theoretischer  Voraua- 

ftcttoagm ,  dem  kindlichen  OrganiRoius  eine  Kam  Eintritte  getäbrlicher 

le  beMiiders  dis|>ouirende  tjnpfäiiglichkeit  zugeAcbrieben,  dagegen 

,  durch  die  Tortgeaetitte  praktische  Anwendung,  die  im  Vergleiche 

&«rach»ej:ien  rorwiegend  gCnatigere  Vertragsfähigkeit  dieser  Al- 

,  tcr«>tufi>  fQr  die  Hinwtrkang  der  anSathesi  rendcii  Dümpte  erkannt  wurde. 


I.  Die  Methode  der  allgemeinen  AnäatiiesirunB- 

Wir  rer^tchen  hierunter  die  kOnstlicb  b  erbeigef  Qhrte 
nfhebüD^  des  Bc wusstseiös  und  der  Empfindlichkeit 
r  schmerzhafte  tliudrQcbe  uadEingriffe  in  unseren 
irgapiamaB,  bei  gleichzeitiger  gänzlicher  Brscblaf- 
fnng  d«r  willkOrltcb  contrabirbaren  Körpermus- 
ealatn  r. 

Eb  boU  bei  der  nnn  folgenden  speciellen  Betrachtung  dieses  <!egeu- 
«tainUw  nor  die  durch  Einathmiiug  gewitiBir  Dämpfe  und 
Gaae  zu  Stande  kommondc  allgemvine  AnÜathesio  eiii- 
gdeod  besprochen  wcrdi^i.  Die  cbfufHlU  anuKthesirende  Wirkung  dos 
Morpliiiinu  und  Cbloralhydrates  wird  hiur  inM)ft^rn  Krwribiiiing  finden, 
als  di«»e  ArwicikiSrpcr  zur  Versturkuu^^  oder  Vcriäugcriing  de»  Zu- 
«tndea  allgemeiner  Änästbtsie,  mit  der  erMähuten  Mctliod«  der  Inha- 
htwo  combinirt,  angewendet  werden  können. 

Von  den  zahirriehen.  seit  der  Entdeckung  Wp)r»*Jackson'B  zar 
jJIgnueinen  Anästhesirung  empfohlenen  Anästhctiku")  gelangten  fflr 
Au  Kindesalter,  ausser  dem  Schwefeläther  und  Chloroform,  noch 
daiMethylenchlorid  und  Aethylidenchlorid,  die  beiden 
Lttiicrea  j«docb  in  weit  untergeordneterem  Maaiute,  xu  praktischer  Ver- 


*)Tab«lIariRchoZusamm<;nBtellunttenilCT  AnKsthetika 
^idb  iara  tfatDiKWu  Zii*aiiuseB««tsu]iK  finÜeu  «ich  W  Uicliardson  (l^O' '')■ 
fafws  in  dem  ^Unfall.  dtitUm  UmiidrU«  der  MaL  med.  y.  Köliler  (137«. 
ftg   (t§^  «Qwk  t<d  Kappeier  op.  c  pag.  13. 

■■»«W   a   WftAMknnttMMs.    VI.  t.  ^ 
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wrndnng.  Von  Soiten  d«r  Zahnhmikunde  setien  wir  bumpHphi  eXvn» 
tM»  iliM  StickAtoff»xycliil(;aH  »ur  Krxipluni;  piner  nllenlingn 
Stiaftontl   rascb  rortlbergeheudeii  allgeineiReii  Anästhesie  in  (lebraucli 

gWlOglM». 

lücperimcnt«!!«  Untereaehaugo»  bcxtif^lich  Her  allgemeinen  Atü- 
Ktlu'xirtiiig  von  Kiiidorii  wurdt-ii  olHttifiill.')  mit  dem  von  Snaw  (IS-SÖ) 
empfobloni-n  A  my  I  e  n*),  mit  d«m  von  Itiglow  (18CI)  v.aeni  ange- 
wendeten Kvrofurni  oder  Keros  ole  n  e"),  sowie  mit  K  I  a  y  I- 
c  h  1  o  r  i  d  und  Aldi-  liy  d  ***)  angestellt.  Alle  Versuche  mit  dlr^n 
letxtgeuEinnt««  vier  anüsthesirenden  Sub«tanx«n  batten  jedoch  durcltatu 
keinen  zu  fortge>etst«r  Anwendung  aurmunterndeu  Krfolg. 

littider  Amyloninlial  iit  ii>n  sUillt  xicli  hllu%  eine  die  Anäfltii««i« 
beirleiteilde  Hiukelunrohe,  ein  iillgonn^ine»  MovkeUittem  ein,  wekbes 
suweiten  Mtbet  in  befUf.iiklonutbelluMkolkrlliuiifealierniUi't.  DieAtbeoi- 
(•ewegUD^en  verlieren  liierdurcb  meist  eobon  sebr  bald  iUre  KegebnK»* 
«IflLeit.  ^rl-tedimi  britt  Eelt«iier  «Is  beispi^welae  bei  der  Aotbciuation 
auf.  Dtc  ToUkonini«nc  Narkotisimng  erfolgt  meiat  sebr  nsrh,  bei  Kin- 
(bini  liu  xam  «iebuntan  Lebensjabro  schon  innorbalb  IVt  bia  2  lünutMi. 
BbenM)  raxt-b  tritt  alter  uncli  tirim  An»c(ien  dvr  Amylenüirung  das  Br^ 
waclien  ein.  Der  Amylengvracli  üt  den  Kninken  und  thnt  Uingoltuiig 
( der  Aelinlicbkeit  mit  der  Aiuxlaiulung  Aiulcnden  Koliloi  werfen ) 
»clir  widorwiirtig.  S  n  o  w  erlebte  Wi  »einen  Aiuylcninirungen  einen  To- 
desfall bei  einem  39  J.  alten  und  einen  aoHien  bä  «iaem  34jlbrigea 
Mann«.  l>w  Kinatbmang  dee  Keroforwes  sab  farb  in  einem  der  von 
mir  lieobaohl'^li-n  l'lllle  von  quütendom  Wargen,  heni^cm  Sin^ultus  und 
«blicMlidi  kaum  »tilttinrem  l^i'bniclinn  li^tgli-itct.  I''  i  a  y  1  c  li  I  o  r  i  d  und 
Aldehyd  «nteugeii  nur  unvollkommene  Unemiitindliclikeit ;  da«  LeU- 
lere  üt  ein  entaobieden  gelUlirlicliiw ,  s«br  Ividtt  xu  Synkope  fabrcwles 
llet&alrangsmitiel  t). 

Die  gegenwärtig  allein  in  Fmge  kommende  AnSathesirnng  mit 
Cliloroform,  Schwefeläther,  Met by  len-  und  Aetbyliden- 
eil  lorid,  sowie  mit  8t  icics  toffoxydnlgas,  zeigt  besflglieh  der 
Li'ichtigkeit  und  Ka«;hheit  di«  Kiutrittea  der  Aiästbwie,  der  l^efe  und 
Dauer  deraelbeii,  mit  Rücksicht  nvf  da«  Vertragavenui^en  der  (tiuzclneii 
Altenaturen  des  Kindeii  ftir  diciw  AnncikQrper,  endlich  im  lliuidick 
auf  die  durch  beatehende  imthologincb«!  ZuHländc  fttr  ihre  Anwendung 
gegebenen  Uoutraindicattonen  m  wcReutlichc  Verschiedenheiten,  dim 

•)  VergL  D  c  m  m  e,  ep.  c  niH>r  die  AnlUtbMininit  dor  Kinder  pag.  \4i  a.  t. 
*'{  Vergl.  Biglow.   Best.    med.  hikI    *utf(.  Joum. ,   July    ISül,   ebean 
Donino,  Iml  t.  p.  U4. 

*")  Ven^.  Demme^  loc.  c. 
t)  l/cber  die  AuJUtberimag  mit  Rromitbyl  vn^leiclie  dea  Nadilrag 
ibetet  Arlidt.  —  Ueber  da«  pliyaioloitincli-clirmiicbu  Verhalten 
dnr  AaBitbelika  im  thiuriicben  Otgaaivmiia,  tlj«  VurbUlU 
aistu  ättt  AiHichoidung  am  decaeelben  a.  «.  w.  riebe  di«  im  Nncbtrag 
erirUuite  Moiwgnipbi«  von  Tauber,  p«^.  S-14. 
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iR  )|;aK>nd«rtc  Betrachtung  ihrer  Wirkungs-  und  Diirreichuiigsweiae 
ebnten  i-ncbeint.  fü  wird  sieb  hieraus  von  seihst,  die  Entsclioidiiiig 
liier  die,  je<ler  dieser  aDÜtheeirender  Subatiuizen  ttlr  die  iu")glio)Mt  roll- 
komioeue  ollgeniciDe  Anästhesiruiig  dtir  KiDderzukomimuide  liMlcutung 
eTftebeji. 

Wir  beginnen  mit  der  fktrachtnng  dw  ('liiorol'ormc».  al«  dem 
l^radiguia  der  durch  Iiibolatioii  Kur  Wirkung  komiuciidoii  Aniuthetika. 

1.  Chloroform. 

Ltllorofomüam,  Pomijrh^htorid  oätii  Fcnni'ltrichlorllr,  'IVicililormeUiiiii, 
ClfO*,  fiQaiJiier  ){echli>rt«r  Koblttnnii^erstof)',  hilitirt.  Mich  hvi  Avr  Binwir* 
knn);  von  Oilor  auf  Metban  und  Metbyli-lilorUr,  au^snnk'ni  Imi  Act  D«u 
«tillätion  von  Aethyl-  und  Metltyl-Alkuhol  mit  (lilfnkalk  uod  wird  auf 
Ivtitan)  Weise  in  cberaischeii  Fabriken  im  nmüieii  beivestelll. 

Dm  OhtoTofcnii  wurde  im  Jahre  1831  von  Oulhrio,  Sonbai- 
ran  mnl  liic>i  i^  «ntderkt,  vcTdaukt  seluen  Namen  dem  friuisiSM8cb«ii 
(luHiiiluir  Üamu»  und  wiinio  im  Jabre  1847  Toa  Sini|i80n  vis 
Antaibetiktuii  in  div  lintli<:be  Praxis  eingefUirt  *). 

Ua.H  lbeni|ir<nü»ub  xur  Verwendung  komtnondo  Chlomforni  »oll  uino 
Ikw^I  bewügbrbc.  klare,  farMow,  niclit  brennbaiT  (niicli  Anderen  schwer 
Wnuknie),  «tarlc  Ucblbi-cübend« .  ^U»)jlIl  ricrbende  niid  sck ineckende. 
61  *  C.  and  6S,b*  C.  zudi  Sieden  ^roUngende  Flü^i^keit  von 
^edSscbem  G«widit  darsteJlcn.  Di«  im  Handel  vorkonnnenden 
rormu'lA)  and 

1)  da»  englische  ChlDroform  (das  tbeaor?to.  aber  sa4^  meinen  Er- 
falirangen  Ix^ln  l'ritpnmt,), 

2)  da*  nfficinclle  deutsche  Chloroform, 
3t  das  Chlor  ii  trli  In  r«  form. 

i*i«  weac.-iUi' lutea  Vernnreinigungen  de«  kAoBicbea  Cbloro- 
lanae»  aind:  Mlteu  freie«  Cblur,  lanßtfer  Wein^juiKl,  Aldehyd,  Aetli^leu 
and  Aeibflldendii'liliMilr  |  NolhuaK"'),  »'^win  Ui^tliy! Verbindungen. 
Seine  thern]Muti}i-be  Vcrwuiidlmkeit  kann  daduix'h  Jteslöri  oder  aafge- 
hntieu  Kurdeit.  Beines  Clüoroforin  lüsst  Illnwenfarhen  nuveriLnderi,  »oll 
rine  Uiitdinng  von  Chrom-  aod  SrbwefelsKni«  nicht  i^illn  ttlrhcn  und 
WmIo-  durrb  Bcbwefebäure  noch  durch  Kniitaugc  oiuo  i>riUiiilichr  Kllrbung 
bektMuioen.  Ixt  freies  Cfalor  im  Chlofcforin  vorhanilfn ,  so  wird  xu^- 
•el/liu-  Jod kiUiuui>l)irkek leistet'  durch  Zrmtliung  des  K  J  und  1-Veiw«r- 
dcD  des  3  tiUu  ^elilrl>t.  Itoi  der  Anwi!H<.-nlieit  von  Methyl verhindnngen 
biluttl  iii'h  dai  Chlorofurm  lioitn  Zusati  des  ItmilrosuHids  dw  Kisünn, 

R«in«i  Cbl'UDform  gehl  luiter  der  Kinwiikung  de»  ßonnenlielUea 
eine  rasche,  unter  derjenigen  des  diffusen  Lieht«)  eine  bun{[»me  Zer- 
Mdiang  ei»  (Bntwieklang  von  Chlor  und  ßitdun>t  von  SalzaSure  und 
(nier  AwirinmWInm,  Maisch.  Tromiusdorf ,  Scbaebt).  E?  iH 
mmit  ia  einem    Gbae  mit   i^araftinirleni  OlasatSpwl  and    im    Dunklen 

•(  VetgL  K«bler,  Oruadri«»   d.  Hat.  »ed.  pag.  435,   e1>enaa  Noth- 
kafel.  L  c. 
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aurxiili«vralirea.  Bin  Zuaalx  von  I  Procent  al>w>lnteti  Alkohols  (Rnmp) 
Teniiindert  aetne  Z«t!«U)iarl(cit,  oluw  winw  IbnrapenUscli^oi  V«rw»rüianf{ 
hinderlich  xu  sein.  lai  man  gnwangen,  hkI)  eine»  der  ZerMtrang  tm> 
dfichtiften  Cliloroforius  in  bedienen .  «>^  i^  tUssellw  mit  dem  nerfudim 
Volomeii  dmÜUirtea  Warnen  abcuMhnttiln  und  teitxt«raB  hienuf  abra- 
gietaea  (Nolhnftgel).  B«üi«fi  C'bloroform  löd  >ich  nicht  im  Wueer, 
woht  ahiv  in  Alkohol  und  Aetbcr.  ü^r  dc4i  praktischen  Arzt  enipfitUt 
tdch  Enr  PrOfnng  des  CblorDfonneg  dio  (ioruchnprol)«  Ton  Hepp:  «in 
RlreirMt  cliMnitch  reinen  (Khwedifchcn)  KI1riq>a)iicni  wiid  in  du  vorlie- 
genAo  CUorolbnnptapRtmt  getaudit.  b<L  daioulbe  rein,  so  bloiM  der 
Streifen  nach  dem  VerdunatAD  der  PKbs^keit  ohne  Geruch.  Om^ 
kehrt  npricht  em  dem  Btreifen  Anhaftender  acharfer,  kratiendcr  Qvnicb 
tüv  i-in  doreh  Heiimingung  nachthMli{{er  SahsUnien  oder  2«r«etziuig»- 
]in>dnkle  vemnr«inigteti  Pittpant. 

Die  Physiologie  derChlorofarniwirkung  wurde  tlieils  am  Meo- 
nhe»,  tbeils  expcrünmti-li  »ii  Tbitren  Htudirt.  Obachon  die  nniisUi»- 
sir^ndni  Kigenwhnften  de«  (^blnroforiiitiH  bei  den  vdrwrhivdonen  liiurniif 
gi'liriill^'ii  'rhtrr«iH'cio«  ini  Wi-w-nliiiln-ti  libimriii^limnioiid  Jinr  UeltuDg 
koninicu,  siuil  doch  utich  hier  uino  Heilte  lieniorkenow^-rllier  KigouthtliD- 
lichkeitcti  hervomubeb«!).  So  sind  Fritecbv  durch  dir  Vordimipfiing  we* 
iiilfiT  Tropfen  Cblorofornis  sofort  iti  tieft-  DetÜubiiiig  und  MtutkrU'^ 
achUHung  mtt  AafhebaDg  der  Reflexthätigkeit  xu  Torsonkeu.  VOgd 
werden  ebenso  rasch  anSsthesirt.  Mäuse  und  RatU-n  crlieifen  dor  Chloro» 
forniaarkos4.>  »ehr  schnell  «nd  leicht*).  Bei  Htmdcn  i-rfolgt  die  Chloro« 
formwirkuiig  sehr  hSuKg  ohne  benierkenswerlhp  h^citatioo.  üiesellmn 
erliegen  jedoch  auffallend  ntsch  und  in  verhiildiissniämig  grosser  Procent- 
zahl  der  plötzlichen  Lähmung  derCircuIatious-iiad  Athmungscentren**). 
Hie  ChlorofomiDarkose  der  Katxen  und  Kaninchen  ist  derjenigen  des 
Menschen  nm  ähnlichsten,  obechon  oberflächlicher  und  hflrzer  andftu- 
emd.  Pferde  sind  durch  grosse  Mengen  Chloroforms  zwar  sehr  InngsaDii 
jedoch  fast  gefahrlos  xu  auästhesiren  •••). 

Ana  diesen  wenigen  Angaben  erhellt etnorsttitA die groMeMnnn ig- 
r»ltigkeitder  Ohlorof Ofmwirkung.  AndiTer-'^cit«  fortlorn  uns 
ditttell^en  eu  einer  sehr  vorsichtigen  Verwerthung  di^r  L>x|>i-rimcutfll  bei 
Chloroform!  rt«n  Tbieren  ajch  ergebende»  phyuiologiwhen  Thntuehen 
anf.     Ausserdem  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werdeil,  da»8  Wider 


')  Korri«,  Jahrcaber.  t.  Vlrch.  u.  IlirKh.  rol.  1.  p-  »77.  1873.  »eiste 
BatUrn  nntcr  einer  GlHglotlE»  der  Kntrirkim^  verichiedeneT  an^xtlietlnndcr 
DSmple  aiw.  Dtee  Thior«  itarben:  in  ein«r  Hivchnng  iii  g1«it)ieii  Tlieilen  Toa 
Lnfl  nnd  Aether  fn  h  Xisaten,  in  einer  wichen  voa  l.aft  und  ('blorofonn  in 
l'/t  -MintitrJL 

"l  Kluino  fliindc  fallen    bXufij;  *chon  nach  wenigen  luliulationen  in  «Im 
Üdfe,  laeist  Icthal  endtficnde  Nark^ 

***)  Cohen  verLcauchle  6>>— 130  Onunia   Oblornfonn    kbt   roltaUnili^n 
AnlathoHruntc  eine«  Prerden. 
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pinbchvn,  rcgelmSraig  v«rliUifeiid«ii  l'hlorofortuiiarkosc ,  die  boi  auagt- 
tprochener  Chloroform  iiitoxientioD  wiihrgenoninunicn  Hcbwereren  Ver- 
äodernogen  des  BUit«s,  dii'  durch  UcrinnimgsvorgHnge  bedingte  Starre 
der  MttskelD  u.  s.  w.  noch  nicht  nur  b^rHcfaviniing  kommen  ki5niien ,  da 
kter  der  Chlorofomigefaalt  der  Blutmosae  zur  Erzeugung  namentlich 
dw  deletären  Wirkungen  auf  die  Blutkör]>ercheii  noch  unzulängiioh  ist. 

Die  Hautdecken  der  Kinder  werden  durch  äuRRen^  A  ii- 
«endung  des  Chloroforms,  nach  sehr  rasch  vorllbei^ehendcm 
Kiltegefahl,  sofort  lebhaft  gereizt.  Es  kommt  zu  der  Empfindting 
tebmerzbiiflen  Brennens ,  zor  Röthung,  Loslösung  der  Epidermis  und 
BhaenbiMuRg  der  Haut.  Die  direkt  betroffenen  Stellen  werden  durch 
lÄhmUDg  der  scnsibeln  Hautnerven  emptitiilnngslos.  l>ii>  ursprünglich« 
tlaatröthnng  kann  7u  weit  verbreitetem  Erythem  mit  später  folgendt-r 
Loceuibildung  Veranlassnng  werden.  Hei  der  Ciiloroformimiig  mitteirt 
einea  mit  Chloroform  getrünkteu  Tuches  oder  Schwamiue«  ist  diwera 
(Jutande,  namentlich  fQr  die  frtihc«ten  Altersstufen  des  Kinde»,  sorg- 
nüg  Rechnung  xn  tragen. 

DieSchlcioihSut«  werden  durch  direkte Chioroformapplication 
hifäg  goetxt  und  au  re  flec  torischer  Hypersecretion  auge- 
ragL  Hierßlr  spricht,  je  nach  den  betroS'eneu  Stellen,  das  Entstehen  von 
GMifancUntis  mit  reichlichem  Thmnenfluss,  die  Zunahme  der  f;peichel- 
MDTT'tton ,  der  krampfhafte  Üusten  beim  Eindringen  der  Chloroform- 
ifitnpfe  in  bereite  krankhaft  gereizte  .\thmnngswege,  diu  xuwcileu  het- 
tigc  Erbrechen  Wim  Versclilucken  grösserer  Mengen  von  Chloroform- 
finpfeit.  Auch  die  Schleimhünle  werden  durch  Örtliche  Application 
des  Chloroformc»  sehr  rimcli  unempfinditoh.  [)ie  Epithelbekleidung 
wird  dftbn,  wie  in  Folge  obF>rflächIichcr  Verbrennung  oder  Yerbrllhung, 
icmtSrt  und  kennen  bei  längerer  Anwendung  leichtere  ulcerative  Pro- 
naae  hieraus  entstehen. 

RSbrig  hat  nachgewieeen ,  dam,  bei  sorgfaltiger  Abhaltung  der 
ChlorDformdämpfe  von  den  Schleimhäuten,  speciell  vom  Eindringen  in 
die  Athurnngswegc,  das  Chloroform  von  der  äusseren  Haut  aus  aufge- 
nnniuen  werden  und  ku  allgemein  anlUthesirender  Wirkung  in  etwa 
IVi  Standen  gelangen  kann  *). 

i)u  Chloroform  wird  bei  grosserem  Atmosphärendruck  und  bei 
hSbentr  Ausseii-Temperutur  leicht>T  und  rascher  von  den  Athmungs- 
wogflD  r«M)rbirt,  auch  von  denselben  unter  lebcteren  Verliültnissen,  nach 
nitlerbr«chnBg  der  Chloroformdarreichung,  schneller  wieder  ausge- 
■chiedea. 


*)  Vsrgl.  Nothnagel,  Bsadh,  d.  Arnudm.-Ldue  psg-  8S5. 
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l>i«  pbysiologiockeu  Wirkungen  dos  Chlorofortnes 
k1!<  AnÜstlictiktim  lassen  sich  am  b«4fn  Iwi  «Wt  Durreiehung  de»- 
Mlbcu  durch  I  ulinlation  Terfol^fea.  Ich  achv  «iL-shuib  liier  die  Dmr- 
«tellung der  «inzelncn  Phasen  der  Chloroformuitrlcoite  und  zwar 
umchliexilich  nach  der  llt^obachtting  bei  Kindern: 

Tlifi  der  Obloroformnarkose  der  Kinder  losmn  «ich  xwei 
schnrrgtttrcnnteStadieii,  dasjenige  der  allgemeinen  Aufregung 
oder  Exeiiation  aiil  noch  theilweiae  erhaltenem  [tcwiisttMin  nnd 
daqenigo  der  Tolllcoraniencn  Anäicthesie  und  M  u  s  k  c  1  c  r* 
acblaffung,  der  »iii>|ii>9|>r»chi>iien  NitrkoHe  oder  ToIciBnz  bei  toU- 
ständig  ge»cliwiindenoni  llewu-tstsein  nntencheiden.  Je  jtlngcr  dir  cbl<H 
rofuriuitten  kindlit^heii  Individuen  sind,  um  so  kflrzer  iet  die  l^iucr  der 
Kxci  lutinnB|>eriode,  uiu  so  rascher  findet  der  Eintritt  der  tuII- 
Bnd«ten  Narkose  stAtl.  Fast  alle  Kinder  empfinden  bei  Annäherung 
dea  Chloruforme»,  bei  den  ersten  Inhalationen  seiner  TKimpfe,  hcfUgen 
Ekel  und  Widerwillen.  iSie  nnteniriteken  deshalb  häufig  nach  den  er- 
sten ChlororornieinaUimungen  die  iteNpimtiou  und  setzen  dieselbe  crxt 
wieder,  durch  hullhunger  g«:-xwiingeii,  fort.  Mit  der  beginnenden  Be- 
täubung wird  die  AthmuDg  regelmässiger  und  gebt  die  Chloroformwir- 
kung  ihreu  ruhigen  (>aug. 

Während  deaSKoglingsal  t  e  ra  besteht  dte  AeuiMTUng  dn 
Elseitatlonsstadiuma  gewöhnlich  in  heiligem  Sdireien  und  Weinen,  in 
äugHtlichem,  raccbeni  Hiu-  und  llerbewegen  de»  Kopfes,  zuweilen  in 
ledectorisch  bedingtem  Hingultus  und  krampfhaftem  Zucken  der  Arme 
und  Beine,  tiewöbnlich  findet  dabei  Harn-  und  Stublubgang  statt. 
Ausnahmsweise  tritt  eine  rorfl  hergehende  Spannung  und  Htarrheit  dei- 
Extremitftt«nmuakeln  aut.  So  l)eobacht«te  ich  in  mehreren  FSÜleu  eineo 
während  mehrerer  Sekunden  andauernden  Trisrnns  und  selbst  ao^e- 
sprochenen  Opisthotonus. 

Bis  Kuni  Beginne  des  sogenannten  Knaiiemillent  veranlasst  die  Mo- 
notonie dea  kindlichen  Lebeuit  und  nnmentltcb  ■!]'<>  Si-lt/^nbeit  tieferer, 
nachhaltiger  OemOthaeindrDcke  <-iu  m-hr  viel  gk-ichninnigemM  fiepiig« 
dea  lücitationsstadiuniM  wie  l>eim  Krwnchsenen.  Ea  kommt  dabei  vor- 
wiegend daä  Bild  d'T  Furcht  und  Angnt  mit  meist  lebhafter.  stOrmischer 
Abwehr  gegen  die  Zuleitung  der  C'hloroforuidäinpfe  aiuni  Ausdruck.  Hei 
geistig  entwickcltifron  Kinderu  beob«chten  wir  zuweilen  schon  gegen 
Knde  der  «rrten  Kindheit  ein«  nuffallendi-  (ieschwützigkeit.  Lach-  oder 
Wrinkrämpfv,  verbunden  mit  uligemeiner  Muükelunnib-'  o<ler  eiiiiurlni-O, 
den  Traum vor«t«llungeu  entsprechenden  Bewegungen.  I^aute»  Schreie», 
Singen,  llecitiren  von  Liedern,  BiWIftprlkhen  u. ».  w.  wird  erst  mit  dem 
Beiginn«  des  Knabenalters,  iminerliiu  seltener  wie  keim  KrwnchaeneD, 
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T<>n>oiDine]).  Wührvod  iW  gftßzeii  Kx  ci  t»ti  oimstadttitua  siud 
die  IIeit«onLrM:ti<fii«!ii  iM^Iileuiiigt ,  Aiv  Atliombewe^URgen  linii%  an- 
regoliuäwig. 

Ucr  mit  i«m  Beginne  der  Oblorofbrnidiirreichung  luoist  aoliou  bn- 
dmtcnd  »cliDell^rt!,  kleine  A  rt  urieii  p  iil«  nimmt  htti  ültctreti  Kindern 
noch  nm  20  bi»  30,  bei  jtiugcn-u  Individuen,  uutßriiaib  des  2  Wb«n»- 
jibrtM,  am  30  bi«  60  Schläge  in  der  Minute  eu  und  eraclieint  härter  und 
gfspuinter. 

Bei  älteren,  rptxbaren ,  nvrv^  aur)feregten  Kindern  kfttin  diui  Kx- 
äUÜotuaiaiiima  ausnuhmswcisc  ;tolbst  5  bis  10  Minuten  iiberdmu^m. 
äniclioge,  sowie  der  ersten  Kindheit  angebörendo,  mehr  »palhischu, 
phlegmatische  Indiridnen  werden  nicht  selten  durch  wenige  Ohloro- 
hnuinbalationen  noch  einer  kaum  merkbaren,  nur  einige  iSttkunden  in 
Anspruch  nehmende»,  durch  leichtes  t^ntitteru  dm  KiSrpers  oder  eine 
otwiw  atÄrker«  Spaonimg  der  HxtrftiiiitJUenmuKkeln  gckcnnm ebneten 
Periode  der  Aufregung,  oder  auch  ob  tm  jode»  derartige  Zeichen  vo« 
tJregUDg  ao  fort  in  das  zweite  Stad  i  um  der  Chloroformnar- 
kose  Dbrrgeflihrt,  ü  gewährt  die«  den  Eindruck,  aU  ob  diese  KJuder 
|i1n>txtich  in  eintm  ungewöhnlich  tiefen  natürlichen  äehlaf  ver- 
finVen. 

iJRlät  ad  iutn  derNarkose  chnrakteritiirt  sich,  wie  oben  er- 
mUuit,  durch  A  nfhebungdes  Bewusstseins,  vollständige 
liaemp  ti  odl  ich  keit  gegen  scbiaerzbafte  BindrQcke, 
nnd  totaleErHchlaffungdcr  willktlrlicb  contrabir- 
baren  Kürpormuskulatur.  Bei  Krnaclisenen  treten  diese  eia- 
telueu  Moment«  gewöhnlich  sehr  allmälig,  successive,  ein  und  wird 
4eBhalb  von  einzelnen  Autoren  (ao  von  KöhlerJ  nts  zweites  Stadium 
der  Cblorofornuiarkos«  *dns  t^rloschenseiu  des  Bewusstaeius«,  als  drittes 
diodtum  »das  Com  pl  et  werden  der  Muskelerschluffung«  unterschieden. 
im  gKittfU  Kindesiilt«r  folgen  sieb  dagegen  diese  einzelocn  Phasen  der 
Chloroform  Wirkung  bei  weitem  rascher,  oft  inuerluiib  weniger  tiekoiiden, 
und  erscheint  mmit  eine  derartig«  Trennung  überflllsitig.  Bei  älteren 
Kindern  lässt  sich  suweileii  das  allmälig«  stufenweise  t^rlSscheo  der 
-'  I  -ibilität  «ui'M  der  Üautdecken  der  Extremitäten,  dimn  des  Stammus, 
^1.     'lesicbtes  und  wltUesslich  der  Bindehnut  des  AugapteU  vcrfolgm. 

je  Kmpfindliclikeit  der  Oberhaut  der  Schläfeugegend ,  sowie  der  Na« 
nnd  der  ihr  augreux^nden  Partbieen  scheint  «ieh  häutig  länger  al»  dic- 
jooige  der  (^njoDctiva  bulhi  zu  erhalten. 

Während  der  Danor  de«  zweite«  Stadiums  der  Chlorofonu- 
wirkmip,  der  A  nä*t  h  esie  und  M  u  sk  elp»  rwl  yae,  von  B  i  I  I- 

oth  und  Anderen  auch  »als  To  leranzstadium«  bezeichnet' 
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li^en  die  Kinder  wie  in  tiefem,  todeaähtUicbem  Schlafe,  von 
dem  Koma  »htiliclicn  Zustande  befangeD,  da.  L)er  GesiditaHiiBdriiclc  ii 
daWi  roUkoiniut-n  tlieilnafamlos.  St-lir  häutig  erfolgt  jetxt  unfrei- 
williger Harn-  und  Stublaligang.  Uic  HAncontractioiieu  sind  verUng- 
nouiit,  ilt^  Atlii>nung(>  folgi-it  sich  in  grOsaeren,  regelmSssigeren  Pausien 
und  sind  liüutig  »chDarchvud,  die  l'uptlleo  rercngert,  die  Bullii  ouch  Oben 
and  Innen  g^nimdet. 

Der  Artoricnpnls  wird  langsamer  und  weicher,  jedoch 
nnterdrtickbar.   Seine  Frequenz  kann  bei  Kindern  innerhalb  der  enttea 
12  Lebeutnuonate  bis  auf  60,  l>ei  älteren  Kindern  bis  xn  40  Schlägen  in 
der  älinute  sinken. 

Wird  die  Chlorofonnirnng  rechtzeitig  nnterbrocben ,  so  wird  der 
tiefe  Schlaf  der  »Narkose«  allmSlig  leichter,  dein  natUrlieben  i^bUfe 
ilinlicher.  Kinder  erwache  n  auf  dies»  Weise  oft  erst  nach  stunden 
nnter  dem  Ausdrucke  vollkODimenen  WiihUifflndynfl.  Ist  das  Krwaohen 
BUS  der  Narkose  ein  plützliehot ,  m  (Dhlen  »ie  ficii  meist  matt,  ange- 
grifioD ,  schläfrig ,  «ind  weinerlich  und  unzufrieden ,  äusserti  Kkel  vor 
Nabnutgaanftiahme  oder  erbrechen  nicht  Kcltiti  während  liin^erer  Z«rt 
BÜea  Geflossene.  Die  ROckkebr  der  EnipßnduDg  fiudct,  uamentlich  bei 
den  der  ersten  Kindheit  angehörenden  Individuen,  langMinor  wio  bei 
Kindern  der  späteren  Altersstufen  nnd  in  umgekehrter  Reihenfolge  wi« 
das  Erlöschen  statt.  Die  Sensibilität  der  rom  Trigeminu«  versorgten 
Gebiete  tritt  zoerat,  diejenige  des  Stammes  und  der  Extremitäten  später 
wieder  auf.  AufiiahmAweise  kann  auch  bei  Kindern  trotz  rechtzeitiger 
Unterbrechung  der  Cbloroformdarreicbung  eine  sogenannt«  protra- 
birteCbloroformwirkuog,  d.  h.  eine  während  mehrerer  Stan- 
den anhaltende  Narkose  mit  mehr  oder  weniger  Tollständigem  Andancrn 
der  Anäathesic  und  Moskelerscblaffung  vorkommen  *). 

Unter  den  besonderen  Einwirkungen  des  Chloro- 
formesaaf  die  einzelnen  Organe  und  ihre  physio- 
logischen ThätigkeitsSusserangen  ist  zunächst  »ein 
Kintluss  auf  dieXervencentrou  in  lletracht  xo  ziehen.  F«  wurde 
bereits  frQher,  im  einleitenden  Abmhnitte  dicM-r  Bearbeitung,  der  Ud- 
t*-rsuchungen  von  Hinz  nnd  lianke  gedacht,  welche  auf  eine  dirfkti> 
Einwirkung  der  Ani«tfactika  auf  die  Ganglieuz<-llen  der  Hirnrinde  im 
8inue  einer  vorilbergebenden  Gerinnung  der  Eiweimmolekflle  deraelben 
hinweisen.  Auch  die  Beoliacbtungen  von  Iternstotn  und  Lcwis- 
son,  daaa  Fröscba,  deren  Dlutuiasse  durch  eine  0,7  proccutigc  Kocb- 


*)  Vcvgt.  y«ir^W:  ChaB«»t|in*c,  rochorcbei  cliuqao*  aur  lo  Chlorof. 
rsrii  18M.  fwim  Caipar,  WocbonKlir.  No.^1.  I6h<i,  K«hlvr,  Schmidt's Jahrb. 
loc  dt-.  ebcMo  it.  Dental«^  of.  c.  pag.  lü  o.  IT. 


^^■ddÜHmig  etseUt  wnrd«,  bei  Chloroformeinnthmung  die  r^elmSssigcii 
^P^^lddnimgeii  der  Chlorofomi Wirkung  ibirbieten ,  sowie  die  Wahra«)!- 
^^  oittDg  TOQ  Hermmua,  dus  Thiere  mit  farblosem  Blute  uuf  die  gc- 
wvtnliciie  Weise  von  Chloroform  beeinftiisai  werileii,  spricht  für  die 
_dir<!kte  Einwirkung  di-4*clbcu  auf  die  Nervenceiitrfn  •).    Der  gADse 
auf  der  C'hloroformnarkose,  sowie  die  hicmiif  lieKügliclien  cxper^ 
-itellcn  ForvchuDgen  (Flourens,  Borns  tein)  ireimn  daraufhin, 
I  die  Einwirkung  der  ChlorofonndäQipfe  sich  zunächst  anf  die  in  der 
SabataoK  der  Groashirohemispbaren  liegenden  setuiblen  Gaa- 
Jen,  s|üter  auf  die ,  reflectoriHch«  Reize  Obert  ragen  den  Ganglien 
I  BOckenmarkea  und  schliesslich  auf  die  im  verlängerten  Marke  ge- 
ilen motorischen  tianglien  der  Kespirationx-  und  Circulationsor^ 
gejteud  madit.     l>ie»e  lU-ihciifoI^o  der  lÄlimciideu  KinflfiSA«  den 
arorormes  und  wahrachetnlich  auch  der  Übrigen  anilithenireiid  wir- 
en  ArEiieikör]>er  macht  den  thorapeutiüchen  Gebrauch  denselben 
AUpt  möglich. 

Ob  nun  dii-xe  direkt«,  durdi  Vermiltlung  der  Blutmasse  auf  die 
KerTCBCEntren  etfolgcndo  Binwirkuog  der  Clüorofoimdani|ife  nach  der 
AMtfcnnung  von  ß  &  n  k  o  und  B  i  n  x  in  einem  Gerinnungsvorgimgc  in 
An  euMiiIären  Biem^nteo  der  G»iii;lientellen  oder  naclt  der  Aunitlinie 
vcnllermanB  in  derPurm  cinnr  vurlllei liebenden  (li}«end«n ?) Einwir- 
lt«%  mf  die  Lecithinkarper  der  GanKfieuzelleD  oder  in  anderer  WeiM 
•tatändet,  liest  sidi  an«  den  biaberiAen  Untersuchungen  noch  nicht 
nraifetkw  entscheiden.  Jedenfalls  ist  die  wShrend  der  Cliloroformvrir- 
kang'.  LwsteliendQ  AtOniie  der  KerveDcentren,  wie  bei  der  Brktlirung  des 
^ttOrliiben  Schlafes,  ans  der  UnthStigbeit  dieses  Appant»  abxnlciteo, 
somit  Hiebt  Ureache.  aondei-n  Folge  der  Narkose. 

BesOglich  des  Terhaltent  der  Pupillen  fanden  ßndin 
md  Cof  nr  bei  ihren  an  Menschen  und  Thicrcn  »ngestelUen  Unter- 
■achoagra,  daas  dieselben  im  Beginne  der  Chloroformnarkoso  triiger  auf 
tichtreiz  r«sgiren,  dass  mit  dem  Eintritte  des  EzciUitionsxustandes  nicb 
Hjdrärä  imd  Dnempfindlichkeit  gegen  Uchtcinfall  einstelle,  im  ^ta- 
^Üm  der  ToUstindigvn  Narkose  dagegen  eine  langsam  /.unehniende 
fyon*  auftrete,  welche  bei  iinvoUkomniencr  Anästh^je  durch  Einwir- 
kö^  »wi  Hautreizen  **)  wieder  in  Mydriasis  Uberi^hrv ,  I>ei  oompleter 
AaSstbenc  dagegra  anbewcgltch  bleil>e.  Dogic)  con»tAtirte  dagegen 
b«iVenoehen  an  Kaninchen  im  H  elmhol  tz'schcn  Luboratoriiim  Ver- 
CBgenu^  der  l^npillen  im  Stadium  der  Krre^ng,  Erweiterung  dersel- 
boi  im  Stadium  der  Narkose,  ein  Maximum  der  Erweiterung  im  Sta- 
dhun  der  A^bvxie. 


*)  VergL  Kethna««),  I.  c.  pog.  389  u.  ff. 

**)  VenL  biRAber  die  im  Lileraturtecuicliniw  anK«rabrten  AtbelteB 
Veit (liaT  oad  Bolagren. 
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Ich  beolinrhlcto  Uoi  SSagliDgen  and  Kindern  bis  m 
I^aLbiis  j  all  r t  rinc  hlnßg  nis<:b  Ti)i-Uberfteb«ai<l<<  Gvvrtiitemn^  der  l^a|<illea 
«ralirciiil  iler  ilcs  ExcilationHaladiums.  einen  leichten  (irad  ron  Hj^os» 
mit  dem  Eintritt  und  wllirend  der  Narkoso  ttml  einen  lucfanMlij;««  will' 
rsM-hen  Uclmganf;  von  M/o&is  In  Uydriasis  jodcKmod  Imiid  Kintritt  dn^ 
hcndrr  Znmie  im  Vflrlnnfe  d«i-  Nurliosp  (Lotit«nw  «ndi  bei  älteren  Kin- 
(km).  Koi  Indifiducn  xwiKcbrn  dem  b.  bii  10.  Lebeu»- 
jnlirt^  nahm  irh  oino  rorOliergclicndr  loidil«  Ujrdriasis  im  Stadium 
Aar  Erregung,  liitJigr.idigsteMyouK  im  ßoitinni^  der  NarkoM  nnd  iiiafig 
die  j^wlHiiilii-iie  Weite  der  PH[iille,  jedocb  mit  absoluter  Dnheweglidi- 
Iteit  derwllicn  im  weiturun  Verlaufe  der  Narkoitn  w»Iir'). 

Die  Piipillenerweiterung  in  der  Eicitationsperiode  scheint  tod  re- 
flektorischer Kt-rxiing  der  sfn]|iat bischen  Iririiueni,  die  a{ät«re  Veren- 
gerung Ton  centraler  Keiznng  des  Oculomotorius,  die  sclilieaslicfae  Gr- 
weit/^nmg  von  LUhmuiig  desselben  abzuhängen.  Witkowskj  und 
K&h  itnann  leiten  die  Erweiterung  der  Pupille  im  ^ttjidiuni  d«-  üiu- 
kow  von  dem  Mangel  der  dieselbe  im  wachenden  Zustande  trefFeoden 
Atusenreize  (psTcIiitiche  Eindrucke  u.  s.  w.l  ab  **). 

Die  Atbinnug  ist  iui  Beginne  der  Chlorofortninhalation  ver> 
Iiihf^itiiit.  Kine«theils  giebt  hierzn  schon  der  Widerwille  gegiMi  die  in 
dii-' AtliuiitngBin'cge  dringenden  ChlorofonudHni|>fe  Veranliuwung;  an* 
demtbvtla  ist  die  Verlangaaniung  durch  die  locale  Keixung  der  die  Na> 
•enncli  leim  haut  versorgenden  Zweige  des  Trigeininiu  und  reflectorische 
tTebertraguuff  uiif  den  Vi4^ii  bi^dingt  (Uolmgrcn).  Ks  knnn  dadurch 
der  AthninngsorganimiuH  Mgnr  vollkommen  unterbrochen  werden  (tn- 
spirmlorischer  8tilI:<lHnd).  Nach  dieser  «rst<Mi  rcflectonschcn  Verlang- 
samung  der  Athmung  »teilt  sich  häufig  eine  Beschleunigung  und  mit 
dem  Kintrttte  der  Nnrkosu  wieder  eine  Verlaagsamuug  der  Respiration 
ein  ;  die  Bnrtere  ist  durch  Reizung,  dJo  Letzter«  durch  eine  beginnende 
Lähmung  der  in  der  Medulla  oblungnta  befindlichen  Athmungscentren 
TSranlaaat**').  Bei  der  Chloroforninarko««)  findet  ebenfalls,  jedoch  in 
oatergeordneterem  MasM  wie  bei  der  Aetborisatiou,  eine  Kohlensäure- 
Anhäufung  im  filulo  statt  und  wird  auch  dadurch  inne  Steigerung  der 

•)  Verj[l.  hierilber  ferner  SehlKger.  op.  c 

")  Togal  «teilt«  bei  M  Perwoen  in  r^<  Narkowa  rnterrocfaui^nn  fliier 
dai  Verhalten  der  l'nnillrn  an.  i'r  fand  Iwi  Kiadom  und  Frauoti  im  VerlaaÄ 
knrxer  Narli<Nim:  tlii>  Pupillen  antaaip  dilatiK,  wUread  des  Totoranist»- 
dium»  Int  auf  'J  Um  £d«o  coDtimhirl;  dem  Erwaehea  gebe  eiae  ErwelteeDav 
vorher.  Ilei  einer  'i.,  niMst  kififtige  UAnaer  l>etr«ITeiiiIen  N''<ienronii  nollea  die 
riipällen  von  AafaBg  aa  dilatirt  «raeluäiiea  nnd  crrt  bei  Nachla»  der  Naikooe 
di«  COniractioB  trfoTfren.    l>er  drobcnden  A^plijrue  gi-lu  OjUtAÜoD  nleU  vorbtr. 

DEe  Cornea  tith«  eafamn  naeh  laaea  und  Oben,  dann  In  der  HiU« 
der  Lidipnlto.  NacfalaM  der  NarkoM  word«  durch  Ria*  und  ncrgelian  dar 
BulM  aasedeatet 

Bei  l&aRer  daunndon  NukoMm  verfolfte  da«  VerbaHen  der  Pupillen  keinen 
Imtiountn  1>pM. 

***)  TergL  hierllber  ferner  K  n  o  1 1,  op.  c 


Ohlorofbrm. 


43 


B«Kpitmtioi)«b(«chw«ril«n  und  ihrer  Folgi-xiisliiiKle  luTvorj^crufen.  Auch 
durch  dss  Chlororonii  kann  bei  /.ii  stürm  j.tch'T  und  zu  wunig  mit  atmo- 
sphäriscbcr  Lni^  viTiniichUr  Kinutbrnun^,  dlordiiigs  weit  seltRiinr  iiUi 
bei  der  Äetb«rinbalattOD,  eino  katarrhal ioche  Entzündung  der  ächlciin- 
btnt  d«r  Luftwaffe  mit  Äbmltuppuiig  der  Epithelien  veranlasst  wenleu*). 
Auf  allen  Alteratufen  der  Kiudbeit  wird  dun  Uer/.  flchoii  dnroh 
di«  leicbteet«  Einwirkung  üelbst  sohr  verdünnter  ClÜDrotonndünipfe  xit 
naeberen  and  ansgiebigereo  Contractionen  aiigi>regl.  Mit  dem  Kintriitc 
der  Markotiaining  stellt  sich  VerlaiigHamuii^  der  HerKthütigkuit,  Ab- 
whwilchaRg  und  zuweilen  Unregelinässigkeit  derselben  (büußgcr  hei  ältv- 
na  Kindern),  sowie  in  einzelnen  Fällen  nHobwi:iHl)»re  Erweiterung  der  pc* 
ripht^rpD  Arierifn(Vierordt,  !?cb«i»eHSon)  ein.  DivMEinwirkungi'n 
fridärcD  sich  *us>  der  aolSuglicben  K«ixuiig  und  spüt«r«'D,  bc^inncudi-ii 
LilunuDg  der  nuDCulomotorixchen  Ontrcn  des  CirculHtiönsapparnte». 
^^  üebei  doA  Veihalten  des  Dlutdruckes  and  die  Üünwirkung  der  CIjIo- 

^H  nronndainpfe  aar  die  TMli^keit  desHonmuskoh**)  lieferten  namentlich 
^Kdis  hlniati>dyiian]'>inetriBeIien  Unter^uthnngen  des  engliüchen  Chloroform- 
^^PuaüWa  werthrnilo  Resallat«.  Darch  die  f'))St«ren  IJotfir^tichungcn  von 
'  Seheinr^Kin  wnnin  dargethui,  das» die  in  dcrChlonofonminrliO»  be«t«- 
branlr  Almulimcili-i'  HunJciKtung  dureli  einndirvkte  Einwirkung  d«  Ohio* 
rnfnnnai  nnf  di«  niaM'ul'imot'irix^Iien  C«ntren  äe*  Hcracnis  ert'nlge.  Von  der 
BetalMetmn^  der  MuiikrlttitlUgkciil.  dci  HarMnt«  wllrde  cbünriilk  dicindcr 
CUofofominnrkose  conxtatirtu  Vm-laaRsainuntf  dvr  IfluU'irculHÜon  aMülngc». 
Es  ist  hier  noch  xn  erwähnen ,  dass  fast  regelmässig  auf  der  Höhe 
oder  gegen  den  Scblusa  der  Narkose  an  der  Vena  jugularis  intern»,  we- 
niger läufig  au  der  V.  j.  externa  und  noch  seltener  an  den  anderen 
pOsteren  Venenst2uini«n  des  Hnlse«  und  Gesichtet!,  ein  deutlicher 
Vcneupuls  9iclit))»r  wird,  ein  Phänomen,  auf  welches  zuerst  Noi*l 
Hirinerfcsam  machte.  Dassvlhe  wurde  von  ihm ,  bis  jetzt  unzureichend, 
durch  eine  relative  Insufficicnz  im  Triciiapidatis  erkirirt. 

Nach  Lar^ginie,  welcbor  die  ItiXibiM.'htuDfjen  von  Not'l  bertä- 
iigt«,  K>ll  tU*  PhlnoiDcn  d«s  V^nenpul^cs  xuwcilon  erH  einige  Minuten 
■uh  den  Erwoichcn  tutflrptcn. 

BezQglich  der  hier  in  Krage  kommenden  VerÜnderungei]  des 
ftlutea  bt  zunächst  die  Brobachtung  von  Böttcher  hervorzuheben, 
welche  de«  Nnchwois  linferte ,  dam  Chloroform  bei  (Ji'gcnwart  von  at- 
UKwphäriwher  I.ufl  die  ruthen  Blutköriteruhen  zc^rsti^rt  und  dabei  diu 
Uäiuaglobin  in  krjrHtallimscher  Fonn  ersoheint.     Die  Vernichtnng  der 


■1  Bahrdl  nndWobIfahrtop.  e. 

**)  THe  liiervim  at>hingit(en  Vcrh&llnime  des  Arterienpnitei  der  ChlofO- 
lomirMii  werden  durdi  <)ie  9[>livj|;aiu|{rni>hiiicheii  üntenuchungen  von 
Wolf.  Toa  Schiff  u&d  vor  AllViu  v»n  KnppeUr  [op.  c.  p.  23)  Rcnügend 
tsUulAL  Ich  vetciclit«  d<-ahaU>  hi«i  auf  diL'  Wi(»lcrirube  einer  klpintin  Iteibe 
dgentv  fatbnnf  beaUgÜcher  Unt«nmcbtiDg«D. 
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rotlieii  Blutkörperchen  durch  die  Einwirkung  d«  Chloroforme«  ttuf  die 
ruheudo  OlntmaEs«  wurde  ebonfnlta  tod  Hermann,  ScbwoiRgor- 
äoidel  unri  Scb  midt  betätigt.  Nach  ^cbmiedeberg  verbindet 
sich  dabei  das  Cblaroform  innig  mit  den  Beetaudtheilen  der  rothen 
Bbitk'irpfirrhen.  Witte  und  Flüter  nahmen,  wie  die«  in  unserer 
Kiuleitung  bereits  erwflhnt  wurde,  bei  Fröschen  eine  durch  den  Einfloas 
des  Chlororomis  Iwdingte  globul&re  ^tose  in  den  arteriellen  Sirornge- 
bieten  wahr  (von  Schenk  geleugnet).  Dieaen  physiologiaoh  gowias 
nicht  unwichtigen  Iteobachtungeu  gegenüber  mtin  d&rauf  faingewieMn 
werden,  data  bia  jetzt  i»  der  in  Circulation  befindlichen 
Btutuiaase  ch  loroforni  t  rtvr  Menschen  keine  besonde- 
ren, conatant  wiederkehrenden,  derChloroformeinwir- 
kung  znzuMchreibenden  Veränderungen  aufgefunden 
werden  konnten.  Em  Üc^  hierin  eine  weitere  Bestätignng 
ftlr  die  Annahme  jener  Autoren,  welche  das  Wesen  der  Chloroformwti^ 
kung  nicht  in  einer  durch  das  Chloroform  bedingten  Veränderung  der 
Dlutmasse,  sondern  in  der  schon  in  unserer  P^inleitung  betonten,  durch 
den  BlutAtroni  nur  vennittelten ,  direkten  Einwirkung  der  Cblorofonn- 
dätnpfe  auf  die  Nervencentren  ableiten. 

Die  Vcrhiiltniasc  der  Körpertemperatur  bei  der Chlomform- 
wirkung  fanden  achon  frühe  eine  eingehendere  Würdigung.  Nach  den 
Dnterauchungen  von  Dunii-ril,  Denmriguajr ,  llouiason  Gndel 
während  des  Exdtntioni«tJu)iunria  ein  leichte«  Ansteigen,  während  der 
Narkofie  ein  Abfall  der  Kigenwänne  atatl.  ScheineRBon  bestätigte 
Wi  s(-incn  Dntersuchungen  das  Hinken  der  Eigenwärme,  nicht  über  ein 
vorhergehendes  Anstdgen  demelhen. 

Die  Teniperuturnbnahme  erklärt  Mich  aus  dem  oben  dargelegten 
Sinken  de«  Blutdruckes  und  der  dadurch  bedingten  Verlangsam»  ng  dos 
HtofTweehscls  und  Verminderung  der  Wiirmeproduciion. 

Ilai-h  meinen  eigenen  Untersucb linken  Hei  Kindern  eihebt  nit^h 
in  clwn  ein  Drittel  der  Fille  (meiat  im  1.  und  2.  Lebensjabre  ufehender 
Individuen)  im  Beginne  der  Uhloro  formein  Wirkung  die  KGrpertem- 
peratnr  um  0,3  big  0,6  *  C,  Im  weiteren  Verlaufe  der  Narboee  tritt 
dagegen  sin  Sinken  dontolbcn  \ns  ta  36,6  an<liMS,3,  bei  SKuglingea  selbst 
bis  xn  36,0*  C.  ein.  Rin  ticfuH  Abfitllun  der  RigenwBrao 
im  8tadiuro  der  NarkinM,  und  lanKnamore*  Rrw neben  dieser 
Kinder  au»  decaellien  kommen  btufij;  mit  einander  conibinirt  vor. 

Der  niedrigste  Temiieraturstand  entspricht  nicht  dem 
Calminations|ianc1e  der  Ubleroforninarkase,  sondeni  stellt 
äch  neiet  ecvt  apSter,  am  hnnfigstcD  erst  nach  dem  AufhSrcn 
der  Cliloroformdarreicbnng  ein.  Bine  Reibe  hierauf  (letttgliclier 
Beolttchtangen ,  die  ich  das  beschrfinkUo  Baames  weg«ti  nur  in  kleiner 
Zahl  aus  moiRca  bteraof  btxUglidMn  KrtakeNJoamalen  auswählen  koi 
finden  sich  in  beislebeoder  Tabelle  mitgetheUL 
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r>as  bereits  erwühote,  entweder  durch  directe  Iteizuo);  der  1 
schleimtiuul  iu  Folge  Verseil  Iiicki-ns  der  Chloroform  dumpfe ,  oder  : 
rellectorisi-ti  l>e(liiigte  Krlir«oUvn  Intim  ip  jeder  l'eriode  der 
Clilorornriiiwirktitig  auflretcn,  stellt  «ich  jedoch  b&utiger  im  K«g)iine 
kIü  im  wi'itfri'ii  Vorlniirc  dcnwlben  ein.  !■>  wird  fiit^hiedoti  MHt«Der 
Wi  ilrr  Chloroform-  nls  der  Actbeniarkose  beobachtet.  K  i  g  d  c  n  nnhni 
unter  5G9  C'hloroformirt«a  (Er»«ebs«Qen  und  Kindcrii)  twi  32,86  Prot. 
Naiinn  uud  Krbrcchen  wahr.  Durch  das  Erbruchcn  k«uu  bui  bereit« 
eing«Ieiteter  Anästhesie  das  Hindringeii  von  Mu^cnlnhalt  in  die  Ath> 
mungswcgo  crmü|{licbt  werden.  Der  Krüftezn^taud  des  Individuam« 
wird  durch  d«s  Erbrechen  her»!>geMtrt  uud  findet  durch  dawolb«  xn- 
dem  laat  regelmässig  ein  stiSrend^  Hrwachcn  aus  der  Narkose  statt. 

SKoglinge  erbrechen  in  Kulgc  der  Chloroformeinathmung  entschi^ 
den  seltener,  als  die  den  spätere»  Altemtnfcn  nngebürenden  Kinder. 
ünt«r  3.1  Chloroform! rtc^n  !%ngl)iigcn  im-incr  Hivibachtiingt-n  stellte  sieb 
uur  hei  Hinvm  Krbrecheu  ein;  bei  Dreien  fanden  Hr6i:hb«weglingeil 
ohne  wirkliche«  Erbrochen  statt. 

Die  HnruabsondornDg  der  Kinder  erscheint  nuiiontlidi  tmeh 
länger  daueniden  Clilorofominarkofien  vermehrt.  Der  Harn  ttoll  al»- 
dann  xiiweilen  Galleufarbato&A  (Nothnagel,  Naunyn)  enthalten, 
bei  Siiujtlin^eii  und  Individuen  d«s  ersten  Kindemlters  fand  ich  iu  Ter* 
einleiten  l'alleu  Eiweiss. 

Aus  der  vorstellenden  llctrachtong  der  physiologischen  Wirkungen 
des  Chlorofonues  ei^ibt  »ich,  da»  die  hauptsächlichsten  Cie- 
fabren  der  Chloroform  narkose  auch  dem  Kinde  durch  StürnR- 
gen  der  Functionen  des  CirculatiouK-  und  KeR|>inktion»-8ysteniffi  drohen. 

Die  volletändigeOhloroformintoxicatiou,  der  Cblo- 
roformtod,  tritt  auch  hier,  entweder  durch  pti^tzliche  lühmung  da 
lleraeus,  bexiehnngsweise  twtiuer  muaculoDtotoriM'heu  Nerreiiccntreu, 
nnter  dem  Bilde  der  Sjnkopo  ein  oder  kann  durcli  pl&tzlichn  Para- 
lyse der  im  TerliiitgLrti'»  Marke  gelegenen  Ceiitren  der  Itespirationsor- 
gane,  durch  A-'<|i  by  x  i*-,  r^rlol^m.  Im  er^t'-rcn,  mehr  anämische.  Der- 
rfts  sehr  erregbare  Individuen  lictreffmdcit  Falle  wird  der  Puls  plötzlich 
rerachwindend  klein  und  liiert ,  /.iiweilen  auch  ohne  vorhergehende  At^ 
schwiLchung  der  Welle,  blitiUhnlich  auf.  Die  Atiimuug  kann  dabei 
noch  einen  kurzen  Augenblick  fortdauern.  Die  (ile«tclita»Uge  werden  xu- 
gp«]i)txt  und  wie  von  leichenübnlichpr  KlÜMe  nber/.oge» ,  die  Augen  er- 
flclieinen  glanzloK  und  gobrochcn,  die  l'upilk-n  auf  du«  AeuHsersLe  erwei- 
t«rt.  Den  durchschnitteueu  (äefasscn  cnlxtrönit  kein  Blut  mehr.  Im 
»weiten  Falle,  welcher  eher  bei  gut  genährten,  -/ii  cougesliTcu  Zuständen 
geneigten  Kindern  beobachtet  wurde,  n-erden  Wangen  und f>chletmhüut« 
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pl&tzlich  dnnkc)  cvKnotiseh  ,  verlit-ren  die  starr  nach  oImb  ginehteten 
Augtin  »ofort  ihri^-n  natOrlich<^ii  Glanz,  erschfineu  die  Piipillni  pticnfiilla 
wtf du Maximutu  erwcitt-rt,  bodeckt  kalter,  klebriger  Schwinss  Stirn«  und 
Kxtnniität«ii ,  werden  die  AtbeDizUge  unrogeltiiÜ!»i)^ ,  nctzfin  vorübvr- 
gvlimd  auH  und  steht  die  Uesjiiration  aUdann,  meist  bciiiuh«  tiiimerk- 
lieh,  bei  iDEpirationsstoUung  des  Zwercbtclles  Rtill.  Dabei  int  die  I'uIm- 
«ell<*  Inom  mehr  zu  ftthlen  und  erlabmt  eWiifalla  sebr  raach  die  Hcrz- 
thätigkeit. 

B«i  den  geringeren  Graden  drohender  Asjihyxii-  i^rAchcint  dai  (Jo* 
licht cjranotUcb,  aufgetrieben,  sind  die  Halsvcticn  goschwcllt,  die  Kiefor 
trinnoMrtig  gegen  einander  ge(>ri>tiHt.  Üpr  Thorax  entbnhrt  jeder  Be- 
wegung, die  Beuchwaiidiingen  wind  biirt  gespannt.  Auch  diCHC  oft  nur 
durch  Zurücksinken  der  Zunge  und  Druck  aul'dL-n  Kvblduckel  li<uliug- 
hm,  leiclitercii  B«|ihyktiiM:ben  KrM:beinunguu  kOnncii  .iclhslverittiiiidlich 
riwoao  plützlich  in  die  «chivcn-rcn  tirade  Lüdtlicber  Atipbyxiu  Ubor> 
fRbrea. 

In  jenen  FmIIcii  tou  hlitzähulich  «rrolgcndem  Chluroformtode,  Si- 
lention,  noch  unr  wiiiigvn  Einathmungen  der  Diimpfu,  ücheint  dio 
frilher  erwähnte  rcfloctorisvhe  U obertragung  des  die  Nasca- 
MhleiuliMit,  bexiefaniigaweise  die  liier  veisweigtea  Trigetniuusfaaern, 
treffenkB  Iteiu^,  oder  auch  anderer  peripherer  Iteize  (zu  früher  Beginn 
eoei  operatiTeu  EingriSes  u.  s.  w.)  auf  die  CircuUtioua-  und  Uespira- 
lioiuoefltreii  zu  einer  plötzlichen  Paralyse  derselben  die  unmittelbare 
Veranlassung  tu  bieten.  S  c  h  i  f  f  erklärt  den  Eintritt  des  Todes  bei  der 
Aoircndnng  der  verMciiiedcnen  A[iiätitheti  ka  (Chloroform,  .Ae- 
liier,  Mvthvlenvbichlorid)  in  der  WeiHe,  dttaa  sich  periphcriHch 
Bllnüiig  die  Rcflcxerregbarkcit  verliere  und  Mtcb  au»- 
tehliciKlich  in  dcrMcdullaoblongataconoeiitrire.  Kin 
bcAigen-r  p«ripherer  lieh  könne  al&danti  reflecturiscb  zur  miniittcllukrcii 
lÄbnung  der  Circulatious-  oder  Kespirationscvntren,  oder  Lteidcr  (libren. 

Kinder,  welche  durch  Blut-  und  Säfleverluste  (Diarrhoen)  hiTUU- 
tergekummen  »ind.  crHchupfendcKninkheit£prozes8e<lbGnitHiideii  babt^u, 
oder  an  Herz-  und  Lungenkrankbeite» ,  an  fettiger  oder  amyloider  Er- 
krankung der  inneren  Orpane  leiden,  «eigen  eine  grössere  Dispoeition 
nun  Eintritt  gelährlicher  Zn^le  nährend  der  Chlorofonuuarko.te. 

Obacbon,  wie  Zugangs  enrahnt,  das  Kindesalter  eine  dem  Krwach- 
•rnwi  gegenüber  bei  weitem  günstigere  Verträgst  «higkeit  Itlr  die  Kin- 
virkutig  der  AnäaÜietika  ilberlumpt,  so  auch  speziell  filr  d«ä  Chloro- 
form Iw«it«t,  findet  sich  in  der  liiteratvir  doch  eine  gri)!«ere  Zahl  von 
Chlororormtodesfällen  auch  bei  Kindern  ver/.ciebnet. 

äu  enlbllt  die  ZasammenMellung  der  vom  Jahre  iHia  bis  li^du  1863 
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votgftkamiDMieB  (%]oroIönntod«afUle  bei  Sabartb*)  7  B«ob«Atniig«B, 
welche  Kinder,  du  IS.  I^ebenajalir  mit  eitiReschloBseii,  betreffen.  I>er 
«rtite  luüi  dfir  Entdcckunt;  des  Chlorafonnea  Uberh&n^tt  TvrSffattlicht« 
Todeaf&U  &nd  Iiienutrh  am  28.  Januar  IS48  in  Kngliuid  bei  cineni  ui 
oiner  Oujchit  oater  Leitung  dM  I>r.  McgJHBon  nod  Hl*.  LInjd 
opPi-irten  16  Jabre  altm  MAdrbcn ,  Hannuh  (irMner,  atatl.  Untor  dan 
S  a  1>  a  r  t  lt'«cii«n  FKlUm  linili't  sich  fenier  i-in  cmjuhrign,  an  oiner  Te- 
kongioctam  des  Oe«ickt«a  opcriries  Kind  erwUlinl,  diu  am  Sdilnsco  der 
Ohlorofornmarkiua  anter  Conmlsionen  slArb.  Hit  nlrigcn  SnbartV 
tN-J>en  Pftlle  lieueh«n  »ich  aof  fittnra,  meist  int  KnabvDaltxr  xlrlwnde. 
oder  der  PaberUUporiode  sich  nRhernd«  Kinder.  Bijuvittr")  stellte 
4  Beoboditan^D  von  Ohtoroformtod  liei  Kindern  anter  &  Jsbren  (osaai- 
nien  (die  mie  von  Friedberg,  Cay|>ur.  Crorqnott  and  Delore). 
(TnUr  den  8^t«ren,  veieinxelt  veißfTrntlirblcn  Itoot-afh hingen  von  ObJo* 
rofonntod  crwXhne  ich  einen  von  Maj-Hr*")  in  Ulm  initg^theiKen 
F^ll  von  Chlorofoniigf  nkofm  tiei  etnem  KjSbrigKn,  zur  .Sch«nknlan)pulati«tt 
lUiMsUieairten  KnaboD  (lßÖ4)t  eine  analoge  BeobavUtang  von  Cbl»n>fomi- 
Rjultope  bei  otmun  2  Jahre  alten,  cur  Vomafamii  täaer  Operation  an 
mniMn  Ptnger  ui&jilbetiirt«n  Kiude  (London  Ophthalmie  boepüal  lOSb), 
f«m«r  einen  Vall  v»»  Ilaetor  (1866),  welcher  eiuen  V/t  Jabn  Mm, 
belinfa  der  CntersacUung  der  UnfÜira  unKtthesirtea  Knaben  1>etrifft,  mt- 
ivie  jeuen  anonjm  mi  Iget  heilten  Tiill  (Med.  Timee  Not.  1866),  welcher 
ebenfalU  einen  Knaben  angubt,  der  behufu  einer  vorzunelimendMi  Lith»- 
Iripde  chloroforaiirt  wurde  und  noch  vor  Beginn  der  0))eration  der 
CUorofonnintoxintian  ering.  Im  Jahre  1867  wnrde  im  Univcir«ily  Col- 
lege HoBpitol  (lianoot ,  June  1867)  bei  einem ,  einer  Snhi«la|>en4ion 
wegen  i;bl(>i>:iri>rmirleD ,  ft  Jabre  allen  Mn(l<'lien  und  im  gleichen  Jakre 
im  Soathum  Hospital  in  Liverpool  (Loucet,  Sept.  1867)  bei  einem  behaf» 
einer  Uperation  an  einem  Kniegelenke  chloroformiii«ii ,  1&  Jahre  allen 
Knaben  der  Uiloroformtod  beobachtet.  Bei  beiden  Fallen  woide  »ofort 
die  handliche  Renpiratioo,  jedoch  vergeblich,  e«ngeleit«t.  Ana  dem  Jahre 
186B  »tanimt  eimt  BKotinrhInng  ron  iMtlicfacrCMorororniintoxication  bei 
einrm  12  Jahre  ulti-o.  ttir  Operation  der  Carlos  der  Knöchel  chtorofor- 
mirten  Mädchen  (Cowling,  Philadelph.  medic.  and  surg.  raiKirt.  XVIU. 
6.  1868).  Uem  Jahre  1869  guliSrt  emilicli  ein  Cliloroformtod  b«i  einem 
iSjithrigen,  von  I>eienall-DaTies  lur  Bediidion  einer  Utlflgvtenkla- 
xaUon  chton-iformirteu  Kiial<iui  an  (Hril.  med.  Journ.  16.  Ort.  1869). 
Di»io  froheren  bekannten  I''UU<>  <roii  Chlorofonntod  hei  Kindern 
Umen  sich  ohne  Zweifel  bei  einer  noch  speaielleren  rnischnu  in  der 
beirsAenden  Literatur  durcJi  mehrfache  liier  oinsclilagcndv  Uoobadi- 


")  Veral  SnbartK  op.  c  pag.  62  ii.  ff. 
**)  Vergl.  BouTier  I,  c,  ebenw  Köhler,  ml  c  Art.  3.  p«g.  344. 
***)  Vergl.  Ideraber,  sowie  betreffa  der  fltiriKen  rille  die  Kineangi  gegebene 
IJUmtiir-ZiiMiameHitellung.    Im  Bril.  med.  Joiim.  <t.  2.  Juli  TftlO  ftnde4  ddi 
folgende  ZtMammowtellimg  der  wilirend  18  Jahreo  ia  Rngland  beolmchtetan 
ChToraforaitodeiAlte  bei  Ktmlcm: 

KlwUr  nnUtr    5  Jahren:  2  Knuben,  1  Mldchen. 

•  von    6  Ua  10  J.:  I  Knabe,  I   Mtdcben. 

•  von  11  bii  |;>J.;  4  Knaben. 


tung»Q  rrgüa^en  *).  Bin«  t»»t  unüberwindliche  Schwierig- 
kei  t  bii;U;t  jedoch,  worauf  wir  noch  sjüitier  zurtlckkoitimeii  werden,  die 
kritische  Sic Ii  taug  dce  hi«r  in  Fra^e  kounii enden  Mate- 
rial««, da  die  ab  Chtororoimtod  beHchriebeuen  Zufälle  häutig  durch 
«in«  «cbOD  vor  der  Chlorüforniisation  beatehGiKli>  hochgradige  Anümic 
und  Pnwtration  der  KrSfte  oder  durch  ander ueitige  iiiissere  umstünde 
bedingt  erscheinen.  So  waren  beispiel»w<.'iHu  drei  der  von  Bouvier 
saaamoiengeeteUtenFällevonChlflroforniiodbci  Kindern  iink'r  5  Jiihreti, 
darcb  Ulutniigen  oomplicirt,  welchen  jedenfuUs)  crti  erheblicher  Äntheil 
■D  dem  letbaleo  Ausgang  zugeschrieben  werden  darf. 

Ich  lasse  hier  v'iae  tabellarische  Uebcrxicht  der  aus  der 
Literatur  mir  bekannt  gewordenen  C  h  1  o  ro  f o  r  m  t  u  d  e  s  f ii  1 1  c ,  vom 
Jahre  1870  an  datirend,  folgen,  i^  sind  dtibei  nur  die  unzwei- 
felhaft ala  tödtliche  Chloroformintoxiciittun  anzusprechenden  Beobnch- 
UiDgeo  berOckdclitigt  worden  und  ergibt  sich  hieraus  wenigsteus  viu 
Deberblick  über  die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Chloroformiuhalationeii 
he  einigen  genauer  beobachteten  Füllen  das  tödtlicbe  Kude 
bewirkten.  Über  die  Menge  des  dabei  verwendeten  OhloroformeB  u.  s.  w. 
In  glöeher  Aldicbt  reibe  ich  bieriui  ebentitlLs  eine  tabellarische  Bu- 
Lmdilui^  dreier  Fülle  von  lekensgelulirlichur ,  glücklich  ubgewendeter 
Chlerofonnintoxication  bei  jüugervu  Kindern. 

Fasen  wir  die  Obductionsverhältnisse  hei  den  an  Chloro- 
fonuintoxication  Verstorbenen  zusaiumen ,  so  ergibt  isicb  hier  ein  we- 
wotltcb  D^atirer,  jedenfalls  kein  für  den  Chloroformtod  conatnnter 
ond  denselben  erklärender  Befund.  0ie  Eingeweide  lassen  nach  Er- 
üffnung  der  betreffenden  Höhlen  meist  deutlichen  Chloroformgeruch 
vahrttehnen.  Die  TodteiuUrre  tritt  früher  und  stärker  ausgeüprodien 
eÖL.  Am  coustoiiltoten  emclicineu  Veränderungen  des  Blutes.  Uas- 
aelbe  wird  meist  als  dunkel  gt-fürbt  und  Hiissig  verzeichnet.  Das  Uerz 
encheint  meist  welker  und  aeblufri;r  als  gevröhnlich  (KShIer).  Die 
Li-ngen  werden  meist  als  bUitrvich  notirt.  Der  Blutgebalt  des  Hirnes 
vird  als  aelir  wechselnd  angegeben.  Uei  cb  ronischer  Ohlorotonn- 
rergifliing  wie«  Nothnagel  eine  der  Wirkung  ii-a  Fhosiihors,  des 
Arsen's  and  der  Hchwefebäuro  purullelc  fettige  IJegcneration  des  Ilene- 
noakeU,  der  Leber  und  der  Niereu  nach. 


■J  8o  ddrft«  ancb  uin  F»ll  hierher  au  «.-ebnen  «ein,  Aar  vom  iilSUliclien 
m  «tac*   4jUiri|fvn  Kindes   handelt,  «-«lebe*  »oii    Simpsun   Ijehuf«  «limir 
intion  dilororomiirt  «nirdc  nnd  tkoeh  vor  Ki-Kina  de-r  Narkow.  rturb, 
öhle».  Ol»,  c  Art.  II.  pn«.  »lH.  —  Vi-tui.  bierüber  wlM.nrall»  die  ca- 
■UB  ZiummiiKtirtelluMtCD  <).  enc).  tibi orof. -Cum) lä'i. 


ZiuutniiiKtirtelluagCD  <i.  en|^) 
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Dom  mc,  Die  AnlslhcUlM. 


Dtu«nHi-1ikiinr.(T(TAiiwoiiiIuiigilvs  Chloroform««  Wim  Menschen, 
aie  beim  Ät)iü<lhc«irung«- Clilorofbrnitoilc  Htutty.u finden  pfl^. 
fettige  Entarlotig  der  ianert^n  Orgnnc  «ich  uiii^ubildvii  vcnuSge, 
nicht  anzunefamen  und  in  den  tödtUch  oni)(>n<liMi  tollen  bt«  jetzt 
nicht  nnchge wiesen  worden.  Eine  bei  diesen  Tod^tttällen  durch  di« 
kroflkopiache  Untersuchung  alltällig  constatirte  llerzrerfettung  tat 
mit  richtiger  als  durch  frCihere  Krkrankiingen  bedingt  xu  deut«a. 

Bs  iHt  hier  noch  beitufdgcn,  d«83  Huch  dos  Ki^ebniss  der  nek 
HkopiKchen  Unt<-rsuchun({  durch  Chloroform  getB dt el 
Thi<Tc  mit  dem  hier  fDr  den  MeniHJic-n  iing«({tb«neti  KceulUte  Ql 
einstimmt. 

Gerade  dieser  identische  wesentlich  negative  Befund  der 
skopischen  Unteraucbnng  verleiht  der  Annahme  um  »o  grAMer« 
wissheit,  das«  soivohl  die  unter  der  Symptomen  reihe  der  Sjnkopo, 
die  unter  den  Erschein un gen  der  Asphyxie  der  rhloroformrinuirki 
Hrlegonen   vorwiegend    ilnrch  eine  directe  oder  reflectoriai 
Übertragene  irihniende  Einwirkung  auf  die  Nervt-'nceotren  der  Cii 
lion  und  Ri-Riiimtion  xu  Urunde  gegangen  «tind. 

Mit  Kneksicht  auf  die  whon  bei  der  Meachtiing  der  Physii 
der  Chloroform  Wirkung  hervorgehobene  Leichtigkeit  derUeberti 
de«  durch  ilie  eingcathmcten  Chloroformdnmpfe  auf  die  Trigcmij 
fasern  der  NtMenKcbleimhnufc  ausgeflbtcn  Keines  auf  die  im  t-erlüni 
Marke  liegenden  CircnlatioiiH-  und  KespirattonK^'ntren  ,  sollen  fllr 
InhabitioD  nienialaznconcentrirte  Chloroform  dämpfe 
Anwendung  kommen,  ein  Umstand,  auf  welchen  namentlich  Snn?; 
Sansom,  sowie  das  engliüclieChloroformconiiUi  besonders aufnu-iii»^ 
machten.  Da  jedoch  nanientlicli  im  Beginn  e  der  Chlorofomieift- 
Wirkung  jeder  periphere  Keiz  ku  einer  reflectorisch  fibertragowi' 
Lähmung  der  genannten  Centren  ffihron  kann.  00  aoUon  el>ciifalls  op»-' 
rative  EingriiTe,  i«elb«t  unbedeutender  Natur,  nur  im  zweiten  Stadiuin 
der  Chlorofomiwirkuug,  in  der  vollkommenen  Narkose,  vorgenom- 
nien  werden. 

Abgettehen  Ton  der  eben  dargelegten  Begrtluduog  des  Cblorofbr»- 
todes  worden  noch  eine  Reihe  anderer  Momente  ftlr  sein  ZustÄndckom- 
men  angeführt,  i^o  khim  die  Chloroforniasphjiie  niechanii^ch  bedingt 
aein  durch  ein  xrähiend  der  j^arkose  sich  einstellendes  Klick wärti^sinken 
der  Zunge  und  den  durch  den  herabgedrUckten  Kehldeckel  bewirkten 
AbschlusR  des  Kehlkopfes  {Y  v  0  n  n  e  r  u).  ein  Vorkommen,  welchem,  wie 
wir  spüter  sehen  werden,  durch  Hervontiehen  der  Zunge  sofort  begegnet 
wird.  Der  in  untterer  taliellHiriHchen  Zusamnienstellung  der  Chlorofomh 
todesfälle  erwülmt«  Kall  5  gibt  einen  Beleg  fllr  die  Annahme,  dass  während 


Chloroform. 


&5 


il«  iD  der  Narkose  auflrctei)d«ii  t^rbrc^Iieus  eine  ARpirutioii  der  i>r- 
brocbenen  Mmsc»,  mit  Kiiidringcn  derselben  in  die  fuiiieronÄtbimiDgu- 
wege  und  conMCUtirer  Asphyxie,  Kit  Stand«  konjtiicii  kann  *).  l'rof. 
».  Lang  t-n  l(«c  k  luitt«  »iclion  im  Jahre  1848  in  d<T  deutschen  Klinik 
■nf  dioAnwGconhettgrüitsvrcr  Giuniengeniiii  rechten  Ventrikel  und  in  de« 
pgMBron  Veoetutämmen  ifines  durch  Chlorofonn  Vcratcirbcneu  aufmerk- 
MU  gemacht.  Dr.  Sonneobnrg  theilte  an  der  Nnturforscher- Ver- 
«minlaiig  in  Baden-Itaden  einen  analogen  Befund  bei  drei  von  ihm  be- 
obachteten Chlorofurmtodesfallen  mit.  Weitere  hiernuf  gerichtete  Hn- 
b>rsuchungeD  bei  Chlorofornitod,  sowie  entaprechendt'  experimentelle 
Hrfifungen  in  dieaem  Sinne,  werden  erst  die  Bedeutung  dieses  Befundes 
danuitbun  vennOgeo  **). 

Die  H  fit  er'Nchc  Erklärung  des  Cfaloroformtodes  hat  bereits  frtlher 
nmeatiich  bei  der  Betrachtung  der  physiologii^chen  Wirkungsweise  des 
CUorofomies  ihre  Würdigung  gefunden.  Die  ursprünglich  Uobin'sche 
II  Aaaicbt,  daaa  eine  Idiosynkrasie  der  betreffenden  Individuen  gegen 
I  Cblotofonn  die  tödtliche  Intoxioation  hierdnrcli  weaentlich  verschulde, 
Ljjit  lu  unbestimmt,  um  als  annehmbare  Begründung  des  Chloroformtodes 
H^^Uen  in  kSnnen. 

'  In  wie  weit  Verunreinigungen  de«  Chloroforme»  an 

don  KintnU«  lebenggelahrlidier  Zuflille  und  »elliHt  dm  Todes  die  Schuld 
tragen,  Iä»t  sich  cur  Z^it  noch  nicht  mit  BeAtimintlieit  augelieii.  l>iv 
Beobaclitui^va  vo»  Hfller***),  vonG  irard  f).  I'iUk  o  und  Anderen 
mtsen  jedenfalls  darauf  hin,  dass  hierdurch  du»  Auftroteii  budrohlicher 
Endieinungea  I>ei  der  Chloroforniauüsthesiruug  wesentlich  bogljiistigt 
wrrden  kann. 

FOr  daa  Kindesalter  scheint  die  Gegenwart  von  Methylver- 
btudungen  im  Chloroform  durch  Hervorrufen  von  Uebelsein,  bart- 
■wckigeni  Erbreehon,  »owie  von  Kopfschnient,  starker  Henoninienbeit 
der  Sensorien  und  tiefer  ProMtmtion  der  Individuen  beim  Erwachen  aus 
der  Nurkose,  um  meisten  Bi^nchtuug  /.u  vcnlieiien.     Ich  lasse  hier  die 


*)  Ven  Prof.  Socin  b«i  aete^nbiit  <ler  Di«comion  Über  d«n  Vortrag 
ITTB  Dr.  Sonncnliu  :  K  hoi  Hvr  NAtiirronchcrVurinnimluiif;  in  Badon- 
f(l879)  dtmb   enUprechenÜR  «uiiiitiachc-  Antpibcn   (jy-itütat   nnd  hnrvor* 

*)  Vtrgl    aber  dram  leUt«r«D   AuKaben  dai  TnKblatt  der  Naliirf,- Vers,  in 

B-Bad««  No  7,  1879.    Ijdc  «usf^ihrücbfr«!  WWcrgalie  iioä  HenOt^.iiiiK  dnr 

Uar  vwflBeBtIicfaten  Ucobaclituiu{eii  iil  mir  hi«r  leider  iinm^KÜcb .  du  meine 
BMrbciUng  der  ,Volutlu!til.ii  aeil  JubreafriHl  abgMcblocMti  und  der  Vurlags- 
limBdlong  abergeben  worden  itt 

■»>  Berliner  kl.  Wocbeatcbr.  pAfc.  803,  1866. 
t)  DealMke  Zdtochr.  f.  Cbirnrgiu  III,  piig.  &79. 
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Deiume.  Die  AnlUUi«lik&. 


kune  Knuik«i{{««c1iicbte  eines  Falle«  folffen,  welc1i«T  ilirae  Angaben  xn 
illttstrireti  ün  HtAndc  Ut : 

Alic  I'irknur,  b  J.  alt,  daa  Tiiehterdien  wn«a  frCber  in  8t.  Ijoni» 
prall liv.imxlnn  Amerikanischen  AgmUiakers  hatte  aaf  der  Ptan-hreiw  donb 
Bern  in  Folge  ein«  Fall«»  auf  der  glatten  Treppe  de«  UdteU  eine  Ln* 
xtttioa  dfiK  linke«  01>«ranMB  erlittea.  Zur  i^icfaemng  der  Beductinn 
dieser  Luxation  wurde  das  H&dolien  anS^tlieeirt ,  tuid  zwar  verwandele 
ich  dAxa  ein  Clüorofontipriparat,  <\&s  dev  Vatei  des  Kindes  vor  Knrrein 
in  einer  Äpolheke  von  l'arie  arqnirirt  hatte.  Schon  naeh  3  Ms  4  Inha- 
lationen des  anf  einem  'ra8cliGntnch<>  vorgehaltenen  dtloraformes  wnnSe 
die  Kleine  von  heftigem  ICrbi-ochen  liofallen.  Cntor  qna]v<^MR  Wnrge» 
entleerten  sich  aus  dem  lußlUig  wlthrond  mehreren  Standen  le«rm  M^^aa 
nur  «rentgc  Bulfiffel  einer  mit  tiaile  TermiKchten,  wHwrigen  Flttungkett 
Circa  3  big  6  Uinntoi  »pater  wtirflc  die  AnIl^thc.■<irung  wieder  unfgo- 
nnmmen.  Es  «teltten  sich  ron  Neneni  Wllr^tiewc^nngen  ein.  Nachdem 
auf  dieM  WetM  die  Chlorofurmining  S  Mal  unterUtwhen  worden,  er- 
folgte endlich,  83  Uinuten  von  IteginD  der  enit«n  Binatfaman^en  au  gt^ 
roefanet,  nach  Verbrauch  von  43.0  Gr.  Cfatoroforu  eine  vulliilllni)i};e  Nar* 
koM.  in  welcher  dio  Bednction  l«cht  voi^nnonunen  werden  konute. 
7  Minuten  spiiiez  erwadit«  das  Hidchea  unter  bofUjcen  Kla^^  aber 
Stirn kopfschmera  unter  ntncm  heftigem  Worgcm  und  Kriirei-hen.  Auf 
dio  Darreichung  von  Eiwhampagaer  tmt  fllr  10  bis  15  Minuten  Itnbe 
ein.  r>ag«^en  «teilten  sich  nAchmnU  die  Ri«clil>owe|{»iigcn  von  Neuem  ein 
und  dauerten  nun  nkit  kurzen  Intervallen,  wfthreod  welcher  die  Kleine 
in  «inein  fitr  die  Dmgotmng  bvlUixs'ligonden.  tomuolenten  ZuxlAud«  dalag, 
im  Oanxeo  13  Stunden  an.  Noch  wlhrend  der  nüdialen  3  Tage  fülilte 
sich  das  lUdcken  nuBaertit  matt,  nledergoM'hlagen  und  gnnxlich  aj>|<etii- 
los.  Die  Unter«uchan^  des  Cblorofonuresteä.  welch«  ich  vornehmen  Uess, 
ergab  die  ßeimengnni^  ^rrSsaerer  Mengen  von  >!eÜiylrerbindnngeiL 

Der  Eintritt  gefahrdrohender  Zufülle,  de«  Cliloro* 
forniBch^intodes  und  dea  wirklichen  Cb  lorofornitodes 
siebt  in  kei  ner  directen  Beziehung  xn  der  AI  enge  di«  UeJ  ivr 
AnXatltedruug  verbrauchten  Cbloroformei^.  Hnld  gendgon 
wvnigo  hihnlalioncD  xur  Veranlawinng  todbringender  Cliloroformintoxi- 
eatioD,  bald  werden  vcrliültniwmJi.'wigKehr  grotMotjaben  dicsiw  Anüiftlifl- 
tikunu,  50,0  bis  Gf),'l  Ciranim  und  darQber,  bei  abüichtlich  länger  un- 
bnltraer  Narkose,  ohne  jegliche  Störung  ftir  das  Indjvidnam  vertragen. 
Jene  allerdings  nnr  einen  Ausnabiusfall  (betreffende  Angabe  vonf^acha. 
uacli  welcher  ein  einjährigerNegerknabc  2  Insen  Chloro- 
form zur  Tollständigen  Anästheeirung  bedurfte,  gibt  von  der  grossen 
VeringsfShigkeit  de«  Kind^Aalters  iGr  Cblorofomiinhatationen  Zeiig- 
nias. 

Da  ich  in  der  Literatur  keine  «usfDhrlidieren ,  das  Kindc«alter  1>** 
tivfftnden  Angaben  über  di«i«  VertiAltniBse  aufinfinden  vermocht«,  la»se 


bia    20  Tropfen, 
big  10/)  Gnunm 
bij  20,0        , 
biM  47,0        , 


■|b  Uar  «tK  ZnauBroenstellung  meiner  einschlagvndra  Beatiarb Lungen 

^  BenMT  Kiaderapitalc*)  ToigcD: 

I      Di«  ToUaUndig»  Cbloiofoi-mnaikosc  trat  ein: 

I  bei    S9  Kindani  nach  dar  BinatliDiiing  ron     10 

i  .     119       ,  .        .  „  „2.0 

■  .      97       ,  ,        ,  „  ,    15,0 

■  .      96       .  .        .  .  >   S8.0 

■  Aainabmitireiiie  bedurft«  «in  9  Monate  &lt«r  Kn&lw  behnfs  der 
ftalas«  einM  Cöxitisirerbandw  ^nr  Knielunj^  einer  voll nUlnd igen ,  wllh- 
Bejid  23  Blinnten  «nbaUendea  Narkose  51,0  Gr.  Cbloiofomi.  EIhüuo 
fciiiiliiii  b«i  einem  19  Monate  alten  Mitdchon,  das  i\u  Aetnuug  eiitus 
Hugvdefanteo  hapOB  ««rpiginotiae  iIok  linken  ObenchunkeU  aDitstJieäirt 
pnrdc.  (or  Herstellung  d«r  vollkomnimcn  Narkose  47,0  Gr.  Cbloroform 
■rnlmncht.  Bis  *ar  volUUiiidi)rei>  Itibalation  <li«»»  Qu«n1tinis  war  die 
Htsibim  «no  nnr  thoilweiM,  olierfiScblidie,  dnrcli  deii  Itoginn  der  Aotxung 
HtAw  Mal  stJtRnd  uoterbrochene. 

m  Die  Schnelligkeit  des  Eintrittes  der  vollkom* 
■ciieii  Ch  1  orof  orDinarkosc  ist  im  All)^oin«iiii>n  iüi  da«  Saug-' 
Hugialter  ani  gröbsten;  da«  Auftrvtt'u  gefahrdrohender 
Hnfille  bei  derselben  wird  dagegen  aufdiesfr  Altersstufe 
BBitltensten  beobachtet.  Vm  scheint  somit  beim  Säuglinge 
Hkrckooe  TerhältniasoiässiK  s^hr  kurze  CfaloroFormeinwirkung  die  pe- 
Bfbn  imd  centrale  Refl^erregbark«it  »ehr  rasch  und  leicht  xu  er- 
HUn  und  in  Folge  deeKO  die  llaup^efahr  bei  der  Chlorofomiimng, 
mk  aihrend  de«  t^citAtionnioatandes  durch  Kinwirkuug  eineti  peri- 
Hnen Reises  >rofiectori8cb<  mögliche  Lähmung  df r Circulations- 
mi  Beapirationsoeutren  Enst  vollständig  wegzufallon, 

■  Anachliessend  an  die  vorstellende  Uobereicht  der  für  die  Cliloroform- 
Aiietheaie  der  Kinder  durcbscbniltlich  nüthigen  Obloi-oformmenKeti  lasse 

ic&  hier  eine  ebeafalU  den  Ikobachtiingnn  in  unsei-em  Kinderspitale  «nt- 
ansmene  Zusammenatellung  der  Zeiträume  folgen,  innerhalb 
««Idier  im  Kind«sallrr  dnrclisehnittlicb  der  Eintritt  der  vollslHn- 
digea  CbloroformoarkOEe  za  erfolgen  pflegt**).  Derselbe 
hatte  stsU: 
bei  19  Rindera  (dorn  SSuglingsaller  angehörend)  innorlialb  1  bis 


2  Hin. 


I«    91  ■         (zu    drei    Vtcrt«!    dein    .-^tercD 

Kindecalter  angebfirend) 
(dem  Knabenalter  und  7.a  klej- 
nerMO  Theilc    dem    .■'pHtereii 
Kindratalter  angeb'Jrend) 


3  bis     Ö 


6  Iiiti    8 


I 


^V  •)  VerfL  Demmf.  op.  c  pag.  88.  IHe  hier  anjtefllbrton  Boobacbtnngen 
MNOeBChlarorormirunsen  mitgcfaUelemTiicho  odwSkin- 
aar-BanarcU'fcher  Uakke. 

"•)  V^rgl.  Derotne  op,  dt.  pa«.  88.  —  Beinglich   der  Art  der  hier  ge- 
Mttn  Chl«jrt)foi uidairrichung  vtrgkicbe  die  vorbevgebende  Aimierkiuig. 


Damm^  Di»  AMbUietik«. 

bei  S7  Kindern  (iiam  tfäktna  KbideMittr  au- 

'g«Wcaid)    ....        tniMrbilb  0  bh.  12  Ifm^^ 

„30        , ,        13  tn»  15 

>     2        „ ,        17  Li»  23 

(V«r]gldvho  diu  frtUMt«,  dtit  voibranchto  Chlornionrnumge  belroffl 
T«Mle.) 

Was  nun  den  therapeutischen  (jobraacli  dcsChloro- 
foroieB  atibotriffl,  so  beschäftigt  urh  hier  aiiiaoliliwsliuli  nur  Mciu«  Ad- 
woodiiug  al*  AnSst  hei  ilciiiti  kht  Hehin<tncloicii  Vornalime  chimrgi- 
sdior  Operationen,  xiir  Hrxch lalfiinK  «^cr  willkQrlioh  contrahirbarcn 
KCrpiTinuMCuUtnr,  bcsiehuiigsnoiHO  xur  Kliniininiug  «töreitdcr  Mii«ke)> 
>)>iintiui)f;  behufs  Krk-icht«ruDK  der  Uodviction  vuti  Luxationen,  HeriiirD, 
oder  brhufs  unK^törter  Vornabme  schwieritfiT  Untersuchungen  voa 
(ielcnkleiden ,  Erkriuiknngcm  du«  MiutdarmeM ,  der  Blase,  oder  endlich 
xur  loiclitcrcn  und  raM'heron  Entfernung  ptngedrnugener  t'remdkörp«r. 
Ans  der  vorstehenden  Betrachtung  der  philologischen  Wirkunga- 
wei«e  di'H  Chtorofnnnes ,  sowie  der  bei  seiner  Anwendung  möglicher 
\Vei»e  drohenden  Gefahren  ergibt  sich  al«  feststehender  Sabc,  dasa 
keincAltcrsstiife  di>rKindheit  die  Anwendung  dea 
C  h  I  0  roforni  es  al»  Aiiii^lliotiknm  w  u  isc  h  1  i  esiit.  Uncksicht- 
lieh  der  Awotchnung  Meinen  Gebmuchm  auch  fßr  dii;  Voninhnitt  kleinerer 
opvmliTcr  Kiitgriff«-  wurde  bereits  in  der  Einleitung  dieser  Arbeit,  b«i 
der  lli-tnichtung  d^r  Anwi-ndnngMweise  der  Anüsthetlka  im  Allgomei- 
uen,  die  f1]r  uns  in  dic«er  Beziehung  gDitige  (ireute  gezogen,  beKiehung»* 
weife  die  notbwendige  Be«chritiikung  festgesetzt. 

Alsindividnelle  Contraindicationen  für  die  Chloro« 
formanisthesiruDgaindKnhexeicbnea; 

1)  fdr  das  Säuglingsalter:  angeborene  Lebenssebwftche, 
durch  profoso  fSSfleverliut«  bedingte  Erschöpfung  ,  ausgedehntere  at«- 
lektatische  Zustände  der  Lungen ;  alle  tieferen  Erkrankungen  der  Re- 
Hpiratiotisorgane,  welche  mit  hochgradiger  Hypeniniie  der  ^hleimhäut« 
dnr  Athmungswcge  einbergehen  und  mit  bedoutend^rer  lte«chrilnkung 
dcA  [le^pirationsfeldes  verbunden  sind  :  angeborene  Bildungsauoiaaliaen 
und  Erkrankungen  der  Circulationaor^ane,  wd eh«  Störungen  der  De- 
airlmnisation  der  Blutinasae  venin  liii»i>n.  lOine  iiuHgittprochi-ne  Neigung 
XU  (reflect^risch  bedingt«»)  eklamptiKchfu  Zufällen  Khcint  mir  eben- 
fnlU  die  Clitoroforaiaiiwendung  nugKuscblioeacn. 

2)  ffl  r  das  »pSIiTe  K  i  ndes-  und  dax  K  nahen  alter;  alle 
jene  »üb  I)  erwähntm  krAnkhufti-n  Zu«tiitid>;,  welche  nick  in  dieae  Pe- 
rioden der  Kindheit  forloetiren  ridcr  auch  hier  8elb«tatändig  auftreten; 
ferner  hochgradige  Anämie,  wie  kIc,  häufig  mit  amj'loTder  Entartung  der 
inneren  Ölsaat  oonbinirt,  luunentlieb  bei  lange  dauerudeu  skraphulfisen 
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Koochen-  iiod  Gelenlc-Leideti  rorkoninit:  «iidlicli  die  bei  Kindern  viel 
•dtMier  als  hei  Erwachseoen  beobachtetu  lL-ttig<-  ICnturttiii);  des  llenc- 
■nAds.  tint-  diiroli  Tranmn  bedingte  befliß  Krwbütturuog  dos  Ner- 
nBtptbtne»  {Shnc)  verbietet  ebenfalU  din  Chlorofurmirung. 

Bietet  die  Laf^e  des  Opern tioD.ffcldcM  die  Mö^licbkeit  fflr  den  Eiu- 
Iritt  reicblidicr  Blutnietigen  iu  dio  Athmutigswege  dar  (Operation  der 
tiauroenspalt«,  compUcirter  Uasenncharten  u.  s.  w.),  so  kann  ancli  bierin 
dne  ContraindicatioB  für  die  AnwendunK  de»  Chloroformes  liefen.  Hie 
Aovnifaruag  dieser  Operationen  am  abwärts  bangenden  Kopfe 
(Boae)  macht  jedoch  auch  biertTlr  die  Änästhesirunj;  möglich.  In 
JHwn  FUlen  von  Tracbeotouiie,  bei  welcben  es  sich  noch  nicht  um  allzu 
mit  fortge«cbntt«fle  anphj'kti^he  Zustände  durch  Kohlensäurennhiiu- 
(nng  im  BInte  liundHt,  ist  der  Chloroforiiigebrnitch  gestattet.  Bei  furt- 
^Mcfaritt«Der  Koblenräureintoxication  int  dt-rit'dbe  jedncb  nicht  nur  ent- 
behrlich, i^ondcra  selbst  abmiiit  za  widerratlieti. 

Fflrdie  Chloroforniirnng  dt-r  zuror,  be/.flglich  einer  etwa 
bestehenden  Erkranirang  der  Reepiratioms-  und  CirciiUtions-Organc, 
Kirgtältigst  untersuchten  Kinder  lassen  Bichfolgeu dealig e- 
neine  Grundsätze  aulstelleu: 

\)  Die  Individneii  sollen  wenigstens  zwei  Stunden  *)  vor  lli^inn  der 
Inhalation  keine  feste  Nalirnng  zu  sich  genommen  hnbeii;  si>br  ge- 
KiiirBcbten,  anäiniitchen  Kranken  können  10  bis  lä  Minuten  vor  Beginn 
ihr  AoftiftheBiruDg,  je  nach  der  Altersstufe  15  bis  60  Tropfe», 
oder  bei  batefaender  ^cbwildie  des  Hencmuskels  noch  gn>s8ere  Qnnnti- 
tätra  Cognac  in  etwas  WaMcr  dnrgerc-icht  werden.  Die  Cblorofor- 
mirang  ganz  kleiner  Kinder  vird  am  besten  in  der  Weise  eingeleitei, 
dasdieselben  in  einen)  NebeRKimmcrdosOponttionssanlus,  auf  den  Armen 
ihrer  Wärterinnen  mbend,  dar<.-h  sehrBllmähligeZuldtnng  der  Dümpffl 
eingeschläfert  werden.AnchältereKindcrsind.wenigsti-nM  für  deu  Beginn 
der  Cltlorofonndarrejchung,  in  ihrer  gewöhnlichen  Umgebung,  in  ihrem 
Bettefara,  zu  belassen  and  erst  mit  dem  b^intritt  der  Ntirkose  in  das  Ope- 
mtioiUKiininer  zu  bringen.  Die  Chloroformiruug  darf  nur  durch  einen 
•UMehlieeslicb  hierüber  wachenden ,  mit  den  dnbH  müglichen  ZufilUen 
ood  ihrer  Bekanipfnug  vertrauten,  ärztlichen  äschrorstündigen  ge- 
Kb(4>«ii.  Immt^rhin  bat  der  t>perireude  auch  seinorsoit*  die  Aitiisthesi- 
mng  aar  das  ^rgfaltigtte  xu  aberwachen.  Die  nur  Bekämpfung  d«a 
Gblarofomtsclieintodf«  in  Frage  koninienden  Illllfsmittel  nidsMiMi  selbst- 
Tent&Ddltdi  Torbereitet  Min  (vergl.  später).  Die  Temperatur  Aex  Ziui- 
tn,  in  welchem  die  Chloroform  im  nsc  vor  sich  ffeht,  soll  nach  Ki- 
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eliardson  nicht  unter  18,:i*C.  »nken*).  Ebßnso  miuw,  nft«li  AvfliBMl 
dor  Alliitfa«»)ni»g ,  ein  zn  rasche«  FsIImi  <li^r  Toinperatnr  dw  Opern- 
tionsnniiDerB  durch  OrlTncn  ilrr  Kvnstvr  u.  k.  w.  Tcrliütd  werden,  da  die 
AnsHchridung  de«  Ohloroforme«  «U8  den  Atlim»DffHw«|?(-'n  bei  otnor  nied- 
rigen  Tempuratur  crf»lininR«t{minM»  Iniigsnnicr  vor  »ich  goht. 

2)  Die  tndividuc<n  sollen  in  der  Kückcnlnf^c  mit  nur  ivvoig  er> 
h3)it«ni  Kopfe ,  nur  f(ua  ausmthnisweiM  in  sitxender  Stcllang ,  cbloro- 
fonntrt  werden.  HhIs  nnd  Bmst  sind  duboi  zur  (ilpichmässigen  Ueber- 
wachung  der  Ücspimtion  und  Circnlation  *')  ToUkomnien  zu  entblSnen 
und  vor  j«t«n  beengenden  I>ruck  durch  die  Hände  und  Arme  der  Wir- 
terinnen, Assistenten  xt.  a.  w.  zn  bewahren.  Der  Unterkiefer  ist  durrh 
i'in«  Hand  des  Chloroforinirendon  leicht  gegen  den  Oberkiefer  ange- 
drückt zur  erhalten  (xur  Veniieidung  de«  KitckwärtsHinkens  der  Zange). 

S)  D«8  TOrherauf  aeine  Reinheit  geprüfte  Chloroiorm 
vrird  nm  besten  mittelst  de«  Skinner-Esmarch'iichen  mit  einnin 
Scliwünmchen  zur  Aufgieaaung  armirten  Drahtkorbes  oder  mittelst 
eiueir  unterhalb  der  Angen  gegen  das  Gesicht  fixirten,  nach  unten  frei 
abstehenden,  in  beliebiger  P^ntferunng  (nach  Gosselin  wenigstens 
10  C'tmtr.)  vom  .Munde  mi  haltenden,  mehrfach  zuaamuienge&l- 
teten  Leinw-iuidcomprwM ,  unter  fortwübrender  Oeher^ 
wachung  des  reichlichen,  ungehinderten  Zutrittes 
der  atmosphärischen]  Luft,  appliiirt.  I'Jini'.eluc  Autoren 
(tiosselin)  gel>cn  den  Kath,  die Chloroformirimg  zeitweise  vollständig 
X»  nut erbrechen,  heim  Eintritt  von  Erbrechen  oder  von  heftigem  Ha> 
stenreiz  wird  dies  xur  Noth wendigkeit.  Die  Individuen  sind  jedoch  da* 
bei  nicht  rasch  aufr.arichteii,  wodurch  eine  Gefahr  bringende  plübclicbe 
tlirnanämie  veranlasst  oder  xo  einer  das  Leben  bedrohenden  Hühe  g** 
steigert  werden  künnte,  sondern  1>os8er  leiclit  seitwärts  zu  rollen. 

Die  namentlich  in  Kngland  gebriluchlichen  Inhalstionaappa- 
rate  (Inhalers)***) erscheinen  für  dieCfaloroformdarreic hang 

*)  16  bi«  I8*>  C  dOiftoa  irobi  fnaflna. 

''iWarrinttton  Harwara  bnoai  mKcntlbcr  der  Luter'sdien  Ab- 
■cliauunit  von  der  ^rinttun  liedeutang  dm  Verbaltaas  das  Pulses  bd  der  Chlor»- 
rarmDarkiMe  Jie  Wicfatigkuit  Hlaer  DeberwaehaBfc  Oa  das  Kfndesalter. 

••*)  Di«  bekannteren  (rind  dicjrnifreo  von  Woiis,  Townloj.  Snow, 
Clovor.  tJan*oin.  Na  gel,  furncr  von  Laor,  Junker  iMethyL-abidiUirid) 
u.  s.  V.  für  KmdiMDe  darfte  Ihre  Aawendang  mit  Roduddit  auf  die  f9- 
tmatm  Cblorofonndeitnuifc  mancbeü  Vortheil  bteteu  »nd  Ist  auch  tliatatdilich 
■nr  Zeit  «ih«r  in  Ztinahm«  bcfrrifToii.  Bei  iltaroa  Ktadstn  leistste  mir 
der  Junk«r'>clir  A|>  purst  wiederholt  rccbt  gute  Dieacte.  Hcr- 
vonuheben  int  dab«!  di»  lehr  bc^euleade  (^lorofonn  -  Enpuraisi.  DaMMM 
sebeint,  wie  0  t  R  b  a  u  )  e  n  (Berl  kL  WodMDScliTift  No.  1.  1881)  bervorg^Msa 
bat,  bd  Anwendung  d«<  svvObolidun  Juakcr'adien  Apparat«!  wJalbwsiss  aia 
Tbeil  d«r  unbtlicsinndeB  FlOiNiKkeit  (HeUiytenbicliloricn,  mit  den  DlmpfiM  nw 
«baabch  fOrtferincB ,  ia  die  Trachea  galäagm  «ad  iloft  f^vdiefaiagen  voa 


im  Eiodfls&lter  Überflüssig,  ja  selbst  iid^cwcc  km  aasig,  da 
dadurch  die  Kinder  sehr  häulig  in  eine  für  diu  Aniüitlii'itiruiig  «cbäd- 
licbflAurregnug  und  liugstlicheUurubc  Tersetzt  werden  und 
bei  einiger  Vomiebt  au«b  l^im  ChloroFomiiren  mittelst  des  Skinner- 
Gb  in  a  rc  h'sdicn  Drahtkorbes  oder  des  gefalteten,  mit  Chloroform  b^ 
iprengten  Tuche«  rerhlitt^t  werden  kano,  das»  der  C'hloroformgehalt  der 
lugeletteten  Chloroform- Lutt>MiMchun)f  4,5"/ii  (Cbloroformcomit«)  iiber- 
it«ge.  Schutx  dur  Ilnutbedeckung  des  Gesichtes  vor  der  früher  or- 
wMint«n  reizenden  Einwirkung  der  Chloroformtlllssigkeit ,  sowie  Kc- 
vfthmag  der  Augen  vor  dem  Zutritt  seiner  Dämpfe  sind,  namentlich 
bei  Kindern,  nie  zu  Tersäumen. 

4)  Wird  die  Farbe  des  tiosichteo  und  seiner  ScbleirabSute  plötzlich 
blus  oder  livid,  die  Athmung  kurz,  oberHScblich,  zeitweise  ausnetxcnd, 
der  Puls  auffulteiid  langsam,  klein,  flittterud,  die  Pupille  nach  vorher- 
gehender Verengerung  plötzlich  uulfulk'ud  weit,  ko  ist.-tufort  dl«  Cblo- 
roformd arroiehnng  XU  unter hrochou  und  x,a  den  im  Folgen- 
den zu  beachreibcuden  HUll'eleistungen  die  Zuflucht  zu  nebmeu.  Na- 
B>gnÜiah  bei  Säuglingen  tritt  zuweilen  im  Verlaufe  selbst  einer 
rogelndnigen  Cbloroforninarkose  ein  stertorüses,  rasselndes 
Athmen  ein,  das  beim  liegen  dieser  ludiyiduen  auf  die  linke  Seite  so- 
fort rencbwtndet  (Uader);  untcrstCit^end  wirkt  dabei  die  Entfernung 
iIm  nach  der  Trachou  zurück  llieüsendcu  ä[>eicheU  mittelst  eines  in  einer 
Kunixuige  bdoatigtcn  Schwämmchenn. 

Sind  di>;  Kinder  diircli  Zureden  da?.u  zu  bringen,  die  Chloroform- 
dftnipfe  durch  die  Natic  *)  und  nicht  durch  den  Mund  einxuuthuien ,  so 
treten  die  störenden  t^rscheinungcn  dv«  Krbrcchens,  Hustens  und  der 
retcblicheo  SpeichelaljRonderang  weniger  hüuJig  und  heftig  auf. 

I^n  Hauptaugenmerk  ist  während  de»  ganzen  Aktitt  des  Chloro- 
fcHinircns  auf  die  Lage  der  Zunge  nnd  den  Ijrad  des  Scblu.'^si-s  der 
KJAÜer  TU  richten ,  damit  eiii  mögliches  ZurUcksinken  der  Zunge  durch 
^  Anwendung  der  später  anxugcbcnilen  Uandgriöe  sofort  gehoben 
worden  kann. 

5)  Kinder  sollen  ntcgewaltsaninndplötzlichnus 
einer  regttlmäsBigon  tiefen  Chloroformuarkoseer- 
wecktwerdcn.  Dieselben  sind  viuluichr  sofort  nach  Beendigung 
d«r  Operation  in  ein  frisch  gelOftetes ,  gut  erwärmtes  Zimmer  zu  Hett 

Atpbyuc  bervernifen  su  kOnnen.  Teaffel  bat  de«balb  den  Junker'sohea 
Aaurat  in  einer  diaMa  Zufall  T«rhtlt.Gnd«D  Wem  wodiünrt. 

•)  Kb  twi  hier  oebcnliM  RcwUbnt.  da««  Kaiiro  (loo.  c.)  einen_Appar»t 
caMtratrl«.  ianb  welchen  e«  ennJigUcUt  worden  HoIUe,  durch  ein  Niueiilooh 
CUorafanadAnpfe .  dunfa  du  andere  atmoapbllriifcbe  I.uft  niiuuutliiiiun.  (<in 
Vtrfakroii,  da*  m  keiner  pnütliscbeD  Anw^nduu^  gelnngtv. 
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IQ  bringen  und  i»t  dor  UcWr^wiK  von  der  Narhnse  lu  oiD»in  ruhigen 
tii(((lrlich«n  ScIiUfu.  zur  Vonnuidiiii)^  dvr  )io(;otiuiiiit4^ii  Niicliw-fhen  dtr 
Ol loroform Wirkung  (uidauerndor  Uebolkmt,  Uri>clmdguitg)  nirtt^liclwit 
m  unUnttfltzon.  Geg«n  stattfindende«  Erbrochen  sind  wiedvrholt 
kleine  Quantitäten  schwarzen  Kaffe's,  l'rnppirten  Cluim|w^«rR  □.  *.  w. 
KU  reiclien. 

Trotz  MorgniltigBter  Beachtung  aller  hior  angegebenen  Vorsicht^ 
nMMsngeln  kann,  nie  wir  au«  unserer  frllher  gegebenen  Ztisanimen- 
stellnng  der  das  Kindesalter  betreffenden  ChloroformcasuiBtik  orsebcn, 
die  ChloroforaieiRAtbmuog  zum  Cb  lor  oformac  heintode  nnd 
zn-nr  in  jedem  Stadinm  derChloroformwirkiing  Verao- 
luMting  geben.  Der  Chlorofornischeintod  kommt  xu  Stande  durch  plStt- 
lichen,  oft  nur  Dir  nrnigr  Sekinid''n  «iner  Ausgleicbting  noch  zu^ia^ 
liehen  Stillstand  entweder  xtmnt  der  HerzthXtigkeit  und  iuu:htniJs  dar 
Athmung  oder  der  IwJdon  Functionen  in  amgekehrt«ni  V^rliältniaae, 
oder  ettilli<.-b  durch  gl  ei  ehxci  t  ige  Aufhebung  denu-lben.  Kiue 
mSglichrt  rasche  nnd  energitioh«  WicderhcrstellunK 
tu  einem  Falle  >der  llerzcontractionen« ,  im  anderen  »der  Athsmb^ 
wegnngen«,  oder  meist  beider  Functionen  gemeinschaftlich,  bildet  di« 
Grondbedingang  fOr  die  Beseitigung  de«  Chlorofornischeintodea.  Dk 
richtige  Wahl  der  uns  hierfUr  zu  (iebote  stehenden  Ufilfsmittel,  die 
grösste  Ausdauer  in  der  Anwendung  derselben  vermag  namentlich  bei 
Kindern  das  anscheinend  wbon  geschwundene  Leben,  zuweilen  seilst 
nach  scheinbar  vergeblicher  Arbeit  von  mehreren  Minuten,  wieder  von 
Neuem  anzufachen  und  zur  normalen  Thätigkeitaäusserung  zurtlckxQ- 
rufen. 

Kildet  oinlctaniseheHZusammenpresiiender  Kivfsr, 
nachRdckwärtssinken  desZungengrundei  auf  die 
Ep  i  gl  o  1 1  is,  «ine  mecha  d  iac  he  Itehinderung  des  Luflt-intritte* 
in  den  Kehlkopf,  »o  ist  sofort  das  Oeffnen  der  Kiefer  mit  unmittel- 
bar nachfolgendem  Eniponiehen  der  Zunge  mittelst  einer  Zungcn- 
pincette  Öfter  einer  Koniitange  Torzunebnien,  Dää  LDflen  oder  ÜeEhen 
der  Kiefer  geschieht  am  besten  durch  den  ron  Li  ttle  (18<)4)  angebe- 
benen,  von  Esninrch,  Heiberg,  Langen  buch  wieder  aufgcnom- 
menen  »Handgriff«:  Die  Daumen  werden  dal>ci  von  dem  hinter  dem 
Kranken  stehenden  Chirurgen  hinler  di«  Unterkieferwinkel,  dioSpitxen 
der  gelegenen  Xcigcfinger  rntwedcr  auf  di«  Seitenflächen  der  horizon- 
talen nnt^rkioferädt«  oder  unterhalb  dermlben  aufgesetzt,  um  durcli 
eipvn  raschen  Zug  nach  Vom  (und  Oben)  die  mit  dem  Zungenbeine  zti> 
sammrniuingende  Muskolnuuse  nach  Vorne  zu  zerren,  die  Ligamenta 
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W7-«piglottioA  uiEUHpitniiei)  nnd  doii  Zugung  zum  Kehlkopf  ftlr  den 
Laft«iol-ritt  fmi  zu  nutcli^n  *), 

Darcb  i]«a  liloss«  Herroiviclu'n  der  Zunge  mittelst  der  Znngeii- 
nuige,  nachO{>frnvn  der  Kiefer  durch  den  Heia  t  ersehen  Muiidapii'g«!, 
gelingt  ea  nicht,  den  h«ni)>^es)inkeDeii  Kehldeckel  zu  holien.  K»  h«- 
farf  hierxu  entweder  der  mauuellai  Aufrichtung  desselben  mit  dem 
Finger,  oder  oinoi  der  hier  geschilderten  Handgriffe. 

Die  B«inmpfung  der  direct  central  oder  reflectoriach 
bedingtenChlororormssphyxie  gescltif^ht  nni  erfolgreich- 
■Icn  (luKh  Einleitung  der  künstlichen  Athniung.  Ka 
■rurd«  dies  frOher  durch  directes  Kinblitaen  der  ütmosphürischen  Liift 
na  Mund  zu  Mund  vnrgennmmen.  Allein  liei  genauerer  Prüfung  dies«-» 
Vvrfiüiret» stellte oicli  lientuH,<lnMdieaii  und  für  sich  nicht  mehr  frische 
tun  zum  grijBserc»  Tbeile  in  den  Mngeu  eingehlasen  wird,  ein  Umstnnd, 
drr  zum  Aufgellen  die«e«  Verfahn-iui  WniiiiiiKiiiiig  wurde.  Ehenao  wur- 
den aach  die  Methoden  der  Insufthttion  durch  einen  in  dteTntchea  eiit- 
^vf(lb^fenl  Kathet«r ,  wi  es  direct  mit  dem  Munde  oder  mittelst  eines 
faesuiders  oonstniirteti  BhutebalgaB  (SpencerWntHon,  Bicker- 
■  ketb)  wieder  aufg^ehen. 

An iweckmässigsten  geschieht  dioEinleituag  der  kllnst- 
liebenÄthmungdurchäusserenandgriffe.  Der  ein- 
Eultst«  Tjpns  derselben  sind  die  von  Ulrich  und  Sansom  em- 
pfobleoen,  methodisch  vorgenommenen  Exspirationshewegungeii  durch 
rsgdnissige ,  im  Athmungsmodtiü  ausgeführte  Compression  der  un- 
tern Thoraxupertur  und  de«  Abdomens.  VoltstÜndigir  und  dim  In- 
die»tio«en  besser  ent^precJiend  sind  die  Methoden  der  ktintttlichcn  Ath- 
mung  von  Ma  rshal  1-Hal1  und  Sil  ve«  ter.  Die  Erctcre  U-stcfat 
in  rhjthmiwh,  15  bis  20  Mal  in  der  Minute  vorgenommenen  ttollhewe- 
gungen  Ton  der  Bauch-  in  die  ^iteulogc.  Eine  Pression  des  Rückens 
in  der  Bauchlage  unterstützt  die  fQr  die  spütere  Erweiterung  des  Brust- 
nniDM  vorher  nothwendige  Verengerung  desselben.  Diese  Methode, 
oh^mcb  von  einzelnen  englischen  Lebens-Keltungä- Instituten  wann 
■BipfobleD,  eHreute  sich  wohl  mit  Recht  keiner  allgemeineren  pruc- 
tiacben  Anwendung. 

FOr  das  Kindesalter  eracheint  die  zweite,  die  Silveater'scbo 


•)  K>i>pcl«r,  op.  r-  pag;,  126,  rilth,  db  Lültung  des  Uiiterkiefpr«  in 
ifcr  Weise  vonuBehmut.  dun  der  Arat  ynt  d«m  Chlorofonuirten  «tcht.  diu  (le- 
bCmmten  ivei  TOrderen  I'hnliiiitien  der  ZeigvCugor  liiiiter  diu  Unteikiel'er- 
«inlMl  ciDMtst,  die  beiden  Uaum«)  nebe»  der  Niu>p  itnf  di^  VorderlMcho  der 
Oberkiefer  aaiktlUst  und  auf  dle«e  V/eine  den  lintcrkiorcJ-  naeh  Voivt  ziulit. 
thmb  Aii>|MiiBBn  d«r  Ligamenta  glwto^jiiglolticu  wird  die  Efiiglottis  ffoliolieo 
od  die  BttauiritM  frei. 
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Methode,  bei  Weitem  xweckmiMiger :  die  im  Ellbogengelenk«  ge- 
beugten Oberarme  de»  liorizouUl  mit  etwas  abwärts  geneigtem  OUer- 
Itürper  gelagerteu  I'atieDteu  werden  von  dem  hinter  deniAelWii  stehen- 
den Chirurgen  l>ei  den  FUlliogeii  gefaxt,  g^eu  die  Sciteniläcbea  dea 
Thorax  geproBst  niid  hierauf  longaam  nach  Oben  gegen  die  SeitenHitchini 
dtw  Kopfe«  geführt.  I>itite  Prooedur  bat  etwn  12  bis  I&  Mol  in  der 
Minut«  zu  geschehen. 

Die  Einleitung  dvr  kQnstlicbeu  Alhmiing  Iciinti  i^Wnfiilla  durch  die 
FarndisationderNorri  phreniui  tmlurstutzt werden.  UieseMe- 
tliode  wurde  xuerst  von  Duchenne  ( ld5&),  gestützt  auf  Eiperiment«!  an 
Thieren,  empföhle»  und  von  Zi  cniSHen  (1850)  genauer  prÄcieirt.  Die 
beiden  t^ektroden  dce  Inductionanpparatett  werden  dabei  auf  die  Seiten- 
fliiclieu  des  HiÜmm,  nm  auwiend«!)  Itiinde  d«  KopfnickcT»,  (iber  dem  un- 
teren Ansatx  des  M.  scaJunus  anlicus  uufgosetxt  und  ,  dmn  Inspirationa- 
luonieute  mtsprcchend ,  je  fDr  2  bis  3  Sekunden  daselbst  angedrückt 
erhalten,  während  die  Exspiration  durch  einen  unmittelbar  diitrauffol- 
gcodi^u  Drtick  auf  die  untere  Tboraxapertur  und  das  Abdomen  kergo- 
«tellt  wird. 

Die  «l«ktri«cba  Kcixung  der  Nn.  plirenii-i  kima  auch,  oluKbon  weni- 
ger xwucktiilUstg,  durch  rliyttimi§rh,  dorn  AthiDuagsmadoi  entsprediend 
untcrbroebeDo  Anwendung  des  coiutanten  Stromeo  geseh«lieD:  der  4-  I'*>l 
wird  dabei  auf  jonn  Rtnlle  des  vorderen  Absdinittes  des  Hackendreiet-ks 
appti2ir1,  w<i  der  H.  omobyoTdciUH  Qlier  den  Stemooleldoma<4oTdeus  liin- 
wo^ieht.  Der  —  Pol  wird  mit  der  SeitettBodie  des  Thorax,  etwa  im  6. 
bis  7.  Zwischeorippeniaume,  in  Verbindung  ^setzt.  Der  Stfom  soll  aar 
von  mittlerer  SUrko  »ein  und  jodea  Mal  nach  einer  Binwirkung  von  3 
bJK  6  Sekunden  fUr  cbentolatigo  untorbrorben  werden.  Die  elekUiscbs 
ReUuDg  de*  Vagus  iider  dn  Henew  ixt  dabei  snrglAltig  zu  verrnrndta; 
dftr  -     Pol  Ü1  deshalb  bc*Kor  nirfat  im  Praei^rdiiim  aufzusoUen. 

Ilei  einem  von  Prieillii^rg  durrli  die  Faradisation  der  Nn. 
pfareniei  aus  tiefer  Clilnruformaspbyxie  geretteten  rietjUirigen  Knaben 
leitete  sich  der  tegclmBsiige  Reepirationsact  oitrt  nutli  xelmmiiligor  Üu- 
lerbrecbmig  dee  Stromes,  20  Minuten  rom  ßcginnu  der  A»])hyiio  an  ge> 
rechnet,  «n. 

Die  künstliche  Athmuug  durch  äussere  Handgriffe 
und  die  elektrische  Reizung  derNn.  phrenici  kftniien  sehr 
sweckmäasig  mit  einander  verbanden  worden  (Po  ore).  DieLan- 
wirkung  des  Stromes  musa  dabei  mit  der  llochstellung ,  die  Unterbre- 
chung mit  der  äeiteulage  der  Arme  zitsaiiinien lallen. 

Die  Einleitung  der  Athembewvgiuigeu  kann  ebenfalls  durch  die 
Anwendung  von  Reizmittel»  auf  die  Anssenfläcke  des  Körpers 
unlemtfitzt  werde»,  i^wcickniiumig  wirkt  in  diiwer  Iteziehung,  insofern 
Rberhaiipt  die  Kf-tk-xura-gbarkuit  noch  nicht  erloschen  ist,  das  Svhiageu 


CbJoTofoTTn. 


«6 


3er  HanUeckNi  mit  nonkalteti  Ttlchnni ,  ennr^ittclio»  Spritzen  einea 
kalUin  WawM-rstrahiw  in'«  (Jt-sicht  oder  au(  das  l'räcordium,  die  l>ai^ 
reicliting  von  Itii^cliuiittelii  oder  directes  Uetupt'eii  der  NiucDscbieimhaut 
mit  Liq.  Ammonii  canstici  u.  s.  w. 

Mio  hüte  sich  jedoch,  durch  dergleichen  unsicherere,  in  ihrer 
Wirintng  zweifelhaftere  IIUlfeleiBtiingen  die  ersten  kostbaren  Momente 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Athmiing  iiugonUtzt  verstreichen  xa 
Umea. 

In  neuerer  Zeit  mehren  sich  die  Beobachtungen,  welche  von  dem 
ursprünglich  Ton  HolnieR  in  Chicngo  und  Nelaton  (ca.  1S61)  ange- 
gebenen Verfuhren,  »die  Chlorofonn- i!)cheintodtQii  sofort  in  eine  mit 
den  hingeoden  Kopfe  nach  abwärts  geneigte  Lage ,  Inversion,  üu 
bringen«,  einen  gOnstigeii  Erfolg  berichten. 

Irb  erinnere  hier  sn  den  in  unwtrer  liet.rRiVciidt'n  Tubclli^  crwILtiiil«» 
Fall  TonSpoerer,  bei  welcliruu  die  Wit;dcrli(tl(!lning  di^s  vonOdui-oforni- 
A(|>h;xi«  befallenen  Knaben  baupt.<<llclilicli  ilun-li  i>6iideiartig6ä  Hin-  und 
HeraduriDgen  liea  berabliänj^endeii  Kopfes  und  Kuiugifes  gelang'-  Ebenso 
rettete  Dr.  ämitb  in  Baltimore  (lK7(i)nacli  seiner  Angabe  niu  7  Jahre  altes, 
«•8«n  Strabifmna operirtes,  Ini  Verlaufe  einer  unvollstündigen  Cblörofcirui- 
■kritge«  v»n  den  oombiiürtan  EisebuiouuKen  der  Asphyxie  und  S^nktipe 
tMArehtee,  krHfliges  USdeben  durch  Abw&rlBächlltteln  deis  KOrper«  un  den 
POsMi,  bei  gleichzeitig  voi^genooiuiener  kQnstlicber  Albmung.  So  oft 
safi^gB  1i«i  diesem  ^le  der  KSrper  veisuclis weise  in  die  llorixonlallage 
^•hticbt  tmrde,  cteUten  sieb  dir  bcdr>^ii  lieben  ßracheinungen  von  Ncncm 
ein.  Kni  nach  iBnger  iiadiiucmdin*  lliingvi.-ige  konnte  ohne  Gefahr  zur 
floriuintAllagening  QbeT]g^angen  wt^rduii.  Aebnlicbo  P/Ille  werden  niit- 
^^  geibeiU  vonJ.  It.  Coriaack, Marion  Siius,  R c huppe rt,  und  AnderCiii*). 

^f  Die  Kzperiuicnte  un  Thicreii  (Mäusen,  Krijschcn  u.  s.  w.),  welche 
F  ifoo  Nrleton,  Hüter,  Witto  vorgenommen  wurden,  weisen  nach, 
^h4bm  die  Lagerung  de»  Körpern  mit  dorn  Kopf  nach  nbwärts  diiH  Kin- 
^^rrten  der  Narkose  erschwert  und  das  I'>wachen  aus  derselben  we- 
ivntlicb  nnterslUtst  **).  Bei  der  Abschätzung  dos  Wcrtbea  der  >ln- 
rersion«  für  die  Kettung  des  Meiiscfacu  aus  dem  Chloroform  -  Schein- 
todtf*  ist  neben  der  unzweifelhaften  Bedeutung  dieser  Methode  nicht 
uiaer  Achtmt  lassen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  hier  eiuHchlagondm 
Falle  gleichzeitig  die  Anwendung  der  kfinstlicheuAth- 
niung  vorgenommen  wurde  und  der  Lct7.tGren  wohl  ein  Unupt- 
uitheil  an  dem  Erfolge  zn geschrieben  wordim  mun«. 

Alle  die  hier  zurWiederherstellung  derBespi- 


I 


*)  EiMn  «far  belehrenden,  ein  1&  Monnt«  altiv  Kind    betreiTenden  Kuli 
wwUmt  Kaiipcier.  op.  e.  pai;.  Vit». 

•■)  ViTRl    hierüber  ebenfalU  dir    bctreffeudon  Ontor«nchiiO(tcii    von    Bl- 
cbaidauB. 
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rationsbe  w  egungen  empfohlenen  OOlfamiitel  re- 
gen indirect,  durcli  Druck- Keieung*)  derTliorax- 
«ingeweide,  ebenfalls  die  contractive  Thätigkeit 
deH  Ilerzninskels  nii.  Ausserdem  werden  durch  die  kfloatliche 
Athmiingdit!  toxisch  wirkeiid>>ii€hloroformdäui])feansden  LonRen  cnt- 
Tcrnt  und  saucrütutlreicbo  Ululitint»en  den  niusouionvotoriadien  Ontrt-n 
de«  Ilerumtl  EugL-fHhrt. 

Oirect  kann  die  im  Erlöschen  begriffeiie  Thätigkeit  des  !Iemnn>- 
keU,  namentlich  bei  den  tallen  von  Synkope,  noch  lebhafter  ange- 
regt werden  durch  die  A  c  u  p  u  n  c  t  u  r  und  Electropunetnr 
desHericens.  Nach  den  sehr  sorgfältigen  Untersnchongen  8tei* 
ners  sind,  wie  schon  die  t-^periiiiente  an  Thier«n  von  Ilertvrig  er- 
gaben ,  feine  Stichrerletzungen  des  Iler/.lleisches  im  tianzeu  ungefähr- 
lich. Eine  nachtheilige,  unter  Umständen  sofort  tödtliohe  Eiinwirkung 
kann  dagc^n  bei  perforireuder  Verletzung  der  Vorhof-  nnd  Kammer- 
Watidniigen  sowie  bei  Ulsion  der  KnuixHrlcTivn  (Pal!  von  Weigert) 
erfolgen.  Von  lebensr«tt«nder  Einwirkung  der  reinen  Acnpuncttir  bei 
8«hetntod  in  Folge  toiiHchur  Einwirkung  ttnästhoKirfHidcr  Hi)))»tftnxen 
»ind  nur  »ehr  vereinxelto  lalle  Wkaunt.  In  einem  Falle  von  Synkope 
wührend  einer  vorsichtig  geleiteten  Aethoroarkose  nahm  mein  verstor- 
beoer  Vater  die  Acupunctur  mit  gflnstigem  Erfolge  vor  *•). 

leb  bubc  im  Jiilirliucli  fUr  KiixlerhiTilkuridu  ***)  eUenfalU  rlnen  Piül 
von  lebensrettender  Acupunctur  den  Herzen«  bot  CliUin>fi>nn  -  SrbetDiod 
mitgetheilt. 

Der  siebenjHhrigci,  der  Poliklinik  andres  KinderüiiiUlu«  angeblirende, 
«tms  tut  gflbante  nnd  anämische  Knatie  kalte  sitb  t^ine  Rrbne  in  den 
Rnsacmi  GabÖrgang  des  recliten  Obres  eingeführt.  Als  mir  d«Tr  Knabe 
zngvfBhrt  ward«,  hatten  sich  bereit«  Reitangsersclieinnntfen  de»  Oanales, 
(»gleitet  Ton  liefligen  Obrenscbmerun,  eingeit^llt.  Patient  setzt«  schon 
der  Untertuchnng  ebne  0«br«ncl]  von  Inetramenten  grosse  Scliwierig- 
keitco  en(f[(igen  und  ex  wurde  detliall»  xnr  Chlorofonnirong  getdnitlcil. 
Schon  nach  wenif^en  Inliatationai  fiel  Patient  plCUlich  in  Sjmeope.  Alt 
die  gew^nliclien  Delehungomiltet  nicht  Mofcirl  Rrfnlf;  lintlen,  wurde  eitM 
leine  AenpnDctnnadd  oberlialli  d'^r  ö.  Ki]>]ie,  2  Uentimoler  nach  AnsMn 
vom  linken  Steraalraade,  etwa  3  Centimeter  in  die  Tiefe  ^folirt  and 
■ofort  wieder  beiansgesogcn.  Es  etfolgte  beinahe  nnmittelbar  nttclÜMir 
eine  denüich  rieht-  und  IWilbaie  Contraction  des  HerzmoskeLi  nud  kam 
liierdorch  die  HenbeweffUng  wieder  in  einen  rafifelniassiiren  Oang.  Der 
Knabe  ertiolte  sieh  liienuf  ziemlich  rasch  und  die  Acujiuwlar  de*  Her- 
zens blieb  ohne  jegliche  nachtbeilige  Folge. 

*)KDetiinK  des   HerieaB   durch  die  Thoraiwanil  liindarch    nacli 
B«hm.  CenIr.Rl.  f.  med.  WiMcnsch.  1980  No.  Sl. 

")  Ae«erdcin  noch  einmal  bei  SdiMntod  tm  Verlauf«  eJnea  epilef>tiKben 
Anfallea.    Siebe  bei  Steiner  od.  c. 
•")  N.  F.  V.  ptg.  M. 
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Steine  r*)  gibt  «lerEl  eclro  p  UHcturdosnerzcHsvor 
dtv  ciofiKbcii  Aciipiiiiotiir  d<;ii  Vorxiig,  Irält  aber  auch  ilio  KIt<clro- 
pnDctnr  Itlr  kciu  s  tc  h  v  rvs  WivdvrbelebuBganiittel  aus  der  t'liloro- 
fenrnyokope,  insofern  bereits  StilULoiid  des  Herzens  eingetreten  int. 

Er  eupfielilt  b«ini  Erwachsenen  die  1  Mm.  tlicbo  und  13  Centini. 
Unge  vefgoldeta  Nad«!  iiu  6.  linken  ZwUt^lienrt|>ponrnunic,  3  Coultm. 
TiMH  linkui  Dni6U)«i]innd  entfernt,  cca.  3  Centiiu.  tiuf  cinxufultrcn.  Der 
nuiBt  bSberan  Lof^e  dee  Benems  bfelm  Kiude  wetzen  iniuo.  bmU  moiiuin 
kienaf  beiU^lioJi««  Untere  ach  nngen  der  Kinstii-hüpiiukt,  unlei  P(«tballen 
der  Qbrigcfi  Hralimiiitingea  äteiner'Si  im  4.  Zwisciienrippeufaum  no- 
wdhlt  w«rdRn.  Ih^r-t-l'ol  eines  sehr  i«ducirt  ariieitenden  1  iiduclioii<i- 
apfarkli»  soll  mil  der  Nüdcl  vurb enden,  der  —  Fol  JiD  äcrobicnb  cordis 
nder  en  der  SeilenÜirfau  äe>  llru>1korbo8  im  7.  (bei  Kindeni  5.  inter- 
eoelAlrituiu)  aufKe>etxt  und  d«ri><ri!in  nur  «cciindon weise  eingeleitet  und 
ebenen  fOr  einigte  8«cQuden  wieder  unlrrliroclicn  werden. 

Ge^Qtlber  den  die  Electropoiictiir  empfelilouden  oxpcrimvn  teilen 
Unt«micbungea  Steiners  stehen  äie.  auf  Prfil'niig  de«  Vurftihrcns  am 
Siagelliif^rlierz  fuBsendeii  AnjiCalii^n  S.  M  r  yBr's,  welche  die  directc  elek- 
trisch«* KviiKiing  do»  Menu-nsi  ul.s  lütitig  unmittelbar  todtbriu>{end  tjezeicli- 
ii«n  •*).  Wir  sind  zur  Zeit  jedenfalls  noch  nicht  im  Stande,  den  Werth 
««deidereinfuclien,  noch  der  Klektropttnctur  des  HeritcuEftlrdieThorapie 
de*  Qilaroform-Scheiutodes  richtig  2u  bcurtheileii  und  sind  fortgesetzte 
«^tperÜBoitelte  Untersuchungen  in  dieser  lieKiehuug  geboten,  linmer- 
liiii  erscheint  ea  ratlisam  ,  die  Klektropunctur  nur  im  iitiRS ersten  Not.h- 
hlle  mnziiircndeD  und  die  >Viedoi'h>^rHtelluitg  der  H t!r/.ci)ntrnctioiieii 
lieber  durch  comcquenle  Einleitung  der  Icfinstlichen  Atbniiing  im  ver- 
mcluweiBer  einfacher  Acupunctur  des  HerxcDit  nnzuntrcbeu. 

Koch  hält  bei  jenen  Fällen  von  Chloruforui-Bcheintod,  bei  welchon 
die  Lebensfähigkeit  der  Gangliensvstome  noch  nicht  erloschen  imI,  die 
aoTortige  Vomabme  sabcntaner  Sjtrj-chniniujectioDen  sur 
Erref^ng  der  rasomotoriscben  Centren  für  indicirt. 

Da  dnrch  Inbaktionen  von  Amylnitrit  die  durch  Einwirkung  ilea 
CblurofonueB  bei  Tbieren  (Kaninchen)  hervorgerufene  Verongt-rnng  der 
Getäsae  der  Pia  inater  gehohen  und  ebenso  die  geschwundmi-  Uetlex- 
«ncgbarkeit  der  Centren  wieder  hergestellt  wird,  »o  enipfeiilen  Hader, 
Guthrie,  Marsat,  Pick,  SchüUer  nnd  Andere  die  Einnth- 
mangenvon  Amylnitrit  gegen  Chloroformsyiikope. 


•)  VereL  hierüber  v,  Uaoenbeck'«  Arch.  f.  Chirurg.  XII.  p»B.771  0.788L 
■^  An«  Leiaer  (d.  chir.  naifclairtiing  bei  drohnnder  U')>en«gefi»l)r. 
I«ipde  1880^^.  141)  lerwirft  die  Ekktrapitnctiir.  wnil  icbwncbe  Strüin"  (l«n 
nenniluk«!  welit  eircfcen,  «tarkc  ileaMlben  dfünitir  laiini»»  köiinrn,  Ai«  Ar.n 
Iraber  nngrt^beneti  Grflndea  (Verletxiing  der  Arter.  eure«  )  vurwirfl  er  ihisn- 
UU  die  Aciipanctar. 
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S«nfor<l")  licdient  sich,  xnr  VermeiiliinK  ilitr  flblen  Ztifilli' 
der  Chloroformiiftrkose  überhaupt,  im  Besondcrtn  dvr  Clilorofoniuyii- 
kope,  zur  AoiwtlK.'^iriing  einer  Mischang  von  Chloroform 
nnd  Amjlnitrit,  im  VerliSltaiss  TOn  500,0  Chloroform  zn  7,5 
Atnylnitrit.     Er  iicDiit  dieselbe  »C  h  l  o  r  a  m  y  1*. 

leb  liabe  in  unsenün  Kind«inip)titl«  mif.  »innr  dri-nrtigna  Hitarbnii); 
v^n  100,0  üramm  Chlorofonii  nnd  O.Fi  bis  1,0  (ir.  Amylttiliit  im  Lanfe 
d<«  Jabres  1879  im  Oanicn  S3  Kinder  der  verschiedonaten  Allerastufen 
anKftUieairt.  ])ei  koiner  ilicuer  HurkotieiinuiKeii  wnrdo  ebw  OampliatUon 
oder  ein  stOronder  ZuEü)  beobachtet  Die  ToUendete  AnOsthsoiB  trat  doieb- 
Nchnittlich  otwait  «pster  al«  bei  mtsscUlealklHn  Q«braache  des  CbUtro- 
fomies  eiD.  Pulü  und  Athmung  blieben  wflbmid  der  gniam  Dauer 
dieser  Narkooe  voller  and  rcgotmSnigvr  als  bei  reiner  Chlorofonnirang. 
Es  furddni  »oiuit  auch  unsere  Roobachtungen  xur  wetteren  Prllfnng  dies« 
Mischungn Verfahrens  auf"*). 

Deutet  der  Eintritt  de«  Chloroform  -  Scheintodes  »luiter  den  Ei^ 
•efaeinungen  der  LaryniutcnoMe*  aof  eine  Verlegung  der  Stinimriixe 
dnreh  Blutroagala,  grössere  !>cbleimmiunen  u.M.  w.  oder  auf  eioen  Ver- 
•chlon  d«r  (ilottis  durch  plötzlich  cntetandeuM  Oedem  ihres  SchUini- 
huutQberxugea,  »o  ist,  falls  die  mechanisch  e  Busritigung  des  Torliegeiidfn 
Hindernt#»efl  vom  Munde  aus  nicht  gelingt  und  ebenso  die  Kathct^'ri- 
sining  von  Kehlkopf  und  Luftröhre  unmöglich  oder  erfolglo«  iit,  die  ho* 
fortig«  VorDfthme  d  erTracheotomie  geboten.  f>ie  Anwen- 
dung der  übrigen,  oben  besprochenen  Belcbutigirniitt^d ,  namentlich 
de<r  künstlichen  Athinuug  darf  seltNHvfnitäiidlich  duWi  nicht 
unterloMieu  wenien.  FülU-  von  K'beiwrettendcni  Krfolgo  der  Tracheo- 
tomie  bei  Chlorofonn't*«hcintodo  wurden  von  mehreren  Chirurgen,  so 
von  B,  von  Langenbeck,  Marshall,  Clover  und  Anderen  vorge- 
nommen. 

Zor  Verlängerung,  zum  Kesthal  ten  derChloroform- 
»n&sthesie  empfalit  Nnssbaum  schou  im  Jahre  1803,  dieChloro- 
forman  Wendung  mit  einer  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  vor- 
genommenen Morphiuminjoetion  XU  combiniren.  171er hart 
th'^tlti'^  im  Jahre  L^tOO  »ein  Vcrfuhrni  mit,  der  Chiorftformining  eine 
Morphium  iiijoction  rorbcrgeheu  zu  Iiissen,  um  auf  4ii>»e  Wei«>  nament- 
lich bei  Trinkern  den  Eintritt  der  Narkose  mt  erletcht«ni.    Claude 


')  The  Ncw-York  M*<1    Reoor.l.  toI.  XIV,  No.  16.  1878. 
•^  Jnhimiwr,  d.  Boroer  Kini)enii>,  uro  1B78.  pag.  56. 

E*  >«i  bi«r  hnwx  noUiwoioc  nrwAhiil.  dam  von  Wachdiiatb  (Kulenb. 
VIerteljknKhr.  f.  ([ericblt.  Medice  N.  F..  vol.  2H.  2  11..  1)f;t»)  der  Vortcblag  ge- 
iRUcfat  winde,  tur  VtrhaUiDfc  ){e(&lutiuber  ZuQLlle  üd  der  CblorDformnarkiMe 
cinn  Miwhiintf  Ton  Chlor<if«nii  mit  Oleum  TerebinUi  rectif.  Uu  VcrbiUtnu»« 
von  A ;  I  M  verwcitdeo. 
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Bprnard  (1869),  Go«joD,L.Labb(!,  Ouibert  (1872)  vertraten  die 
letetere  Methode  in  Praiikreicli,  Mnllon  in  England.  Ks  solltt!  (fiidurcti 
iie  Dosis  d«-r  Chlorofonn<Iiirrvic)jiin)j:  Ix'schränkt,  das  ZuHtiindekonimini 
*er  Aldbdhni«  IxÄchlitHiiigt,  die  (K'fiihrlichkeit  der  ChWoformiinwun- 
dung  vermindert  wvnItMi.  8o  xwcckmäsaig  diese  Combinfttion  der  Mor- 
phium -  CblorotbrmDarkoHe  fflr  einzelne,  den  t^rwachaenen  lietri-ffendc 
taU«  urscheint ,  so  wenig  empfiehlt  sich  dieselb«  fUr  dun 
Kindesnl  ter. 

Wiederholte  Versaclie,  wtdcljo  icb  mit  dorn  tTtorlisrt'schen  Vsrfobren 
tnnnchxt  bm  Kinil^-rn  zwiMhen  di^ni  4.  Iii»  10.  Lnhoniijalire  Mlistellt« *}i 
IklirIeD  fast  mnattnt  zu  hel'tij-etii  Erbrwrbcn  und  aussenlem  einige  Molo 
ra  H)  baaknklichcn  Uo[la|)susur,fc!ieinunK«n,  Herabttvt/nng  iler  Heralhntig- 
kdt  mit  -Sinken  <ler  Kigonwfirme  unter  36,6,  salbst  311,0,  dem  Eintritt« 
bUt«r  ScbwcisM,  ailgouioinem  Muskelzittem  *•).  da^  ich  niitJj  luelinualä 
gMdlhigt  *ah,  die  ChlororoitoiniDg  sorort  zu  nnterbrecheu  und  dui'cb 
nbeatü«  Inject ionen  von  A«tberoder  Mogeliuntinetui'  der  jeden  An>;onbbck 
drobandca  Sjrnkdpn  f.n  brgegoftD.  Die  l'ekanntE-,  biMvit»  in  der  Einleitung 
erwflliiile  Emp&ndltdikeil  der  kindlirhrn  Nerrencentren  gegen  die  Nar- 
kftlik».  namenllk'li  die  AlkaloYd«  do«  (Ipiunix,  giitbt  cb>:<n  auch  hier  zu 
TidlkomiiKn  unconlrotirbaren  ErHchcinungun  Vvnuüiumng. 

VTeniger  gefährlicb,  jedoch  ebenfalls  entbehrlich  erscheint  di« 
Combiofttioti  der  Cbloroformisation  mit  der  Darrei- 
chong  des  C  hlorftlhjrdrittA. 

Dm  Ch  lor»!  i'rw«ist  sich  uuch  für  diüt  R indei^AltLT  »h  treft)ich«8 
Ujr|i»)tikuin,  kann  nllerdtngE  in  gri))Meren  (lubcn  tiiuu  mÜNsigo  anÜMthc- 
■inrud«  fjinwirkuDg  ütuutirn  (von  B  o  u  ch  u  t  in  dieser  Abtieht  in  Eiuzcl- 
^ib«!  von  3  —  ■!  Uraniin  bin  Ab!<ce«cr">frnnngen,  Zahnoxtrftctionvu 
in  zahlreichvu  tHllen  angewendet),  i«t  jedoch  nicht  uls  eigent- 
lieliM  Aoiftilietikuin.  namentUcb  nicht  für  grüiutere  und  schmerzhaftere 
OperstionpD  xn  bexeichnen.  Hartwig  enapfahl  im  Jahre  1877  die 
combiairt«  Anwendung  des  Chloralhydrates  mit  Chloroform  zur  Er- 
sielung  eiuer  rascher  erfolgenden  und  sicherer  verlaufenden  Narkose. 
Die  Chlor&ldoKO  ftr  BnnichsMio  »cLl  3,0  betrugen,  ftlr  Kinder,  ent- 
»|>rechend  der  Alter^tufe,  mit  0,lb  Gramm  bugiiuieii.  Die  Cbloinfoi'ui- 
«invrtrkung  luil  nwb  eingeirctenuiii  Cliloralüffect  ihren  Anfang  iiu  nebmeu. 
Dnti^r  den  8  van  Hartwij;  vcr)iff<iitlicht«n  Füllen  Gndut  iicb  eine  der 
Art  combinirle,  KQn^^ifl  verlanfende  Anlü>th<isirung  eines  lOj&hrigei)  Knahen 
bei  einer  Cliloralgabe  von  1,2  Gr.  erwäbnl. 

Bei  dem  i^iärlicfaen,  in  der  Literatur  hierüber  aufzufindenden  Mo- 


*)  &  ward«  dabei  ai«  mehr  nl«  0,002   bia  0.005  Morph,  ac  injicirt  und 
E(ii4)>rittiiiiK  30  liin  '10  Mioutim  vor  iler  ChlorororminuiK  vorgcnomraün. 
•*)  Vorgl.   »icrüber  rbenfikll*  Demarquay:   De  l'omiibi  comWms  do   la 
%li|i|iiill  «t  du  cbloTofocme.  Comptea  read.  XXV.  &  peg.  WS. 
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teriale  int  ea  vielleicht  nicht  Oborflnstig,  hier  meine  oigeuen  Aber  di«M« 
Wrfiiiirtüi  angestellten  Beobachtungen  (10  FUlle  )>ctreffend)  zu  n»> 
suuiiren: 

Uoi  den  üd  Knalieoalter  8l«liond«n  uniü  alteren  Kind«rn  i»t  etno 
Gallo  von  1,0  bis  S,B  xxiv  KrxicJung  eine«  »irherco  b>-|>ni>tiiicli«a  Bffectn 
nothn'ondig;  es  ist.  <lieKv  \)wit.  auf  <-iiniial  oder,  wenn  gutbeüt,  in  aehr 
knrx  itufcitüLnilur  rnlgendnn  ZoitrHunicn  (tO  Minuten)  ta  leicben.  Die 
fllr  Kinder,  die  im  ChlonÜMblafe liegen,  xur  Krjuiii^uii^  dur  voUsIfindigOD 
NarkoM  notUwendiffe  Clit»r<kfoi-ingabe  ut  jedonUls,  t*et«ri8  fw- 
rib(Ui,  im  Vert{leicbe  su  der  fQr  di«  gewSknlicbo  Chlorofonuiraiig  notli- 
vrendigen  Chloroformmenge,  eine  auffallend  geringors.  In 
Kaiacn  aas«rer  Pslte  Obcntieg  der  lor  üinloitung  der  votiMaiigm 
AalaUiteie  baiSthigte  Cb)orofbnnb«darf  M  Gramm.  DI«  Pttriod«  d»r 
Anfngnng  Mtbien  in  allen  anEei«n  Fällen  b«t  volhUlndig  climinirt,  da- 
gegen onthtthrt«  das  Sladiani  der  Narkoüa  durcbao«  nicht  der  xtiSreBdui 
Coin|ilK-«tioniin.  Roftigos  nnd  wiederhol ti;«  Erbrechen,  t«hr  b«&iigi(ti)[CD> 
de«  »iMloriJitcs  Atbnicn,  livido  Fariiung  dn-RcbleinihHutnundder  Wanfce». 
ttnregelmHsitig« ,  nanictilüch  dun.-li  die  8clivrRi-he  und  UnTDllaliLniliKlceil 
der  Contra^onen  beunrabtgend«  HentbUtigkoit  liassen  dch  be«  der  Hfilde 
noMfer  Beobacbtungen  conotatirea. 

I)ei  Hünglingen  und  in  der  ersten  Kindheit  stehenden  Individuen, 
welche  rQrdiotfinfKcheChlororonnnnrkosediegCliiHtigaten  ßedingungeu 
tUrbieteu,  int  deshalb  diese«  Verfalmni  ilIitThiiii|)t  n  i  c  h  t  km  ver«iio.beu. 
Fdr  die  Annendnu)^  dcotnelbKn  bei  älteren  Kindern  ttchöpfle  ich  mit 
RHckflicbt  nnf  die  oben  angfigvl>encn  coinplicirenden  Kmohciniingen 
keine  Ermunterung  *). 

S.  Sehwefelfitber. 

DerSdiwefd-  öder  AeÜiyl-Aetlier.  Oiätiyloijd,  C*H"0  =  C*II»+ 
0'(J*H*,  dnich  Destillation  einei-  Miisclmng  von  0  Tbdien  concenlrirter 
Sehwefelicnre  und  b  Theiloi  Bb-  \>i»  ttOpnxentigvn  Aethy lalkohob  g^ 
Wonnen,  soll  eine  wa^Hi-rlielle,  «ebr  dannAQssige,  d«n  belebenden  cfaarak- 
terUtiscIien  Actiiergoracb  darbietende  KlDs^igkcit  Ton  0,723  e{>ec,  Qew. 
darstellen.  Sie  siedet  bei  35*  C.  und  entmckoH  deshalb  schon  bei  der 
gewöhnlichen  Zinmertemperatur  die  iinr  AnHsthoHirung  verwendbaren 
Aellierdlmpf«.  Dar  AetbjlSther  brennt  an  dftrl.ufi  und  ist  explodirbar; 
daa  meift  bbrikmSsng  dargeMtellte  klufliclic  Prl|iurat  enthnlt  keine  dem 
tJrganismui  Bobidlicbcn  VeruniciniKiin^tcn. 

r>ie  ente  Vor«chrirt  ftlr  die  I>4r>teUang  den  Aelher«  utaoimt  walir- 
»cbeinlich  aus  dem  Jahre  ln41  (Valeriu*  Cordu).  Die  ert1«n  ge- 
iiMien  AnalyMn  de»  vonHoffmann  dem  Ancneinohatz  etnTorieiUiui 


*)  Prof.  Kocher  prOft«  die  eembiniite  Chlorol-ChlororoTBinarkoie  ebeii- 
fatU  auf  der  Bemer  cbirtirgiicben  UniversiUltaklinik .  «uli  lidi  jedoch  netnM 
Wiveiur  dnrdi  «jüm  Btobacatnnfaa  •benfalls  lu  keiner  r(>rtKet«4itea  nad  auge- 
dehnteren  Anwondniig  dieeea  Verbhren»  voranlaHt. 
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fmrmtet  «riinli-n  von  Ana  Chuniikoru  Itoallay  undDamss  iint«i> 
tuitnnMiB.  Fken  A<.:r<:lcn  W  i>  1 1  :>,  M  o  r  I  o  n  und  W  a  r  r  o  n  gobtlhrt  datt 
T«rdient>t  »einer  «r>t«D  nieUiodiüi'lien  Anwendnng  Itci  Operationen*), 

Di«  pbyiiiulogiMclie  Wirkungswoise  des  Scliwefelüthers 
«Umtat  in  den  wotcntlichvii  I'uoktcD  uiit  derjenigen  des  Chiorof'oni)i.*a 
Hberaio.  Mit  Rtlcksicbt  auf  diu  dort  l)eHprochene  Einwirkung  der  Aii> 
wtfaetikaauf  dicXerveDceutrcn  ist  beizufUgmi,  dass  schon  Valentin**), 
gatatzt  auf  seine  Beobachtungeu  der  Aotherisation  von  Fröschen  dar- 
«il  hingewiesen  hatte,  dass  die  Hauptursache  der  Aetherwirkiing  in 
iwr  voo  der  Aetheraufnahme  des  Blutes  unabhängigen  directeii  Kin- 
irkung  der  AeUterdÜmpfe  auf  die  Molecularvorbältuisse  des  Nerven- 
irx  zu  »ucben  .sei.  Auf  Versuche  der  Aetherisation  von  TTundoii 
bcaciehen  sich  femur  die  oräteii  .\iigal)en  von  Flourenn,  da.<>8  die 
Anisibeüka,  bt-xii'hungiiu'riNu  d«r  f>ohwelV'läthcr,  xuerat  die  ThÜttgkcit 
dM  Graasbirue«,  dünn  tliojeiiig«  des  Kk-inhimcK,  «püt«T  die  des  Rtickcn- 
lukrkes  und  eni  ztüotzt,  und  xwar  unter  tijdtlicb<.>r  Wirkung,  die  Kunc- 
tioneu  des  verlÜDgert^ii  Marke»  (HvspiriitiüiisinniTViitiün)  stufhcbo. 

Von  neueren  physiologischen  HeobaL-btungen  über  die  Aetbcrwii'- 
Waag  ist  SU  erwühuen,  dassUitxig  nachgewioüen  bat,  dussbei  Huadeu, 
i«naO«bini  blossgelegt  wurde,  dieKeaction  desselben  auf  den  elektri- 
kIwb  Strom  durch  die  Einwirkung  energischer  Aetherinbalationeu  vur- 
ihciggbcod  anFgclioben  werden  kann.  C.  Bernard  beobachtete  nach 
fitofllhrang  von  Aether  in  den  Mi^eii  eJnoH  Hundes  eine  reichliche  8e- 
errtion  von  I*iuicri».f«uft ,  Htärkere  <Juni».il'ülliing  der  Durntacbleimhaiit, 
Zunahme  ihrer  Absonderuugs-  und  Ab«urptionHthiitigkeiL  Nach  H  in  k***) 
itt  bald  nach  der  Aufnahme  von  etwa  40  Tropfen  Äcthcr  in  dio  Uliit- 
eine  itwei-  bis  dreifache,  wohl  durch  Einwirkung  auf  die  Mil/.  be- 
engt« VenuehruDg  der  farblosen  Blutkörperchen  ein.  M&rtin  und 
liw»ld  emräbuen  das  Auftreten  clironischer  Verdauungsstörungen  in 
Folge  babitaellen  Aethcrgebntucbea. 

Futnllc  auf  dio  anüstbi^irradc  Einwirkung  von  Chloroform  und 
Aetlier  g«prßfUn  Thicrttpucic«  vertragen  die  Durreichung  des  Aethers 
bcaser  aU  diejenige  de«  Ohloroforme« ;  besonder»  auffa1h?nd  ist  dies  beim 
Bunde;  grössere  Thiere,  wie  Pferde  u,  s.  w.,  sind  durch  die  Aetbcri- 
Mtion  nur  schwer  and  nur  unt«r  Darreiclniug  »ehr  grosser  Mengen 
ScbwefeStherfi  in  vollständige  Narkose  ku  versetxeu. 

UieAethernarkosederKi  nderunterscheidetsichgegen- 


■üingU 


•)  Tcrsl.  hicrnlMr  die  KinlcituDg. 
"}  nijMoloine  IL  fäg.  327  u.  ff. 
■")  tinindi.  d.  AruMmittellehre  pag.  30. 
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alMtr  i)«r  (ThloroformnmrktNie  durch  «.-iiiQ  lHUf{<^reDauer  des  Gi- 
citntioiiiista<liarU8.  Sebr  nerviSse,  reiz  Wre,  am  Ende  der  ersten 
Kindheit  oder  im  Iteginne  des  Knabenalters  stehende  Kinder  sind  ^Q• 
weitfrii  seiltet  durch  augewölinlich  reichliche  und  wübreud  längerer  Zeit 
fortgeMtxtv  Zuleitung  von  Aetherdinipftyi  nicht  Ilber  die  Periode  der 
Aufrogtutg  hinau»  in  den  Ziislvud  vollkommener  Anättlhesie  n»d  Muskel- 
enclüaffiuig  Obcrzumbrcn.  K«  kommt  daboi  nicht  selten  za  allgemeinem 
6brillären  Zittcni  di'r  MuMkclnJuzu  cigontlichm  SchRttHkiÄinpren*).  Im 
gansen  Kindeaalter  ist  dati  Ff«thalt«n  der  einmal  erreichti^ii  Aethermir- 
kose,  weit  mehr  als  beim  Krwacbseneu,  nn  di»  andauernde,  gleicIinS»- 
sige  Zufuhr  von  Aethcrdänipfen  Rehundeu.  Kino  oft  nur  wi-nif^B  Mi- 
nuten lietmgcnde  Unterbrechung  der  Aetherisntion  ist  hüutig  im  Stande, 
•orort  dax  fllr  den  operativen  Eingrilfso  lästige  Excitntionsstadium  Kit- 
rflck7.u führen.  Auch  das  Erwachen  aus  der  Aethernarkoa« 
erfolgt  im  Kindcnalter  nur  selten  8o  sanft  und  allmälig,  wie  nach  Unter- 
brechung der  ChlorofvrniinhaUtion.  Ka  geachiebt,  beim  Aussetzen  der 
Aethurdarrvicbung,  meist  plS  tx  lieh,  gleicliaam  rnckweise.  r>e»- 
halb  sind  ebonfidts  die  Nachwehen  d««  Aetherraiischea  läAttger  und 
längiT  andauernd ,  al«  diejenig4-n  der  Chloroformnarkow.  Krbreohen, 
TullBtändiger  Apputitvorlust ,  verdrießliche  gereiste  Stimmung  halten 
ofl  noch  während  3G  bi«  48  Stunden  nach  der  Aetherdarrrichung  an. 
Die  Exspiratiotisluft  Aotberisirtcr  lässt  zuweilen  0  bis  18  Stunden  nach 
Beendigung  der  Narkooe  noch  den  cbsrakteriHtischcn  (joruch  der  Äethei^ 
beimiachimg  erkennen ,  was  jedeofalls  im  Vcrgioicbe  zum  Chloroform 
lllr  eine  weit  langsamere  Eliminirung  der  Aetherdünipfe  aus  den  Atb- 
muogBwegcD  spricht. 

Mit  Rücksicht  auf  die  besonderen  physiologischen  Ein-' 
Wirkungen  des  Schwefeläthers  an f  den  kindlichen  Kür- 
per  ist berTorxubvben,  da«  im  Anfange  der  Aetherinhalatioofl 
eine  eiitiohiedene  Beschleunigung  der  Oirvula t lons- 
11  nd  Kespirationsbewegnngen  wahn;enommeii  wird.  Während 
jedoch  mit  dem  Eintritte  der  eigentlichen  Aethernarkofle  die  Athmung 
sieb  sofort  vorlnugsamt  nnd  in  dieser  Verlaugsamung,  bei  zuweilen  nur 
14  bis  "0  Kospirationen  in  der  Minute,  bis  zum  Schlüsse  der  Anäslbe- 
simng  andauert,  bleiben  dagegen  die  Ilurwontractionen  sehr  häutig  auoh 
wib  re  ad  der  ersten  Zeit  der  vollkommenen  Narkose  fre- 


*)  Nonrse,  loe>  c-,  »ab  hm  oinem  hjrttcTiKben  llidcli«n  noch  iler  Eis- 
atfamung  von  &  Dr»diDien  Aethrr  l^)piitki>t«au»  uiiiti«t«a  wfthread  fnne  frübu« 
CblorafonniuwkoM  normal  vedaufisii  war.    Vergl.  kierQbsr  «bsatslla  Jordan, 
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qiicDter  und  knilli);vr  als  im  Nomiulziuftuiitle,  iiiid  böigen  so  bei  weitem 
fpäter  als  bei  der  CblororormwirlniD^  ein  AbtHIIeu  der  Frequenz.  Das- 
selbe beträgt  weist  10  bis  30  Pulsationen  in  der  Miiinte.  Ea  giel)t  sich 
4ie  grOasere  Energie  der  Muskelthätigkeit  des  IlerzenB  während  des  Be- 
ttebens der  Aetherwirknng  in  stärkerem  Pulsireii  der  periphereii  Körper- 
vt':<rieii,  in  dem  namentlich  im  Uegiiiiie  der  Inbalntinii  uufnUligeii  (io- 
Bteturgor  der  gMMomten  Hautdeckun ,  sowie  in  dem  KrHchoinv»  von 
Sehweias,  namentlich  im  Gesichte  und  auf  der  Brust,  »ii  erkennen.  Oiu 
Cxdtirvnde  Klinwirkung  der  Aetherdämpfe  auf  die  miisculomotori«ch<-n 
Cmtrvn  d«  tlerrens  bewogen  Jeffries,  die  Aotherisntioti  fUr  dii^ 
AnisthMttruog  schwäcbliclter  Kinder  und  niarastischer  Individuen  -/m 
empfehlen  und  sie  für  dieselben  di-r  C'hlorotiarmanwendung  voriu/,iflK'ii. 
Ein  dentlicbes  Sinken  des  Hliitdruckes  stellt  sich  bei  der  vollkom- 
menen Aethernorkose  erst  nach  l>ed«iiteDdcren  IJiiregelniässigkeiten  der 
Atbmangsbe wringen  ein.  flei  toxischvr  Wirkung  der  Aetherinhal»- 
IJODengehtd  icLÜh  mung  der  r  es  piratori-t  che  n  Centren  der- 
jenigen der  CirculatioDmontrPD  fast  ausnahmslos  voran«. 

Ufta  Verhalten  der  Kürpertemperatur  bei  aniisthesiren- 
der  Avtberwirkung  stimmt  mit  den  für  die  Chlorolormnnwcuduiig  ge- 
machttt  Angaben  im  Wesentlichen  Ubcreln  und  verzieht«  ich  deithalb 
hier  aaf  fine  Wiedei^jabe  meiner  hierauf  bezilglichen  tabellarischen  Zu- 
auntDeostellungen.  Auch  l>ei  der  Aetherisirung  findet  bei  einer  kleinen 
Zahl  von  Fällen  während  der  Kxcitationaperiode  ein  vordbergehendcs 
AatUi^en  der  Kigenwämie  um  0,2  bis  0,-1°  C.  statt,  luder  Regel 
beginnt  dieselbe  dagegen  etwa  ■>  bis  1&  Minuten  nacli  Anfang  der  Kin- 
athnuDgen  ku  sinken.  Dar  tiefste  Tem|»eratnrstiind  findet  nicht  wäh- 
lend de*  Stadiums  der  vollkommenen  Nurkose,  sondern  melH  10  bin  25 
lßoat«n  nach  ITuterhrechung  der  Acthorisirung,  zur  Zeit  des  Erwachens 
ain  der  Narkose  oder  selbst  noch  später,  statt. 

Dit  Temperaturabnahme  betrag  l>ei  11  unserE'r  Fälle,  Kinder  /.wi- 
9ch«n  dem  2,  bis  7,  Lebensjahre  betreffend,  0,7"  U..  bei  9  Kindmi  von 
8  bis  14  Jahren  0,4  bis  0,6°  C.  und  hei  2  im  Silugtingsalter  und  3  im 
10.  bis  M.  L«bensnionat  stehenden  Kindern  0,8  bis  0,8"  C.  Aiumilims- 
miaa  sank  ia  tiaem  ein  3  ModbIo  alles  Mlldcbcn  liolrolTondun  Falle  die 
Bgmnrinna,  2  Standen  nach  der  durch  immm-  ivicJeikelii'uu<IehEr1>re> 
Am  Mbr  itOrcnd  unterbrochenen  Aethemarkose  v<in  einer  Au»<giingii- 
tampormtiu-  ron  37^°  C.  bis  auf  35,6°  C. 

Dnrch  die  reizende  Einwirkung  der  Aetherdämpfe  auf  die  Mund- 
und  Natenwlileiiuhaiit  kann  es  nunientlich  hei  jüngeren  Kindern,  theils 
I  direct,  theiis  auf  renectoriMhcm  Wege,  /.u  »  tärkc  rer  Thräncnnb- 
I  londcrung,  noch  bäußgcr  zu  rotchlicbum  Speichelflusse 
I    fcontBwo.    Das  ZurildcBiessen  grösserer  Speichvlmengen  nach  der  Tra- 


Denim«,  Die  AnAithetpca. 


chea  bedin^ft  niiiveiltn  Tvriili<>rgebeDd  di«  Tollstäniligc  t'DU;rlirM:hiiiig 
der  ÄeiheriBuLioD. 

Im  SAiiglinf^sallor  und  der  ernten  K  itid  hei  t  bewirkt  oelhst 
nne  TOraichtige  und  Hllitiiiligv  /iiriilir  von  AHlUerdüinpfen  m  den  Atti- 
niiingitvrt^cn  nicht  seUcii  eine  lieftlgo  kntii  rrhaüschc  Hoizung 
dvr  )!i-s{iirationssch  li;i  mhaut  und  Uaim  hierdnrdi  dun  tlnt' 
stohen  Ton  Bronchitiden  und  tielbHt  von  Bronchopneumo- 
o  i  e  en  begtinsligt  oder  unmittelliar  vcmnliuwt  werdon. 

d  steben  mir  aus  meiner  ei{[vocn  EifäbiiiiiK  xw«i  bienraf  beiB^ 
liehe  DeohftcUltinKen  hei  Kindern  zwischea  dem  ft.  and  12.  Lebeiisino- 
nata  tu  Qebot«i  bei  welchen  üiih,  im  onmittst baren  Anschlans  an  die 
rorgMKiiiuuene  Äetberiaation,  lobuläre  pnenmoniiche  Herde  und  iwar  in 
beiden  Lnngenlappen  entwickelt  hatten,  ßiner  di<:si>r  FttUe  verlief  seht 
rasch  lödtlicli*). 

Das  die  AetheriHntioti  nor-.li  liüuhgt^r  ala  die  Chlorofornidarreiehnng 
»lörpiide  Krbri'chiMi  tritt  tutnicntlich  Iwi  dirii  Individuen  dvr  entmi 
Kindhpit  ziemlich  const^nt  xii  Itoginn  der  Arthori-inathniung**),  sel- 
tener im  weiteren  Verlaufe,  häufiger  wieder  am  Schlüsse  der  Narkose 
auf.  Ka  kann,  abgesehen  von  der  directen  Iteiiiing  der  Mat^enschleioi- 
baiit  durch  d»s  Verschlucken  der  Aethcrdümpfe,  auch  durch  die  redeo- 
torihche  Heizung  des  Brechen  erregenden  Centrnnia  veranlasst  werden. 
Für  die  directo  Itcizwirkung  verschluckter  AetherdSmpfe  auf  die 
Mugi'iiHchlfimhniil  und  die  Fort{»fliinzuiigdiesi'r  Uetciingsemcheinungeo 
auf  die  Iienachburti'n  I >iirinah«chnitte  spricht  das  hei  jüngeren  Kitidera 
in  un mittel Imreiii  /iMimmenhnnge  mit  der  Aelherisation  heol>adit«(c 
Auftn-teii  heftiger  Diarrhöe»,  »wie  das  allerding«  weit  «oltenete  Vor- 
kommen von  katarrhalischem  Icteru«  ***)  nach  längerer  Aotherdar- 
reich  ung. 

Es  m  hier  mit  Rflclcsicht  auf  das  Verhalten  der  Pupillen 
noch  erwähnt,  da«f,  am  deutlichsten  bei  jUngeren  Kindern ,  tu  Beginn 
der  Actheriaation  eine  leichte  Myoais  eintritt ,  mit  dem  Kracheinen  der 
voIUtändi^en  Narkose  sich  Mydriasis  einstellt  und  iin  weiteren  Verlaufe 
der  Narkose  wieder  leichte  Myosis  mit  meist  vollkommener  Tuhew^- 
licbkcitder  Pupille  bettebt 

Nor  hei  einer  Mhr  besc^hittnkt«n  Zahl  von  FUtm  beohachtete  ich, 
«ownhl  wAliiend  Aw  fixcitatioosstadiiuna  als  wKhrand  der  votlkomiaetien 
Narkose,  eine  leiHite  Mydria«Js  narh  AufhobuDg  jeder  Itesction  der  l'a- 


*)  Tergl.  hicvabw  elien&lli  Kigaud.  op.  e  pag. 
**)  etwa  in  75  Proceat  der  F^lle. 
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Vcfffl.  hiorlllwr :  Dnmntc,  Inbratber.  d,  H.  Kindcrjp.  pro  1877.  Gallaa- 
brbsto^  treten  oodi  der  .\etbcriutioD  nur  selten  im  H  a  r  b  c  auf;  die  G«ff«a- 
wart  lon  Kiwel**  linl  steh  naefa  der  Autherdarreicfaung  mur  gaiut  aiunahms- 
wdse  ooastfttina. 


piUen  auT  Lk-hUiDrall.  Bei  vwviiii  «Icr  liiw  uinl-oKniTniien  faüfnlen, 
föjum  Knaben  ron  i  und  einem  Mlhlcbcn  von  C  Jabion.  stellte  sich  init 
d«u]  Gintrilt«  auf  A»tbenq>1ijr>ie  büxtlglitlici-  Krecheinnngen  wio  mit 
«mm  Schlage  bodigmilig«  Mydria«iä  ein.  Tteid«  Individuen  wurden  Übri- 
gens durch  Rinleitung  d«i-  ktlustllcben  li«u>i)iraUon  gnretfot. 

Im  Hamen  int  da«  Verhütten  der  Pupillen  bei  der  A«l;h«rwirkiing 
weniger  conataut,  a\»  bei  der  Chloroform inin^  iiiiii  littst  Sich  somit  wt-- 
niger  ftir  die  Oiaj^one  des  Eintrittes  lebenabedroheuder  bitoxiciitiou 
Terwerthea. 

Bei  der  Aetberixation  scbmudet  zuweilen  diu  Kiupftnilliclikoit  tk'r 
Augen  bind  eh  ant  sowie  der  Uoniiiaut  frUhei',  als  difjuiii^c  der  Huut- 
df^kt-n  des  Cieaidites,  und  ist  deshnlli  der  Eintritt  der  voliMtändigeii 
Anäatbesie  beoaer  au  der  Ilautbedeckiing  der  ächlärciii^egeud  zu  prüfen 
(J  ort!  an). 

Wi«  das  OhlorotbriD,  so  rcrmag  aucb  d^r  Acthiir,  bei  nicht  kunst- 
gentäMcr  oder  allzu  Inogc  fortgesetzter  Einatbmung  oder  endlich  unter 
bwoodvrcn  imlividuellen  Bedingtmgen  den  Scheintod  iiud  ebenMO 
deo  wi  rki  ichcn  Tod  des  Anästhesirtenherbeiziifahren.  !■>  scheinen 
im  WesoDUtchen  für  diese  unglücklichen  AutigÜnge  der  Aetberisiruug 
dieselben  nrsüchlichen  Sfoniente  wie  fllr  das /iiAtiui<k-komnien  desChlo- 
rQfomi-S;beintodes  und  Cltlorofimntode^  vory.iilit'gen.  Immerhin  lehit 
die  AtOKuf  beijlgliche  Aetbor- üftHui«tik,  diu»  in  der  grBsaeren 
Zmhl  dor  bekannten  Actber-TodesfäDe  der  lethnle 
Auigang  durch  Störungen  im  Resp  1  rat ionseyatetne, 
durch  direct  oder  refl  ec tori seh  bedingt«  LähmuDg  der 
im  verlängerten  Marke  gelegenen  AthmungsueiitroD 
»sapbjrkttsch«,  bedingt  wird.  Auch  die  experiDientellen  Beobnch- 
tuDgtm  an  Thieren  weisen  darauf  hin,  dass  der  Aether  rorzugMwciw 
dfircb  Paralyse  der  Respirationscentreu  und  Kohlensiiureanhäufung  im 
Blute  das  tödtliche  Ende  herbeizuführen  pflegt  (Schiff).  Andererseits 
steht  auwer  Zweifel ,  doss  der  Aether  lod  auch  durch  primäre, 
direel  oder  reflectorisch  hervorgerufene  Lähmung  der 
niusculoniotoriscbuD  Centren  derCirculation,  unter  dnn 
Bilde  der  »Synkope*  erfolgeD  kann.  Kin  Beispiel  dieser  Art  ist  der 
TOD  Lubanskyals  mort  foudroyiint(;(Cnbaaae)  veröffentlichte  Fall. 

Eine  ZuMmmenstellung  der  bis  jtUt  bei  Kindern  bcobiichtt-teii 
Aetbertodcsfülle  iat  der  L'nvoUsÜindigkuit  und  UnzuverÜisfiJj^kfit 
des  hierauf  beKtlglicheo  Uaterialea  •)  wegen  für  unser«  vorliegende  Ar- 
beit iweckloa.     Es  genflgt  hier  die  Constatirung  der  Thataachc ,  dii«s 
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nuch  gegenDWr  der  toxiitehi>ii   H^mwirkiing  dvr  AothcriiilmlHtinn   du 
Kindesniter  keinDlmniuiiitHt  besitzt. 

Von  geiuiaer  tioäcbriebcnen  Aelbeilodeefilllen  ncuoren  Dstntus  «r- 
wülini!  ich  liiei'  clno  an«  iler  R.  S.  H.  Inlirmarv  Soutluuuptona  >twn- 
WL-niic,  in  derLnurol,  Oit.  1873  vei'üffpntlichto  Beotiarlilung.  Di«a«lb«  b«* 
Itün  einen  14  Jailirc  allen  KnAl'cn  von  ticbwSrhlicher,  »kr&pbuliSger  Ümi* 
stitutiou,  Am  xar  Vonulimo  dor  Iiidovtomie  mittvltl  de«  tmgciuuinliui 
Trichten  «inu  verlillltniMiiiIlisig  grosse  Aothoinicngo  iobAlirt  hiilLe.  Vm 
Ue^DD  des  opOTHtiTCD  Riogiiff«»,  wlihrpnH  liodeiitonder  Mmkelcontnc- 
tioneD,  Ketxtff  dio  Henthatigki;it  pl'itr.lidi  :iii^.  Mit  dein  Unterbrechen 
der  Aetheiiiiiung  kehrten  regelmÜMijiere  Her/.MintrucUonen  xnrOvk.  All- 
ein  sofort  nacb  Üeendigung  d«r  Ojiefation,  ohne  Wit^ersutnakine  der  Ib- 
hKbtion,  li&rten  Puts  and  Atliinung  gUlchuilifc  änf  und  blieben  Hie  dlt 
tiekanntiin  WiQd«rbelebun-,'sni)ttel  erfolglos. 

Kin  «weöt«r  TOB  llaidie  in Hancbeeter  beol>acbt«Ur,  imUrit.nied. 
Jonnul  vom  M«i  187&  veräSeiitl ichler  Fall  botritTt  eiiMii  lOJabro  alten 
Knalxn.  Dentelbfl  hatte  bcbafi»  AuslUhrung  einer  8«questiT>toniic  ccn.  16 
biji  16  tirainm  eine»  vrahivcheinliib  mit  Amyiather  TcronroinigtaD 
ädiwefcUtbüm,  auf  Lint  aa»gegot«en,  inhalirt.  Dio  NarkoM  vmr  iniwr- 
iialb  i  Minulun  Honreit  eingetnstiin,  dn»»  tur  Vornahme  der  Operation 
geu-hrilten  weidea  sollte.  Plötzlich  ^dockte  die  Atbuiiing,  erscJiionen  die 
l^apillen  auf  das  Maximum  dilalirt  und  bcdcvkt«  IjvichenUlIitM  da»  Ge- 
sicht. AIIq  die  gewtthnlicben  Wiederliclebangavenocho,  ko  diii  kUnnÜich« 
AUiiuang  bei  Inversion  des  KSi|)er!>,  die  Fandi*ation  der  Nn.  jdirenici, 
bUeben  wirkungi^los.  Von  btiaonderoiu  Interesse  ist  in  dieitem  (Üle,  dan 
Patient  frOber  bcbon  itrei  MaI  mittelst  Chloroform  anüstb^&iil  worden 
war.  Zum  imitm  Male  hatt«  er  allerdings  auch  das  Chloroform  nicht  gut 
vertrag«». 

Auch  die  in  ier  Lit^ruttir  vcrüffeittlichlcn  Völle  ron  Aethor* 
Scheintod  l>ai  Kindorn  loason  die  Anwendung  des  Aethers  als  Au- 
Satfactikrun  fQr  diu  Ktnd««alt«r  nicht«  weniger  »la  nngefiihrlicb  er- 
sclieineu.  Ks  kommt  dabei  aiumrdem  fUr  die  zarteren  Altersstufen  der 
Kindheit  die  sclran  bei  (iclegenbeit  der  physiologisclien  Wirkung  der 
A<,-th('nläiiipfe liercorgebobene  örtlicheReizwirkung derselben 
Huf  die  8cbleimiiaut  der  AthmungswerkKeugc,  die  dadurch  m!igl)cher 
Weise  bedingt«  Kntst«hung  von  Bronchitis;,  von  lobuliircn  ['nciunoniMu, 
in  Betracht. 

Der  Avther*Schcintod  bietet  gegenflb«r  dem  Chloroform- 
Sdiointod«  noch  die  KigvnthUmliehkcit  dar,  datut  in  Folg«  der  nur  sehr 
Langsiim  vor  aich  gehendcu  EliiDinirung  der  Aetherdäinpfe  am  den  Ath* 
mungswerkzeugen,  trotz  dem  uifangH  vielleicht  vollkommen  Iwfried!- 
genden  Erfolge  der  WtederWlebnngsmittel,  dennoch  plötzlich  ein  Uflck- 
foll  xuni  frfllieren  Zustande  des  S«lieintodeB  sellwt  mit  lethalem  Aus- 
gange, statttiiiden  kann.  Sehr  lehrreich  ist  in  dicter  UezieUuDg  ein  tos 
Jakobson  in  Üuy's  UoBpital  beobachteter  Fall : 
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.lahm  alt«r  aniiiiiisi!bi>r  Knalic  hatte  xar  Voniftlune  «iner 
L^mpluIrflSRiKacstirpaUoii  cca.2!  Gramni  Aclhor  inhnlirt.  K\m  vor  ISo- 
rndigang  d«r  Opmatioti  trat  lärbi'ech^n  ein,  wiiiilo  die  Atlininng  ober- 
dlicUich  nnd  bOrt«  Toitl)«rgehciii1  atif,  licss  «icli  der  nu<  GO  Schlüge  in 
der  Hinuto  radiKirlc  Puls  nur  noch  mit  Mnhc  iiurfindvn  und  tr.il.  .iiif 
anftliffliclie  Mj-dtiati«  pl'itxlich  Myo^is  ein.  Nur  durch  4  Stunden  lang 
(otigetiebia  kfbullicbeAtbniiing,  durch  Erwllnniin^' der  I^xtromitiitpn  mit 
boiaten  Tlkbeni,  sowl«  durch  dl«  Aiitvendung  der  (Ihrigen  hekauoten 
WisderbelebungBiuitUI  konnte  der  I  eichen  hl  o^m},  mit  klebrigem  8cbwei>s 
bededrte,  im  Erkalten  bogriirnnu  Kniibe  am  T^heu  erbalttm  werden, 
fi  Standen  nach  Vomabnie  der  Opemtiun  VpIuIo  dieser  leben:th«dro< 
btnde  Zastaud  noch  einmal  zurUck.  Ea  wurde  in  der  frllbereii  Weise 
dlg«g«B  «ngtacbritlen,  nnd  wnr  I'atient  erst  S  Stunden  nach  Anrnng 
itr  AetlwniiDaUunnng  aosser  Lifbont^gofaiir,  erholte  sii^b  jedoeb  nur  sehr 
allmälig  Tolbtllndig. 

T  r  i  p  i  e  r  Tuimocbt«  ebenfalls  tn  ein«ni  von  ihm  boobachictea  Fttllo 
OB  A«tbonrli«intod  hri  ein<mi  Kindo  «nt  nach  drei  Viertelstunden  fort- 
Anweodang  der  IcHiutliohi^n  Kespimtion  di«  Athinung  wieder 
bleibend  rogelmliuigvn  Qnag  za  liringcir. 

In  einur  Boobaditniiffuirili«  von  62  Actheriäationen  *)  bei  Kindern 
d«r  T>trM:hicdenri«n  Altertütufen  nahm  ieh  &  Mulden  ausschliesslich  dtiirh 
die  Actberinbalation  bedin^o  Kintritl  «rnxtticb  das  Leben  hedrohendnr 
7.allU«,  i]arnol«r  3  Mal  wirklichen  Aetber-Scbuintod,  wahr.  Iih 
lane  iinse.  3  letzteren  Fülle  lur  heniieren  Ueherslclit  hier  ebeiirülJK  in 
daer  tabellarisebea  ZusammenAtellnng  folgen.  Einen  durch  die  Aetbe- 
risatlon  nnmittelbBr.  direct  hedin^ten  Todesfall  habe  icb  hei  meiner  tte- 
obuhtaD^treih«  nicht  lu  Ter^ichnen. 

Siehe  die  Tabelle  auf  pag.  78  u.  79. 

W&hrend  im  erst«»  dieser  Plllle  dio  das  Leben  gefährdenden  Kr- 
miOcbst  nlsStl^rungini  des  AlbiDongsmechanismus  anftraten, 
in  xwmten  Pulle  «ich  die  Centren  der  Ruinration  und  Oircnlation  glcii-h' 
vieiUg  ergriflien  z«igtcn ,  bietet  der  dritte  Fall  einen  Beleg  für  die  Ml'g- 
lidikcit  einer  dirocten  lllbmenden  Einwirkung  des  AeUievs  auf  die  mtu» 
mloraotorisdian  Centren  des  Her/^r^n^.  Dieser  letztere  Fall  illuiitrirL 
MMwrdWB  tebr  dentticb  die  luechaniätlic  rei'^ende  Einwirkung  der  Aetlier- 
dlnipfe  auf  die  Sdi leim Itau tan» klcidnng  de^  AthmungsrolircH  bis  in  seine 
täatnn  Vetvweiguii;^.  Olme  Zweifel  darf  hier  das  &2  Standen  nach 
Vontthine  der  AetberisaLion  eingetretene  lethale  Ende  al«  i  n  d  i  r  e  r  1, 
iarek  die  AatliereiBatbDiang  bedingt  angcsthen  werden.  IHv  den  Tod 
Tmnlamirfiidnn,  sablrucben,  lohulSr-iiDeninonischtin  Herde  hattjm  ^ich  im 
engen  AnK-iilasao  an  die  dui-cb  die  Aethi^r Wirkung  horvorgei-ufc^no  itcute 
Urondiitia  entwickelt.  Einen  analugen  Fall  halio  ich  bereits  im  Jabres- 
tieridite  des  Benier  Kinderspit&les  pro  1877  mitgetheilt. 

Ana  diCM(  kleinen  tabellarischen  Ziiünmttu^nHtirllung  gebt  ebenfalls 
hsrror,  dass  der  Eintritt  lebemtbedrohcndor  Zufrillo  iu  keinem  dii-octon 
Verhsittiiaw  lor  QnaatttSt  des  bei  der  Acthcriwilion  vorbrauchleu  Aethers 


*)  Ueber  den  ffrfiMaron  llieil  die««r  mic  habe  icb  bereit«  Im  JabrvRbg- 
d«a  Rsnier  iUiKl«rB|tital<n  pro  1677  rcferirt. 
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ftl«bt.  Im  rntm  Fnlle  frCol^^toii  diesAllwD  nodi  «nw  tnhalaüon  von  coL 
66,0  Gr.,  im  viwoit«n  FnDc^  nach  «inor  tolchnn  Ton  nur  10^0.  im  dritl«ii 
Fill«  MOgar  iiiu:b  Einuthniuii)!  von  nur  5,0  Gr. 

l->  Bt!\  hier  noch  bemerkt ,  tinss,  ähnlich  wie  beim  Chloroformtod«, 
di«  nnfttomischcriitvDiuchung  dvr  durch  Acthprin- 
toxicfttion  Verstorben  «11  keinen  f  (Ir  den  Acthertod  chorak- 
tvritftischen  BufuncI  vrf^ebt ,  sondern  im  Wefrontlichen  nur  die  der  As- 
phyxie XU  komm  enden  Organverüidertingen  nachweisen  liast. 

Die  Betrachtung  der  Indicationen  und  Contmindic»- 
tionen  für  die  aoästbeeirende  Anwendung  des  Aethen  im  Kinde»- 
ftlter,  die  Angabe  der  für  dieAetberisirung  zubofolgpn- 
den  Vo  rachr  i  ft  en,  sowie  der  therapeutischen  MoBsn.'üiiiien  uir 
Ilekärapfuug  gcrahrdrohender  ZnfSIle,  desAethsr* 
Scheintodes,  stimmt  mit  der  in  diesen  fteKiehungen  für  diu  Chlo- 
roform gegebenen  Darstellung  Dlierein,  so  diuts  idi  /.nr  Vr-nneidun|{ 
von  Wiederhulungeii  nuf  die  dort  dargelegten  AuseinanderMi-lxungen 
v«rwei8e. 

All  tqieciell  derAethernnwendung  eigenthOnilich 
erheischen  di«  folgenden  VerhÜltnijwe  noch  «ine  giwoiidertc  K'^prechung : 

Zunächst  muaa  herrorgehoben  werden,  diuwjedu,  auch  die  leich- 
teste katarrhalische  Erkrankung  der  A thmaiigswege, 
mit  Kücksicht  auf  die  oben  betonte  Reizwirkung  der  Aeiherdämpfe  auf 
die  Respirationsschleimhant ,  aU  Con  t  raiodicatioD  fOr  die  Voi^ 
nähme  der  Aetherisation  zu  betrachten  ist.  Desgleichen  sind  im  Ziihnen 
begriffene  Kinder,  der  hier  schon  physiologischer  Weise  verniübrUtu 
Salivatiou  wegen,  mit  Itückaicht  auf  die  durch  die  Aethereinathinung 
bedingte,  noch  U-deuteodere  f^teigentng  der  Speichelal)sondt-riing  und 
die  (iefahr  de«  llnckwärtsfltessens  dieserSpcichi;! mengen  nach  dem  Atb- 
niungsrohre,  bcRser  nicht  zu  »Iheriiüreti.  Handelt  es  sich  um  OftIlt^- 
risationen  am  Kujiff,  Ciesichti-  od<T  Mals  mit  dem  galvanokniLstiMhen 
Apparatcodordein  l'ucijueiin'schen  Themioksutcr,  oder  um  < >pcnkUonen 
bei  Lampen-  oder  Kerzenlicht,  so  ist  di«  Aclherisation,  der  leichton 
EnUDndlarkvit  der  Aetherdnmpfr  wegen,  ebenfalU  zu  unterlatitcn. 

l-'Ur  die  Vomalimu  der  Actherisation  sind  auch  ältere  Kinder,  mit 
Racksicbt  anf  die  dabei  TormchrteSalivation,  mit  etwas  erhöhtem  Kopf« 
XU  lagern.  Ebenso  wenig  wie  beim  Chloroform  soll  der  Kranke  in  sitzen- 
der Stellung  mit  Aether  anäatliesirt  werden.  Oroüse  Vorsicht  niuas  atif 
den  Bezug  eines  reinen,  nainentlichvon  Beimengungen  Ton  Amylüther*) 
freien  SchwvfelÜthers  verwendet  werde«.    AI*  allgemeine  iteg<-l  f)lr  die 


*)  Vcrgl.  Iiierüber  Pull  4  der  Aetliertoil'Ziuainin«iuil«llang  bciKAppeler 


op.  c 
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wird  wJgegebeD ,  daa»  nur  im  Anfange  roieliücli  mit 
ftlöiaqttarischer  Luft  verdünnt«  AethtTdämpfe/ii^^fiUirt  werden  eoUen, 
dftgegen  bald  möglicbat  die  Ueimfii^unj^  der  atiiioüphamchen  Luft  mu 
beschränken  und  durch  beinahe  .iiiK>4c)i]i<^vtsliche  Zuleitung  von  Aetlier- 
dampf  SU  ersetzen  ist.  Bei  l-^intritt  der  Tollkomnaeneii  Narkose  kanu 
wieder  etwaft  melir  iitino«phiiTJi«<:h<;  Luft  zugelaaseu  werden.  Liogt  je- 
doch die  Kothwrcndtgkcit  einer  Tcrläii){L'rten  Narkose  vor,  ao  uiuhs  bei 
dun  lirichteaten  EncheinuDgCD  ron  Unruhe  des  Kranken  Roiort  wieder 
ni  der  stärkeren  ConcentraUon  des  Aetherdanii>feH  Kurlickgcffasgen 
werden.  Die  Dorinal  rerlaufondc  Aethernnrkoseiet  näm- 
lich weit  oberflächlicher  als  die Chloroformnurkuse und  findet  ein 
Erwachen  au*  iler  rrstcrcn  oder  wenigstens  eine  Rtickkelir  zu  den  Mr- 
Kbeinangeu  des  HxciUtion^tadiuniH  sehr  häutig  fast  unniittetbar  nach 
rntcrbrechoog  der  Aetherisation  oder  bei  Zuleitung  zu  ver- 
dOnnter  .\etherdBmpfe  statt. 

Der  mit  der  Aetheri.Katiou  stet«  spccioll  zu  betrauende  tiehülfe  hat 
iea  l*at)cnt«n  von  Anfwigan  xu  niüglicbiit  auHgiebigeu  Aotherinhaln- 
tioiuai  XU  vcnuilawcu  und  ihn  nniuentlicb  vou  dem  M^hr  häufig  zum 
ErbiwditRi  f&hrvnden  YerHchlucken  der  Aetberdämpfo  abzuhalten. 
Tritt  tratxdem  Erbrechen  ein,  so  ist  der  Kranke  zur  Vermeidung  plöta- 
lieher  Qinianäuiie  nicht  sofort  aufzusetzen,  sondern  besser  bis  zur  ße- 
end^Dug  des  Brechakt«s  auf  die  eine  oder  andere  Seite  zu  rollen. 

ICs  gebt  aus  diesen  Vorschritlen  JCir  die  kunstgem^e  Aetherisation 
herror,  da»  die  Uebvrwa«htuig  der  Actheriäiation  mit  gri>»seren  Schwie- 
rigkeit«» ttlM  die  Durrc'idiung  des  ChlorolbrmcJt  verbunden  ist. 

CHe  Actfaerisntion  älterer,  im  Knabenalter  ütehi-ndor  Kin- 
der geschieht,  wie  beim  Erwachsenen,  am  besten  mit  Hfllfe  i-igcu»  hier* 
flircioiistruirter  Apparate,  aogen;tnnter  >lnbalers«.  Die  gcbrütich- 
Liebuten  dersvli>K»  stamuUD  aus  Kiiglaud,  so  die  Apparate  von  Clover, 
El  litt,  Richurdson,  Ortusb;,  llawksley  und  Anderen. 

Sn  ÜmI  xum  Tbetl  TOn  com]>licirtei-er  Ccin«truclii>n  und   mich  inm 
<8jft«inc  eiiijfcriclilct,  da^s  dureb  irin  womöglich  MuDil  und  Niuu  dva  I>a' 
[ttentt'B  anrnebnieadM  UunOstUcjIc  die  au ascliliotie liehe  Znt<^itiiiig  der  im 
r Apparats  Iwfindlicilcn  .\eUierdaintir- Mbcliuog  xn  den  Athmunf^soi-^nen 
ochert  ood  dnnli  eine  Klappen-  oder  iTeifeDVomchtun^i  einerseits  die 
httgs  Aii6ialiiiM  dersdbiMi,  audererseits  di>^  AuKseheidunK  der  lü.upl- 
-fatioiutaft  nach  Ausmh  verwitleU  wird.     Bin*  besondere  KlR|)ponvor< 
riebtflug  rsi;alirt  di«  CuDccntralion  der  mit  atnio.iphilriachor  Luft  ge- 
aüaditea  Arthwdiiopfe.   Am  xwefkraäs^iigsten  «rfOllen  diese  Indicullonen 
f*e  Inhaler«  von  C I  o  v  s  r  und  von  H  a  w  k  s  1  c  y  (St.  George"«  ho*vital). 
Salt  in  BinDingham  conrtrairte  lur   Verblltung  der  Katatcluing  von 

nun.  i.  Kl^^nVrukSHIn.    VL  I.  " 


Ovmmo,  Die  Anlsthetiko. 


BroncbiUB  in  Folf^  der  reifenden  KfiltMiBwirkniig  d«r  AeülerAllniifa 
dnen  be6oiiil«reD  Apparat  xur  AnftsÜiesiraiig  mit  heissen  AeÜi«rdliiipfeB  *)< 
ein  Vorgehen,  du  dbriKen«  bis  Jetit  k«inen  Anklang  gefunden  hHl. 

JDngL're  Kinder  sträuben  sich  erfahrungsgemäss  gegen  jede  Applt- 
catiou  eines  coroplicirten  Apparates  und  gerathen  dadurch  in  eine  der 
richtigen  AnSstheeining  nachtheilige  Aufr<^ng.  FOr  diese  Alters- 
stufe «nicheint  deshiüh  die  TOTV-ugsweise  in  Amerika  gcllbt«  Actheri- 
siriing^niiellioile  niitti^bteinndricb  tcrfürmiggpfaltet«n,  Kino, 
Mund  und  Nase  iiufnchDieudcti  Tnch«s.  in  desscoTiofc  ein  in  h«ismni 
Wasser  aa^^edrllckter  Scbwamtn  zur  Aetheraufnafame  sich  b«findei, 
xweckmässiger. 

War  rington  Haward  verirendet  anstatt  dieses  Tuches  einen 
aus  Filz  gefertigten,  mit  Leder  oder  einem  impermeablen  SU>6re  Qber- 
fOgmen  Conus,  unter  Ilbrigenü  giiMchen  Verhi*ItniiMen. 

Irli  hui*  nmli  ctioser  Ietit«von  ctwu*  rnmlificiilri»  Methode  («inm 
obon  oftVnrn,  mit  Cbarpiüwailt'i  cur  AoUieraufniihm«  K«nmt«n  Cartoo- 
CoauH)  Torwiegend  hm  den  Acthorij'nl tonen  in  unMircm  Kindenpital«  bn- 
dient  und  dtcaelbe  xweckmiUngoT  alN  die  Anwendung  couiplicirteier  Ap- 
pant«  j^ufundun  **). 

Ueber  dieZeitd  aaer,  innerhalb  welcbfr  dicAetherisation 
xorrollkomniODoii  Narkose  fähren  soll,  finden  wir  Tcrschi^dcn» 
Angaben.  So  soll  dieselbe  in  St.  Geurge's  Hospital  mit  di-m  Ap|>arate 
von  Uawkfilcjr***)  meist  innerhalb  T»  Minuten  hei^estellt  werden. 
Mc.  Hill  t)  behauptet,  mittelst  der  Conus-Aetheriaation  Kinder  durch- 
schnittlich in  IV)  Minuten  votUtändig  jm  anSsthesireu. 

B«i  un«i-ruT  VcrfUchsreih«  von  AotliM*isali(Hi«n  mitlelHt  des  Tucbo» 
oder  Coniui  bedurften  die  d«m  SlIugliDgalter  ungcliSrenden  Individuen 
»&.  2  biN  h  Minuten,  die  im  erst«n  Kii^Malter  st«bend«i  b  hin  15  Ui- 
uuten  und  die  d^ni  Knabenaller  AngdiSrendMi  meint  10  bis  18  Mi- 
nuten bU  (Ulli  Rinti-ilto  der  Tollkommeiien  NarkoM. 

Der  zur  Kritielung  vollständiger  Anästhesie  nothwen- 
digen  i^itdauor  «nt»pricht  sellwtvcrständlicb  auch  die  Menge  des 
dabei  verbrnnchten  Act  her*.  Dieselbe  ist  bei  Anwendung  der 
nrwihnten  complicirtoren  Appaiat/*  (Clover,  llawkslejr)  bedtni- 
tviid  geringer,  uU  bei  der  Aetborituttion  mittelst  dvs  Tucbtvi  oder  Uonua. 
Die  Dnirh&cfanitteuivnge  des  bei  unserer  Vvruiclunilie  fBr  die  Har- 


H 


*)  Lawseo  Tait,  loc  e. 

**)  KnppelcT.  op.  c  pa|t.  171,  rflhml  bei  nMuen  AetbcEriMtionen  die  An- 
«rendung  d«  kleinen  Cloter'icbea  Apparnlei.  —  Ei  acWint  mir  ki««^ 
aacti  aaaeboibar,  das«  durcli  deawlben  die  ai«cLiinl»clie  Iteiiwirkung  der  Aetber- 
dAmpfa  auf  dl«  &ein«ratioiM«^I«iniliaol  Teriiilndort  wird, 
^j  flr.  m.  J..  AnR.  7.  pa«.  177.  Iö75. 
t)  op.  c  Hcpoti  or  Gfl;  caae«  af  «Abnr  adminivtiatiim  in  Ibn  genvral  in- 
fimarjr  of  Letdv,  Ur.  lu.  J.,  Jan.  i..  IK73. 
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«toOnig  4«r  Nau-ltoo«  lit^i  ftRu^Iiitenn  vcrbniacJilon  Acthei-?  Iietrni;  10 
bis  SO  Orunin.  Diu  dem  rrvtitti  Kindi^^ulUr  angnhiirendcn  Individaon 
bedarft«»  liienu  mei«t  30  l>iM  ?ö  (ii.,  ilio  iiu  KiiAli^n^ilt.nr  >teli(tni]en  &U 
ha  6&  Ur.  Ilei  eiiutm  Knaben  voa  II  Jalirun  li'uL  uuiiiiihiiisweiKii  <ii« 
vullKtfindige  AulUllittiie  er>t  nacli  der  EiuaLhmuu^  (Couus)  von  135  Gr.  ein. 

3.  Metbylenblchlorld. 

Mrthylmphlorid,  MelhytiriulichWllr,  DidilorniKthnn ,  CH»CI',  wird 
dartli  Einwirknü);  von  Olilor  iinf  Chiiirmelhyl  oJi-r  Mcthylenjoilitl  and 
beim  Ueh^uidtiii  von  Cliloroforra  mit  Zink  und  Ainiiioniiik  gobildet 
(WnliUr-Pil  lifr*)).  B«  »t«llt  ht\  0°  C.  «Ino  rnrblnx»  FlnsBigrk«it 
von  1,36  »]»«(.-.  ü«w.  dar,  ist  brennbai-  an  der  Lud,  bnt  oinenSictlcpmikt 
»OH  W*  C.  and  Ul  in  Walser  nicht  lüilicb. 

Das  M«Üiyl«nbichlorid  wurde  wa  K  e  g  n  a  u  1 1  entdeiikt  und  von 
Biebardson  in  den  iahren  166U  und  67  ab  AnKathotikum  in  die 
antliclte  Pruis  eingefllhrt. 

Seine  pbjsiologiacbcn  Eigenschaften  weichen  in  keiucni 
vichtigvreD  l'unkte  von  deit  bezGglicIi  des  Chloroforitiea  gemachten 
Atq^aben  ab. 

Richardson  iniii  niu'k  ihm  eino  Hcihv  anderer  englischer  Aerzte 
uml Chinirgoi),  unter  ihnen  Murshall,  Rendle,  Gamgee,  Ilird, 
Law9Dii,i^pencer  Wells,  Miall,  prüften  dieses  Anääthetiknni  in 
aablmeheo  Fällen  und  empfahlen  es  in  der  Mehrzahl  als  rascher, 
lieberer  und  freier  von  ('omplicntionen  wirkend,  ge-gen- 
ah^r  <l«m  Chlorororni  und  Schwofoliithor.  N  Uitshuu  in  und  Süngor, 
«bvoMi  H  ega  r  Bcliricl)cn  ihm  dagegen,  guiftiitzt  auf  ihn;  Krobiichtnngvu, 
krint^  bi-sond«rcn  Vurxüge  vor  dm  genannten  Anüstheticis,  namentlich 
akht  vor  dem  Chloroform  xa  *♦). 

Es  find«»  sich  luiter  den  von  Kendleund  Miall  Über  die  An- 
Satlieairungen  mit  .MHhylenbichlorid  mitgetheilteu  statiati-ichcn  Zutiani- 
m«nit«l langen  ebenfnlU  viaa  Ueiht;  gfinittig  abgelaufener  Narkosen  bei 
Kindern  erträhnt.  So  auästheffirte  Ganigve  viii  Kind  von  10  Wochen, 
naler  Verbraach  von  4  Drachmen  Mcthyleuhichlorid ,  mit  gUnstigem 


•)  GnailriB  der  org.  Cbomiu,  Id.  AuH..  Leipzig  1877.  pa^.  '28  »■  2!*. 
Ihu  ll'blarm«lhyt,  UrlhylcbloräT,  OH'CI,  ebenfalls  eiu  vun  Kicbnrdion 
taad  ll»rm»nn)  «iiil>fobleii0t  Aaäetli'üitikiiLi  wird  durch  KinwirkunK  von  Oliloi- 
Mf  Sompfi;»«  and  voa  SaUttnre  »nf  M<^l,hyl>ilkobol.  um  Ij«1«ii  durcli  Riuloiten 
von  trooceiwin  SalMAurwat  in  oinc  nohwacb  tit-deadi:  LOauug  von  1  'l'boil 
Cbloriänk  aad  2  'I bcil«n  Methf Uikobnl  dargoKtellt, 

'*)  Prof.  Ko«h«r  in  Bern  tbeilli-  mir  penitnlich  mit,  doM  er.  namentlich 

fftU^  auf  die  EnnMüiuigen  von  Spencnr  Wolln,  dm  Metbylenbjr.hlorid 
läaet  grB—erM  fMba  von  Ol)«(ntionrin,  m  bvi  mefarurt^u  0*ar)otomipen  nn- 
Mvendrt  übe.  Kr  «ü»  dabei  «eine  wM^ntlicb  vom  Chloroform  verecbieilene 
BBwirimng.  Erbradien  crft>l>ro  dubci  ober  etwa«  Heltouor.  aU  beim  Cliloroforin. 
~  «' 
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Dflninc^  Die  Anlitliatifca. 


Erfolg.    Wir  entbehren  jedoch  r.ur  Zeit  noch  vollständigerer  Veraticha- 
reibeo  Aber  die  Anwcaduiig  dicMS  AnilHtlif^tikutiiM  im  Kindcwallor. 

Ich  lial«  iu)  Lailfr  deeJalireö  1877  und  zn  Aiifanj;  dea  Jahres  1678 
im  Benier  Kinder^itnl?  und  seiner  Poliklinik  e'me  Itcibe  \od  28  me- 
tbodisch  geleiteten  Änilsthcsimngcn  mit  M  o  t  h  j- 1  e  n  b  i  c  h  1  o  r  i  d,  nnd 
iwsr  mit  einem  von  K  o  li  b  i  n  s  in  London  bnogcnen  ?i1t)«»te,  meiaten- 
tlieitii  mit  dem  EsDiarch'schen  Drahlkorbe,  lioi  Kindarn  d«r 
verschiedenen  Altor«kluEitcn  vorgunommon *J.  Der  Verknf 
dieser  NxrkoMtn  int  demjenigen  dor  ChlorofurmiUlfteUlMtmilg  lütii- 
lieh.  Das  MoUiylenbicIilorid  wird  durcliscfanittlicli  mit  wwügar  Wider- 
willen aU  Oliliimr<>im  und  Sf^iwcfrlflUinr  oingeatlnnet.  Bt  wirkt  fauig- 
samer  als  (ybloroform,  dngpgon  wescntlicli  schneller  lüa  Sdiwerelltber, 
E»  veruilaMHt  nutlener  Erbrechen  und  bedingt  durchtchnitUich  ein  we- 
nifcer  le\ili&fteA  ExuitHtionsstadluai  ahf  dioso  beiden  AnlUtbotika.  Seine 
NarkoM  ist  oinu  ülHtrflacblichere,  kflner  dauernde;  »c  lliiet  sieb  bd 
Unteibrechnng  der  Inlialaliuncn  weit  niKr.her  aufhellen,  at«  diu  lu- 
nientlich  beim  Cbloroforiii  der  FhH  int.  Unangenehme  Naehwiriningcn 
dieMH  Än&sthetikuuis  auf  das  Sonsurium  und  die  Verdau nngiiwe^  bahr 
itii  nicht  beobachtet. 

Dagegen  traten  bei  Dreien  unserer  Fülle,  einem  MsdcbM  von  IVa, 
einem  Knaben  von  3  und  einem  solcbeo  Ti>n  7  Jahren,  nach  einer  sorg- 
iältig  überwachten  Inhalation  von  der  Dauer  nur  weniger  HinalM,  se 
bettngstigende  Ersdieinungen  von  wahrtcb  ein  lieb  reäeetoriwh  elni^eleiti^ter 
Synkope  und  Asphyxie  auf,  dass  sofort  zur  Vornabine  der  ktintilirhen 
Atiuuung  geschrilt«n  und  der  betj-effende  operative  Kingriff  sjAter  »hne 
Anfi&tbosirung  vorgenommen  iveiden  mnMtc. 

In  der  Literutur  de«  Methylenbiehloride«  findet  «ich  ebeafalls  der 
tödt liebe  Auagaag  dieavr  NtirkoMft  ven«ichoet  **).  Zur  t^rkielung 
der  voUstiiidigcn  Anästhesie  scheint  unter  gleichen  (llirigen  Bedinguntj;en 
eher  eine  grüssere  IJuantitUt  von  Methylenlichlorid  uls  von  l'Uumrorm 
ndtbig  xu  sein.  Der  I'reia  den  ersteren  Qbertrifil  denjenigen  dm  Chloro- 
formes  etwa  um  das  /<ebnriicbe. 


4.  Aethylidenchtorld. 

Aethyiidonum  cblumlnm,  AelhylidutbidlJorid,  C  H'C1>=C'I1'+CHC1', 
entstellt  durch  Kinwirknng  des  Uhlora  utf  dos  Cbkirillhyl,  sowie  durvb 
t^nwirkung  von  Pboüpborcbtorid  auf  Aldehyd  (aiu-li  naf  Paraldeliyd). 
Kn  ist  eine  farblos  FlDssigkoit,  hat  bei  6,0*  C.  ein  si>cr.  Clcw.  von  l,IU8 
and  einen  »Siedepunkt  von57,&*C.   Ks  ist  ebonfiUls  nn  derLnft  brenubar. 


*)  Vcr^eiche  bierOber  den  JAhteabcncbt  ile>  Berner  Kindenpit»]««  i>ro  1S77. 
**j  RiohardsoD,  Br.  m.  J,  Aug.  31.  p.  Ui.  ÜTl. 

Kappeler.  Op.  c.  v*ß.  163  u.  if.,  ImI  von  den  Jahren  186»  bU  I87S  in 
QaMMB  ff  nUe  von  tfidtiKliem  AiMgoMgo  dcc  HeUiylMbicfalorÜ-Anftstbeuruag 
■uaawaieiigeatellL  K«  findet  sldi  hieriuiter  kein  Tedeafall  bei  ernem  Kinde 
erwftknl  und  vcnnodile  ich  ebenfalla  In  der  eJaschUgigen  Literatur  koiMB 
■olcban  —feuttnden.  Es  tu  fcmor  hierüber  der  Anhang  su  dieier  Arbeit 
Mdiiwtheii, 


Aelhy  li  dendilorid. 
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D«»ABttjIi<lencliIorMw»irilo  1839  von  Regnault  entdeckt,  1852 
tton  S u o  w  ntii)  »)wt4-r  vou  l.i«breicii  •)  als  leicht  iiml  sieher  wir- 
k«nilc«  Anüstlit-liktim  «.tnpfohlen.  B.  v.  Langeiibeßk  coDstutirt«  auf 
(einer  Klinik  die  Rascbhoit  des  Eintrittes  der  NnrkoNe  (in  spätestens  .1 
Minuten),  sowie  daa  Fehlen  von  Reizvrirknng  auf  die  Schleimhaut  der 
Atfamungswege.  Fdr  die  iSabuhcil künde  stellte  Cirobnwald  düiiiit 
Versuche  an. 

Steffen  prüfte  seine  Anweodnnf;  im  Kindesalter  hei 
etwa  20  Individuen.  t>  lieM  bmiif!;Iich  setner  physiologischen 
Bigenschaflrn  min  vom  Chloroform  abweichend  hervor:  die  woniger 
rriiendc  Einwirkung  auf  Haut  und  Schleimhäute ,  die  geringere  ßeein- 
flumiDg  dfs  llerx^ns  und  der  Athmung,  die  rascher  erfolgende  An- 
ästbestniDg ,  aber  auch  kürzer  dauernde  Niirkr^e,  das  schndlere  Er- 
«iclien  aus  derselben,  dos  seltenere  Auftreten  von  Oomplicutionen,  na- 
tteoUicii  von  Krbrechen,  das  b<rinnhc  vollständige  Fehlen  unangonohmer 
XwhwirkuDg  dii-H«r  Xarkoiäe. 

leb  halte  in  nntiereni  Kinderspiiale  und  «teiner  Poliklinik  ebenfalls 
20  ADäslbaBirangsveiBodw  kowdIiI  mit  dem  aus  Aldehyd  als  dem  ans 
PataU^yd  dargvttcUten.  aoa  Erfurt  Itenüj-enen  Prätiai-ate,  und  zwar  hei 
Kindern  vei:^lii>>l<>Dcr  AlterEdl.ufon,  vorgenommen  **).  Die  Ueobaehtungen 
Stiffaa'B  wurden  dabei  beotiltigt,  mit  Ausnahme  des  von  ihm  hervor- 
j^diirbani  Maai^Js  einer  •itttrkeron  Einniikun);  auf  di«  Kreislaufs-  und 
ÄUumuigBOigan«.  Uei  einem  18  Monate  allen,  behufx  der  Reposition  einen 
nviapnu  r«cli  hiermit  aitistfaesirten,  sonst  gesnnden  Knal>en  trat  nach 
itt  Isbalotion  von  etwa  0,6  Gramm  der  FlQssigkoit  ein  sehi  lieOngHti- 
grader  Sjmptoin«iKOi[i]jlex  von  Asphyxio  auf,  dor  nur  dtu'ch  sofortige 
Kinlnitang  der  kUnslIicb«!  Athmiin^  einen  gtln>tigcn  Verlauf  nahm"*), 
I))c  gtridtCB,  noch  nucber  und  vtQrmi^rlier,  nikch  liihnliitioii  von  h(>ch- 
tHa»  1  Gramm  de«  vollkommen  uiizerieltteR  l'rIl|iai'iilRK  vjch  eiiutcHen- 
dm  afphykliMlien  ErMheinangeD  wurden  cl«nfitllK  bei  oincni  &jlthrigrn, 
tnr  SLreckanj;  einer  an  vollkommenen  Kniegnlenku^untnulur  anlUthesirten 
Knaben  beobaolitel.  Bot  den  Ubrixen  IH  F&Uen  verlief  die  Narko»>e  da- 
gegen sehr  rahig  und  g(ln.iti([. 

•)  SitMDg  d.  Berl.  med.  Qtt.  v.  18.  Mai  1870. 
••)  S.  Jahmber.  d.  B.  Kindewp.  pro  1S77. 

"")  Deraell-a  «ilirend  Itiigerer  Zeit  in  uniercta  Kind^rapitale  verpflejjte 
■ad  ■cUinslicli  kwIimU  euttateoDe  Knabe  inuHnte.  der  wiederholten  RoaiictioB 
MIBM  bed«ntoBden  HMtdamvorÜI««  wegen,  in  der  ersteu  7.eit  beinahe  tUgltch 
•slatbnnit  werden.  leb  benfltate  faiorau  an  vcrKh)cd«nen  nuf  dnandur  Tot* 
jiiaiiii  Tagen  die  Kflrkotiuruog  mit  Chloroform,  Schwcdet&lher,  Methylen-  und 
Mikjrlidtnablorid.  Nur  dJe  AniBUieeiriiiig  mit  Cbiorofonn  verlief,  nnd  zwar 
jedea  Mal.  rag«iinM«R,  die  (ibrig^n  Narkonen  waien  alle  diirc})  droh<inde  ai- 

ft]rktt•che  Gradi«ünm{[m  cnmplidrt  und  iKvdiirftcn  xiim  1'hi'il  drx  tiinlntung 
r  klüHtliclien  AÜimtiDg  lur  );Iäi-k]khrti  Itiüindixung.  l'.'  ^iiricht  dies  täuU' 
Mal«  für  die  ZveckinA>«igke{t  der  Clilurafurninnrkcnie.  Bn(terer«eit«  aber  aneh 
Mr  U»  verKbiedenc  Vertragsfüliigkeit  eine«  tiiiit  desHelbeu  Individiiiinu  i^gen- 
iinr  4ar  Kiawirkung  der  T«atachiMeDon  AnfUtbetika,  Vergl.  hierüber  die  Ta- 
Wla  r«(r.  H.  »&  o.  M  dJMtr  Arbeit. 
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Auf  LmigenbecltH  Klinik  eila^  kurz«  Zeii  nach  der  Lipb- 
r  e  i  c  h'fic1i«n  VoriiETentlichiing  ein  Mann  der  unter  IWbactitun^  nllcr 
VorsichtxDiaMrK^eln  TorgMiotmiK^uen  AniUtlifsirung  mit  Aethvliden- 
chlortd*},  ein  Fall,  der  den  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Aaäathe- 
tikuni  ein  rasches  Ende  iiiHclitA  "■}. 

Das  aus  PnnüdcUyd  dar|ro«tollte  ['rü[iitmt  sclu-int  xuverlilssiger 
als  das  aus  A  Idehyd  gevroniicno  zu  wirken,  l^tt  jedoch  )R>dculeu<l  Iheurer. 

5.  Stickstoffoxydul, 

StioknzydHl ,  Nilrog«iiiuin  ox^dut.tluin ,  l'rotox.vde  d'axot«,  Lunt^  od«r 
Lael^pH.  N1^,  »(«llt  «in  farblose«  Cita  ilar,  diu  Ain  VerbremtunK  fi»t  in 
gleicher  WoIm-  wie  der  SaueratofT  niiterhüU.  Rs  liat  ein  >|i««ifiM^1i«H  f!«- 
wicht  von  1,52,  eiiMo  schwadiaromatiacheaGmicb,  einen  widerlich  «AiM» 
0«iidimad[,  Utsst&icb,  tmeSneni  Druck  von  SOAtoiosphüren  zu  einer  farb- 
loaen  FlOsaiftkeit  cundensireB  and  ibt  in  Wiuser  nni'  wenlf?  lOälich.  K» 
wird  uun  tberapentiscb««  Gehntncho  durcb  voniclitigc»  Brbitzen  ron 
alpolereanrem  Ammoniak  diirgnstallt. 

Das  Slickoiydul  wnrd«  im  J»lirc  1776  dnrch  Pries t1«y  entdwkti 
seine  anSsthesirende  Uign»cliaft  dunb  11.  Davis  nac)igewie«OD ,  Mm 
Anwendung  Ixti  cliirurgirioluin  Oponitioncii  (Zahnextraction)  »m  dA^Juln- 
1844  xuent  ron  lloiikc«  Well«  und  too  Üollon  tu  Itartfiird  in 
Connecticnl  TOnnclit. 

^einr  pliysinlßgidchen  Eigenschiirtcn  t^gon  wcasnU 
liehe  Abweichungen  ron  denjenigen  der  (ihrigen  AnitUmtikn.  Efi  iat 
iiavli  Hlunche  ein  erstickmdetiUas,  welche«  durch  eine  litngHini  fort- 
schrciteudc  Asphyxie  narkotinirt.  Ks  riifl  Ucfnhllosigkeit  hervor,  wenn 
e«iin  arteriellen  Blute  im  VprbältnijM  tou  2-3  auf  100  Thcil«  Sauerstoff 
vorhanden  iat.  Es  wird  dabei  im  Blute  nicht  chemisch  gebunden,  aondero 
im  entsprechenden  Terliältniss  vom  Blutserum  einfach  alisorbirt.  Die 
Ganglien  der  grauen  i^uhsUnz  des  Grosshimea  scheinen ,  ähnlich  wie 
dies  nir  die  übrigen  AnEtthetika  iingegel>cn  wurde,  auch  durch  das 
8tick»xydul  bcvinUnstit  xu  werden  (Nothnagel).  Diese  materielle 
Kinwirkung  i^t  Jedoch,  nach  der  kunwn  Daurr  der  NarkoM  xu  schUeasen, 
ein«  obertlüvlilicbcre  als  bei  den  übrigen  Anästheticis. 

Bei  der  meÜiodisch  voiyenommenen  Einatbmung  reinen Stick- 
oxydules  zeigt  sich  nach  II  ermann,  Grobnwald  n.  A.***)  das  Ge- 


*)  Steiner  0]>.  c   |iag.  T90. 

")  Im  Britiali  M«d.  Joiunal  18St),  vol.  11,  p.  707  ftndel  »Uli  Muenling* 
tinv  ÜiUhcilaiu  Aber  ein«  groiMi  Zahl  Ton  AnlUtheuninsMi  mit  Aethrltd««- 
thliMiil  dsr^  CloTor,  Uenelbo  «cnilcU.'  dii»M  AtiAdboUltaBi  iintor  Anderem 
bei  278  foürntna  Operatkinea  and  iirar  in  der  Wcüe  an,  dau  «r  InlialntioiivB 
von  Stickoxyd nlgaa  V)>rbiin[«litn  und  Ltraur  mIcIi«  tod  AriLjlldeacblorid 
folicen  liou.  Auch  hier  waA  da«  dem  BarltMr  Palte  Abnlicfae  tOdtUcU 
endende  Narko*«  enrUrnl. 

***}  Dsrcb  die  FrcvodlicUieit  unaorw  Bemer  ZabnantM  Hermann  Hn  nieli 
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sieht  schon  nach  vreniRen  Iiihalutioneii  gerölhet,  werden  die  Atheni- 
»Oge  länger  und  tiefer,  der  l'uls  frequeuter,  dii*  Pupillen  erweiterl.  Das 
BnrattUcin  ist  jetxt  wenif^stens  noch  Ihcilwcitie  erhalten.  Es  besteht 
cia  ratiMThähnl icher  Zustund  mit  dem  (.icnihlo  grossen  ßehngeiis  (dtther 
der  Niinie  I.iiNtgn.-«).  20  bi«  40  Seeuuden  ttputor  nehmen  die  Augen  einen 
glasigen  Aujfdruck  an,  wird  die  Athmuii^  nllmälig  schnarclienil,  dvr 
Pub  etvTBS  langsamer,  treten  zuweilen  conrulsivisclic  Ilewegiingen  der 
liiide,  Mwitf  Hlr«ckuiig  dea  Kiirpers  auf.  Jetzt,  60—80  Hecundun  naL-h 
pnn  der  Einnthinutig,  erscheint  das  Gesicht  leichenblnss ,  treten 
aotiache  KrHchoiuuiigeu  «n  de»  Wangen ,  den  Scbleimhäutea ,  den 
?iiig«niigelii  auf,  duit  BcwufusLiscin  ist  erlonclien,  die  Schmeriieniptindiuig 
abhoben.  Wird  nun  die  Inhalation  des  Giwe»  sofort  unterbrochen, 
kaan  die  während  10  bis  30  Secunden  anhaltende  Anästhesie  zur 
kuiftthning  einer  entsprerhend  kurze  Zeit  in  .4nspruch  nehmenden  Ope- 
henutzt  werden.  Das  DewnsAtsttin  stellt  sich  jedoch  nach  freier 
Boathmung  atniosphäri^cher  l>uft,  und  xwar  unter  vollem  Wolilbefin- 
den,  aasserordcntlich  rauch  wieder  ein.  Wangen  und  Schlettnhüute 
werden  sofort  wieder  lobhüft  roth  und  bleibt  nur  äu8Mer»t  selten  eine 
Benomnieiibeit  des  Sensoriuma,  Ureclineiguug  u.  ».  w.  zurück.  Durch 
UDTentüidige  Fortsetzung  der  Inhalation  des  Gases  würde  andererseits 
{dvrZiHUnd  dor  .Xsplijiie  seinen  Ijohepunkt  erreichen,  zum  HtilUtiuid 
'  Atbrnang  und  der  Heracäntractioneii  führen  und  zum  letbalen  Aus- 
gange flberlciten. 

Sein«  tbeiapeutittche  Anwendung  findet  das  ^tickoxydulgas  auch 
IBr  du Kindeeslter  zunäcbtit  zur  Ausführung  /ah  nü rz  tlicher  Ope- 
rftiianen,  hauptsächlich  der  Zahnexiruction  *).  Die  so  sehr  rasch 
vortlbergebende  Narkose  gestattet  kaum  seine  HeuUt/.ung  für  »ndere  opc- 
ratir»  Eingriffe  (bnchst«ns  fllr  Abscesseröffnuugcn,  l'unctioneu  u.  h.w.). 
Doch  sind  in  der  Literatur  immerhin  einige  Fälle  bekannt,  welche  auch 
von  [fonlttauttg  der  Sttckux^dul  •  Narkone  für  länger  dauernde  Opera- 
tioneo  Zeugniss  geben  (Caruochan  und  Marion  .Sims:  Ablatio 
p«»""!«"!  Morton:  Castration). 

Eni  in  jangttor  Zeit  miicbli!  !'a  ul  Bert")  iurKiniC[,']icliung  der 
Voraabm«  Iftoger  dauernder  OpHraliunen   iii  der  Stickoxjdulnat'kosc  den 

mir  G«1«ffaiilieit  i;ebotei>>  mohrvn;  deriirtige  AnlUtbesirungen  bei  Kin* 
ta  beobächtoa. 

*)  Grofanwald  gieM  in  »eioer  Ubellaritcben  Uebcr«icht  ober  die  von 
Ihm   wuUr  Aoweo^aog  dM  Slidtoiydulw  au8g«fahrten  ZufaDopivatioiien   fot< 
gtnie  du  KindemlUr  beUvffenil«  Zuhkn:  er  ui&ttbeiirt«  hiermit 
Kinder  im  Alt«T  rw  Mtnnlicho    Wnibliche    Stiniimt 

5—10  JAhroti  24  21  Ab     \  otioe  Kintritl  etnw 

10- 1;.      .  80  9-:  17«    I  UnfiiDe«. 

")  Compl»  rend-.  T.  LXXXVIl,  ^  728.,  ferner  Ga«.  mid.  de  Pani  1878. 
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auf  FtpTimrnlo  an  Thwnm  giwIllUU«  Vorfdilag,  Ato  1wlr*ffcn<l«i  In- 
ilividtiMi  liinr/.K  in  cinon  Appamt  «i  vet»la«n,  der  «i  gcsUtd-n  wlinl«. 
Heu  Stirknxjrdul  nnlvr  crbÜhLeiD  Dnieke,  intl  ätr  nSthigen  SAauntolT» 
mongo  vcraiia:})!  (4  Vol.N'O,  1  Vot.O)  «iniillimiTD  xa  lasRen,  nat  Uieo- 
rotiscli  wohl  nti-ht  unriclitig«  ComliinaÜun,  demt  alljjeiiieiDi!  Anvrendiuig 
j«doolii  d«r  DmirtAndlktikeit  wc^b,  wühl  nodi  Ung«  »nf  sink  warten 
lusen  dOrfU. 

Die  Inhalation  des  (iascs  findet  ausacbliesalich  mit  llfllfe 
von  Apparatt^n  Htall.  Urolinvritlil  giebt  «Iphi  ßartb'schcn 
Apparat«  dabei  den  Vomig.  Eine  Iteitie  von  Autoren  tritt  dafflr 
ein,  das  Giu  von  Anfang  an  in  nnTermischteni  Ziiatanile  ein- 
Htlimni  /.ii  liLWon  niid  rrnt  iifwOi  I  bis  2  Miniitm  «n  ihr  MiAchiing  mit 
Alino«(piiiri))cIicr  Luft  Ubencugohcn.  Eino  andiTO  U«ibi;  (vor  Allvtn 
Snuor)  platdirt  ßr  die  ausHchliesRliclie  Eiiiathinn  ng  mit 
atmoRpliär ischer  Luft  ge<in«ngtcn  Gases.  Diu  letztvro  Mr- 
tbodi'  Mlieint  unRcffibrlidier  und  deshalb  xweckmässigor.  Für  Kinilt-r 
jewieita  der  enden  Altersperiocle  ist  eine  Quantität  Ton  10  bis  25  Litn« 
des  Gases  zur  Erzeugung  einer  TollstÜndigen  AnftBthesie  meist  ana- 
reJcbend. 

Die  Stickoiydul  -  Narkose  cr«cbeiDt  der  Umgebung  de«  I'ati«iit«D 
•ehr  riel  erechrecketider  und  gefahrdrohender,  aU  jede  andere  Anärth^ 
«irnngametbodc.  ICimelne  Autoren,  wie  Bordier,  «aheiisicfa  hierdurch 
KU  dem  Rathe  veranlasst,  den  Gebrauch  dieses  Gasm  auf  da«  ämaerata, 
MaM,  weit  mehr,  als  die«  bis  jetxt  gmchehen,  xu  beschränke».  Ge^i 
Über  dcj«  filr  den  Zuschauer  unLäugbar  sehr  bcän};stigMiden  Clinrakt 
der  8tickoxYdul-Nnrko«e  ist  jedoch  hervorzuheben,  dass,  wa«  bei  koinf 
anderen  AnästhesirungMnethode  der  Fall  igt,  sofort  mit  der  Unter- 
brechung der  Gasinhnlation  da»  im  ICrlüitchen  begrif- 
fene Leben  xnrQckkchrt  und  dow  Bild  des  Tode«  dem  dnt  vollen 
Ijebena  weicht. 

Bei  Individuen,  die  au  Uimoongestioneo  dis|K>nimi,  bei  oervSa 
sehr  reizbaren  Kindern,  selbstverständlich  bei  Wstehender  Erkrankung 
der  Kreislaufs-  und  Atlimungsorgitne  ist  der  Gebmnch  des  Slickoxy- 
dnlea  iiliooiut  zu  widerratbcn. 

Aus  der  I>it<-nitnr  iat,  trotx  seiner  imsaenirdentiivh  reichlichen  An« 
vrendnng  bei  Zahnextractionen ,  kein  einziger  das  Kindcs- 
nlter  betreffender  Todesfall  bekannt.  Kci  Erwachsenen  er> 
reichte  die  Zahl  der  tödtlichen  Ausluge  dieser  Narkose  bi«  jetKt  nur 
eine  sur  Häufigkeit  ihrer  Vornahme  verschwindend  kleine  Zahl  (cca.  S^^ 
bia  6  Todmrälle)  *).  .^ 

■)  KlaM  dioMT  Pille  findet  «idi  i.  d.  SU  Petertb.  med.  Wochen-rlir.  No.  10^ 
1877  crwlbnl,  da  iwcjter  b  d.  Luioet,  Febr.  1,  pag.  178,  1873-    Bergbauer 
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bei  Schwangeren  die  Stickoxydu  l- Narkose 
dwLebendcs  Fätiinniclit  bedroht,  ^eht  aus  einer  im  HriU 
n«d.  Joum.  Tom  23.  Junuar  1869  enthaltenen  NoUe  hervor. 

Zu  gloiclMn  8«mltat«n  g«liuigto  ebeofalla  Kllkowilscb,   Artb.  f. 
Gjnftkologi«  rui.  XVni.  H.  I. 


6.  ADästhosiriiDg  dnrcli  gemischte  Dumpfe. 
(Mixed  vitpoiira.) 

In  einer  Reihe  engliMher  und  amerikanischer  Spitäler  herrscht 
noch  gegenwärtig  der  Gebrauch,  <1  i  e  A  ii  it  s  t  h  e  s  i  r  u  ti  g  ni  i  1 1  o  I  h  t 
eine«  Oemitcbea  ver8chi«den«r  auitsthoHirender 
Dämpf«  vornmehnien.  V!a  werden  hienu  meist  MisehtiiiK™  '"'" 
Cbtoruform  und  Ak-tker,  oder  von  Cbluroforiu,  Acthvr  und  abisoluteni 
Alkohol ,  oder  von  Aother  und  Mothjlsnbichiorid  in  bn^tinimtpii  Pro- 
ttntverhältntMen  verwendet.  lu  Deutschland  vertrat  diese  Methode 
kanptmcblich  Nagel. 

Aach  Itillroth  in  Wien  verwenäol,  wie  mir  von  Hosucfaern  seiner 
Klinik  milgetheüt  wurJr.  fiist  iiuitKihlir-^^lich  eine  Minclinng  von  L'hloro- 
(om  (4UU  Tbeile),  Schvrerdlilbvr  und  Alkohol  ijc  60  Theile)  zur  AnKathe- 
nnag. 

Von  einer  Iteihc  englischer  Chirurgen  wird  ebenfitll»  da»  hior- 
nft  verwandt«  Verfahrm  Tortroten ,  die  AnÄMtheifirung  durch 
Scbwefelätber  einzuleiten  und  hiortiuf  durch  Chloro- 
foru  fortxnsetsen  und  zu  unterhalteu  (Bell  Taylor,  daa 
■Bekehrte  Pn'ncip  von  K  i  d  d  empfohlen).  Ilicrhin  gehSrl  nuoh  die 
CloTor'scbe  Methode,  die  Anäatheairung  durch  4  bin  t>  Inhalationen 
mneii  Stiokstoffoxjrdulcs  beghmen  und  hierauf  eine  rcgelniiisaige  Aethc- 
ristrung  folgen  y.\i  lassen. 

Ich  habe  weder  aus  dt-n  in  der  Literatur  hiorUbor  vcrütTentlicht«» 
RDen«  noch  an«  meiner  eigenen  allerdings  nur  bescliriinkten  Beobacfa- 
tang  derartiffer  Narkosen  die  Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  die 
AfliBsibenrDng  mit  gemischten  Dumpfen  oder  mit  wechseln- 
der Anwendung  verschiedener  Anäathetika  ii^end 
welchen  Vorang  vor  einer  sorg&Uig  geleiteten  einfachen  Narkotisirunß 
mit  Chloroform ,  Aethcr ,  Methylenbicblorid ,  darzubieten  vermöge  *). 


lauhaat  avT  Amerika  3  TodmRillR.  Kadsbuum  lieobachtcte  endlich  ebcnrnlU 
daen  Todedk]]  wftbrend  der  Slickäxyilut>NiLrka«e,  jeducL  bei  einem  iMliiliiellen 
Ttiaker. 

*)  Kia  Todesfall  in  Folg«  AnlUthorirang  niit  iiemiariitvn  U&mDroD  wird 
voa  Lndtow,  Med.  I.  Oct.  6,  vna-  K7M.  Il^öö.  mitt;i!tlieilt.  Nocb  andere  «bui- 
Uli  EnvachMflc  bcti«ffcDik  rille  etwühnl  KacfeUr,  op,  c.  pag.  2Ul. 
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Aimerdem  ist  Sie  der  Aniisthofliruiig  mit  gcniiHeliteii  rampfen  xa 
GnitnU>  livgemli*  Idee ,  IwiüpivNwi'is«  ji-iie  die  Ht-r^thiitiKi'oit  lätiniend« 
Kinwirkiing  des  Chlorofornioi  durch  die  weit  lüugvr  dk-  [lenaetion 
erregende  Wirkaug  dcti  Aethem  icu  conipenBireo ,  r«iu  illusoriActi, 
wenn  die  Dumpfe  der  vorher  vermischten  Anäi)tlic»irang*-Fln«9ig- 
keiteu  nur  Kiiiathniuiig  gclAiigen.  Da  der  Siedepunkt  de*  ChlorofoniM 
(»0°,  dvr  des  AHherH  HT}"  ist,  ho  wird  im  obigün  Felle  sunächst  der  Aeth«f 
und  erst  nnchniHtti,  vielleicht  gerad«  im  Mouienti-  der  drohenden  Ge&hr 
einer  l'nralysu  der  Kvspi  ratio »»•  tiud  OircuUtionHcentren,  d»  Chloro- 
form zur  voltrn  Kinathmunt;  geinngrn.  Zur  Vonncidung  dioam  Ueb«l- 
staodci  wurden  sur  Sicherung  der  getrcnn  tcn  Abdampfung  dieter 
Anästhosirungsüflssig keilen  eincKeihe  zumTheit  sehr  complicirter 
Apparate  Ton  CloTer,  KlliM,Nagolu.  A.  con<truirt,  deren 
Anwendung,  wie  frtlher  henrorgebobcn  wurde,  namentlich  (tlr  die  Kitk' 
leitung  «invr  nibigeii,  regelmässig  verlaufeuden  Narkose  bei  Kindern 
störend  wirkt.  Diefles  Verführe»  eniplitdilt  sich  deshalb  uodi  we-^ 
niger  ftir  das  Kindetulter,  iit»  für  den  l^rwuvhseiieii. 


Wi'tchrs  der  hlf*r  briiprorhpnfii  An9Afhptlka  T^rdlrut  d< 
Vomiig  ntr  «Ins  Kindesnltei' f 

Kine  richtige  BeuriJu-iliing  dn  W^rtbcs  der  einxelnen  Aiiii^thetika 
bexAglich  der  UaM^ihcit  ihrer  Wirkung,  der  Volhttändigkeit  der  da- 
durch i.^rxiellon  NnrkoM,  der  Gefährlichkeit  dentelben,  i«t  zur  Zeit  nicht 
möglich.  Eh  fehlen  uns  zunächst  die  maiwgcbcuden ,  vergleichenden 
statistachoii  Erhebungen  hierüber.  Sind  wir  ja  nicht  einmal  im  Stand«, 
an>  von  der  Zahl  der  seit  der  Entdeckung  der  allgemeinem  Anätithe«- 
mng  und  seitdem  jührlieh  voi^enommenen  Narkosen  und  ihren  Aus- 
}pingen  auch  mir  einen  »nnithernd  richtigen  Begriff  zu  uincheo  oder 
beispielswciae  die  Aniabl  der  bei  dem  gehriiuoh liebsten  Anästbetikum, 
deoi  Chloroform,  bis  jetxl  bcoliachteten  Tud««fiille  xiitretTend  anzugeben ! 
AnderersciU  lA  der  Spielraum  der  individuellen  Kmptunglichkeit  fiLr 
die  eiazclnen  Anisthetik»  ein  groasar.  Individuen,  welche  eiuo  Chloro- 
fominarkoHo  ohne  jede  Complication  llbenftandini  hüben,  werdw  b«i 
einer  sjwteren  Anüsthesirung  mit  Aelher  oder  Metbjlenbichlorid  »id* 
leicht  von  gefahrdrohenden  Symptomen  befallen,  oder  umgekehrt  Ja 
bei  demseltien  Patient««  kann  eine  Chloroform-  oder  Aelhernarkosc 
heule  normjil  verlnufim  und  eine  Wiederholung  derselben  einige  Tage  ^^ 
später  xum  Eintritte  de«  Scheintod«  (Uhren  *).  H 

*l  leli  habe  Ucr  aanwotUch  eine  ReJhe  von  Kindern  im  An^  welche  tdi 
1)eb|il«liweUe  yrtgtn  sehr  hochgradi^r,  »chwsr  radacirbaror  uod  bd  jcdeoi  Stuhl- 


Wtidie»  Atia.etlu)Uka  verdient  den  Vorxagl 
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P  Trotz  der  üuvolbtändigkeit  und  Unimlänglichkeit  der  hierauf  b*- 
hta^'i<">  I-ittfrutunngAben  lind  wir  immerhin  g^'iiOthigt,  dii-solbm, 
irmil  tbunlicli,  zu  bcadtxen.  Die  verhältriiüsuiiittsig  büßten  Aoholt«- 
pnnete  gewähren  uns  die  Berichte  eioeolner  «ngliRcher  Spitäler, 
■ame  die  ZusuDimonst^llungeii ,  welche  hervomigoidi''  eogUsche  Chi- 
nurgen  in  den  betreffeiideu  Öpecialjourualcn  von  Zeit  zu  Zeit  Über  die 
ianerhiJb  mehrerer  Jahre  Torgenonuueneu  Aoästhesirungeu  und  die 
dtbei  vorg«kottiueneii  letbaleu  Ausgänge  veröS'entliclien.  t^  hwidelt 
■eh  dkbct  rielfach  nur  um  aproximativeäcbätzungen.  So  Wziffert  Hi- 
ebirdson  die  Zahl  der  vom  Jahre  164H  bis  1864  in  acht  englischen 
G^tÜem  voigenommencD  Oliloroformiruugcn  xii  17,000  mit  viuem 
TodeafaU,  ebenso  der  au  dcu  gk-icbuti  Ort(.in  von  18ß5  bi«  18(i9  t'hloro- 
romiirteu  zu  7&00  mit  «echa  Todesfiilk-n.  Uendte  burechuut  die 
CblorufonnaiiiüdhesiecD  iu  20  Londoof-T  Krankcnhäuäeni  auf  cca.  ^000 
jkhrtiefa  mit  VC»,  -i  tüdtUchen  Ausgängen  der  NarkoDc  pro  Jahr.  K  er 
Kbitzt  di«  Ainahl  der  täglich  in  der  Edinburgber  Intirutary  vurgcuoni- 
meoeo  Chloroforminingeu  auf  10  mit  etwa  einem  Todesfall  innerhalb 
10  Jahren.  Am  häufigsten  oitirlwerd<.-n  diu  Angaben  von  Dr.  Andrews, 
welcher  auf  1 17,078 Cliluroformouästbuiiiccu  1=3  TudeDfüUu  /ülilt,  sowie 
ditfToa  Dr.  Colcs  im  Jahr«  1871  dor  tnedicinischcu  (JcwelUchaft  vou 
Tiigioii  mitgetfaeiltes,  auf  englischen  oud  amerikanisclu-n  Buolxuih- 
toagm  fasenden,  ebenfalls  nur  aproximativen  casuistischcn  Zusauimen- 
•teUangea  ').    Nach  denselben  fallen : 

j       M  der  Anw«D<luiig  desA^lben  auf  »-J.B15  AniwthistrU'l 'i'o<lu>rAUe=  1  :-^,2(M 

L        »      •  >    iv  CUorofoniw  auf  lS2.2öü  •         5a        •  =  1 :  2  87» 

^^^^^  «BGr  Milch  D  Dg 

^^^^B  TiMi  Chloroform 

^^^B  vaA  Actbur  niif  11.176  »  2        *         =t:  5SSS 

^^^^V>  von  Mctbjlenbi- 

^^^  Chlorid  auf  10,000  »  i        *  = ) :   5  000 

^H  FOgen  wir  hier  bei,  dass  nach  Baudens  bei  cca.  20,000  im  Kriin- 
^Bcriege  von  franiüwischen  Aenten  vorgenommenen  Chloroformnarkoacn 
^HjMji Chloroform-Todesfall  lioohachtet  wurde,  diu«  unter  den  deutschen 
P^^nrgen:  NuKabaum  liei  15,000,  König")  bei  cca.  7000  Chloro- 
fonnanicthwieen keinen  tüdtlichcn  Ausgang wahrnHhiii,dass  Billroth 
«ist  noch  12,000,  Bardeleben  erst  nach  30,000  Cblororornmarkoscn 
ainen  hierdurch  bedingten  Todesfall  erlebte,  das»  endlich  mit  Bezug  auf 
Aetberisirmigen  mein  dem  Aetber  ausschliesslich  /.ugewandter  Vater 

g^agt  wieder  niutreUndcr  Htutdarmvorfllllo,  oder  behiir«  yomnhmo  nchwic 
rig<r  KatheterinmnKeii  u.  n.  w.,  wabrend  ;•  di«  ft  Tnfton,  bcinubo  t»(t- 
lieh  ftnilithetlren  muivte.  Ich  l>cdietiU  mir.h  dikbei,  wie  bei  dem  iiitK- liS 
crvthaten  Falle,  abweclwoluagitweiM  lur  iVWuna  ihrer  benoaderun  Wirkung»- 
art  veriehieilenor  ,\B&»tliclikn  («icho  diu  [ols<inde  Tabell«]. 
*)  Vergl.  Horgan,  loc  c. 
**)  Sieh«  Kappeler»  L  o. 
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bei   cca.   20D0  ton  ihm  tlieiU  nnf  Aer  l)«rni>r  chirurgisclirai   Kliuilc, 
UipiU  in  der  IMvntjimxiH  vor^PiioniiiH-iicii  Aelbt^rDarkonei)  kMiiru  tädl 
liclieii  Ausgang  erfolgen  nah*). 

tieWn  lins  ntiii  <]it«v  WLiiigen  Aiignlien  nucli  naritvlir  cltlrftiKo  Anf- 
sehldn«  braßi^lich  der  Kin£;at]){H  Ton  uns  Wrülirtvii  Kra^ji-n,  to  ^ohl  doch 
ftodereraeibi  hieraus  mit  .Sicherheit  hervor,  dawi  mit  Rciclnicbt  aul'  die 
groesp  Zahl  der  jährlich  mit  den  verschiedenen  Anäatbeticis  vorge- 
nommenen Narkotiüiningon  die  Ziffer  der  dadurch  bedingten  TodesHUle 
eine  T)!  raehnindcnd  klcinv  nnd  gegonClher  der  unachfitzharen 
Wohlilmt  d«r  AnüiHhcxirung  sowohl  (Ot  den  Kranken  als  den  operiren- 
de»  Ohirnrgen,  n  jcht  in's  Gewicht  Fallende  i«t. 

And«rcn(ßit8  orgieht  sich  sowohl  auM  dintrn  «tatisliMbeu  Zuaua> 
»»■n>it«llnugen,  »1«  aus  der  früheren  Sp«ciftlbetritohtang,  datt  JMJ« 
der  bi«  j«tet  bekannten  ÄnüthctikR  nnd  zwar  in  zinolioh  gleicher 
Weine  lähmend  auf  die  Innervationscentren  unserer  Keit]>inttions-  und 
CirenlstJcmsorgane  zu  wirken  nnd  dadurch  das  lethalc  Bndu  z«  vcnui- 
lawien  vermag.  1^  gilt  dieoer  ^tz  in  »einer  ganr-eu  AusdehDung  auch 
rtlr  das  Kindesalter.  Keine  Alteisstiife  der  Kindheit  besitzt,  wie 
dies  Hcho»  iti  unserer  Kinicitnng  angedeutet  wurde,  eine  Immunität 
gegen  irgend  eia«derhtsjctxl  bekannten  Anästhctika.  Dagegen  lehren 
ebetL<M>  die  »tatistiMhcii  Zumnmenstellungen  d<T  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen AnäBtbeairangK-Tode«fölle,  da«  die  MortalitätsufTer  der  Nar> 
konen  kindlicher  Individuen  noch  umVivIvH  niedriger,  ala  die- 
jenige der  I'WachsencD,  anzuschlagen  ist.  Bei  sorgfältiger,  g<y 
wissenhafter  Vorbereitung  und  Ueberwachnng  d«  An- 
ästb  es  irungs  Vorgang  es  ist  somit  gerade  fQ  r  das  Kind  es  alter 
die  aaagedehnte  Verwendung  der  Aniathetika  nach  den 
daflir  im  Vor«t«hcnden  nonnirten  speiciellen  Indicalionen  gestattet 

Die  besondere  lledetitung  der  oboii  1tei«|>ro);)ieneii  AniUth^ 
tikn  für  dati  Kindcsalter  ist  nach  den  wenigen  hicrilber  veröfTentlichteo 
Fremden  Erfahrungen,  !<owie  nach  meinen  eigenen  Ucobachttingen 
folgender  Weise  xu  präcisiren : 

Dem  Chloroform  ist,  der  Leichtigkeit  setner  Anwendung,  der 
Schnei ligVeit  nnd  Itei^etuiäsaigkeit  seiner  Wirkung  wegen,  ftlr  alle  Al- 
tersstufen der  Kindheit  der  Vorzug  zu  geben. 


*)  Aildi  Kappeier,  «p.  c.  pae.  124  beotMcfatieie  M  ea.  hOÖO  Chlorofontf 
narlmaw  nor  einen  TodMfall.  —  N«  Zahl  iler  von  ndr  wlbtl  innerhalb  13 
Jalirta  im  BeriMT  KiDdrncpitnl  und  Mtini-i  Poliklinik,  lowie  in  mein«  Privat- 
praib  bei  Kimleni  rortrcnoBi Dirnen  AnlitliwiruoKen  hetrlst  c4wm*  Ober  lAOO. 
Itfc  habe  hieraBter  keinen  dtr«ci  dunh  diu  Karkote  vernaWoen  Tododall  m 
varanduiMi. 
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IHo  local«  Anitstkesirnng. 
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IfotbyleDbichlorid  und  Aetbylidenfihlorid  scheinen 
dem  Chlorofonu  in  ihrer  Wirkung  sehr  nahe  zu  stellen,  jc(lo<.-h.  mit 
Aumahme  der  bei  Ueideii  geringeren  Iläuligkeit  des  Krhruchnus,  koiae 
erbebliclieD  und  constAnten  VorzUge  vor  deniRelhnn  xii  besitzen,  Dio 
AeUljlidennnrkofle  ist  xiidmi  weit  obcrlliichlichiT,  als  diejemge  des 
CUorofurme«.  Beide  Früimmto  koniiiiuii  tlbcnÜL'»  bedeutend  thetirer 
•k  du  Chloroform  zu  Mteheu. 

Die  AotherisatioD  ist,  mit  Rticksioht  auf  die  dadurch  bedingte 
Betmitg  der  AthmungsorgaDc ,  boi  Süut^lJti^cii  und  den  im  ersten  Kin- 
4twlter  stehendeu  Individuen  um  besten  ku  unturhusaen.  Uei  Slteren 
Kindern  darf  sie  unbedenklich  angewendet  werden.  Sie  ist  hier  wohl 
Doch  seiteuer  von  gefahrdrohenden  Krächeinungen  begleitet ,  ntx  diu 
ilffi  vorgenannten  Narkosen,  btdnrf  jtnlncb  diirehacbnitllieli  e'uivv  bu- 
imtt«nd  tSngeron  ^'tt  biitzuin  Eintritte  vollkomnifriter  Aniüttht-sie. 

Du  S  t  ickjitoffoxvdul  ist  wohl  diw  unj{i.'fiilirlii:h»t<i  von  nllen 
Aüstlieticis,  jedoch  dtr  kurzen  Dauer  der  Narkose  wegen  vorläufig  nur 
n  »ehr  bettchriuikter  Anwendung  geeignet. 


II.  Die  locale  Anästhesirung. 


^K  Vor  der  t^ntdcckung  der  allgemeinen  oder  InhalationsnniUtbesio 
^Hkmtbte  sich  die  operative  Chirurgie  selbst  der  ältesten  Zeiten,  am  Orte 
^Bb*  operativen  EingrifTeswoniüglieh  eine  Verminderung  oder  Aufhebung 
derSchmereempfindnngza  erzielen.  Man  bediente  sich  hierzu  der  Kutte 
(James  Arno  tt)  in  Form  der  bia  zur  UnempÜiidlichkeit  der  betref- 
fenden UautAtellen  fortgesetxteu  Kisapplication,  ebenso  der('onip  reß- 
•  ion  des  betreffenden Theil es  (Jamea  Moore,  Coni|)ressiongr5»ierer 
NerreDstäinme) ,  insofern  v3  sich  um  ofienitivi.*  hiingritt'i^  an  den  Kxlre- 
nttilcn  fauHleltc  ä|)äter,  auch  mich  b^ntilockung  der  ullgcmcineu  Au- 
Mlienrung,  wurde  die  üuMure  Einwirkimg  der  Koh  lensäure  als 
(iasdouche(Bcddoe8.  Hickmann,  Simfiaon,  Uemnrqua}', 
Kolliu),  die  Ual  vnnisirung  (Kichardsou)  der  zu  ojiurirvndeii 
Tbeile  oder  der  hicncu  verwendeten  Instrumente  (^ZahnschlUsitel  u.k.  w.) 
die  An  Wendung  narkotiaireuder  Mischungen(Opiumi»rilpa- 
rate)  auf  die  betreffenden  Ilautparthieen,  sowie  endlich  die  sub- 
cutane Einspritzung  narkotisireoder  Substanzen,  Morphium, 
Sa[K>nin  (Enlenburg,  Keppler)  in  Gebrauch  gezogen.  Der  Kr- 
fulg  aller  dieser  Methoden  blieb  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  ein  nnvoll- 
koumicner. 

Seit  der  Entdeckung  und  allgemeinen   Verbreitung  der   von  ao 
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OS 


¥  -S  -^      .   *    S    I. 

— ■    -  "    D  -^ 


u 


U.M 


5J 


35  »*cSh:^^j  ^  *-e 


^ltS  = 


.   O-S   8  S   «   9   B    I)   g  B 


ä^ 


a-s^J- 


4    ff-g.-    M3-S    i-    3*    *»_'/) 


M 


2-5 


i.  Sias 


i||ii'§li 


^^ 


3iSJ>^-3.^rci 


-^  ■"  5     — 

I  3  "_»;  t;  ^  1.---  t,  a 


*  s  »  S 


a.S.cä" 


CO 


P--3 


»■3 


•■32 


P: 


ei 


96 


1 


D«»me,  Pi«  Anbtlwtila. 


*i|Spi 


i'«  s  o  5 


l-B*^''-a^3    "^"os-'-S«    -Sgl 


=  5« 


H3 


D{«  Iwak  AsKsUiMirang.  97 

glSiiund«R  RMQ)t»ten  l<«(ilHt«tvi)  nll^'/mvinuii  Anib<tlii^i«iruii(;  waren  &t 
kanpUMcblich  die  mit  ihr  vtTbimdoneii  (•«fuhruri,  welche  von  Neuem 
jaia  niiiranlortcn ,  die  Methodv  der  tocnlon  Anäathenirang  tnögliclut  xu 
tcrbMtcm  ,  ntn  sie  xa  einem  wi'ui)j)iti.>us  liei  kleinoren  Operationen  be- 
fHcdtgi-nd  wirkenden,  leicht  uiweiitlbnreii  Verl'nhren  zu  gestalten. 

Riebet,  Uirald&s*)  und  später  Rivliardson  wurden  die 
Btgrfinder  der  Metliode,  »liiersudie  Zerstnubang  anästhesi- 
rcndor  KlU^tiigkeiten  zu  benutnen.« 

Die  bei  diesem  Verfahren  stattfindende  localo  AnSsthesirung 
wurde  yon  den  genaimlen  ForHchem  sowohl  von  di^r  dadurch  bndiu)^- 
Ua  sehr  hohen  örtlichen  Kültewirkuiig  nitd  der  durnu!*  folt^nndcii  Ooii- 
tfKtion  und  Anümisirung  der  capilliinm  (ieliUiMbrairke,  al«  von  einur 
direclen  [It-rabaetximg  dvr  LcitnngRfahi-^ kci  t  der  in 
den  botreffenden  Hitntpart bieen  und  iinHtossenden  Q«* 
■rhxtlieilen  rerlaufonden  Nerven  ubgelvitvt.  Leta- 
■  «ndi  supponirt«  nU  l^reacfae  der  localen  AnüstheKie  einen  hochgra- 
L^gen  Krampf  dtr  rnsnmotorixchen  Nerven. 

^H  flicbard»on  prlid«  den.Schnefelkuhloniitoß',  den  Schwefeläther, 
^Bm  Ainyteo ,  Cblorolbrm,  Beoxin,  sowie  daa  Klaylchlorilr  auf  die  durch 
l^nlue Zetaiäubung  hervorgerufene  Temperaturherubsetzung.  Am  gtweck- 
miaBigitoii  und  iuteDsiTiiteu  wirkend  erwies  sich  ihm  in  dieser  tWieh- 
nnird^räcbwefclilther**). 

(*nl^r  den  fQr  die  Aetltenuirtitnubung  empfnlilenen  Apparaten 
HnlirucndieeiiglisclH'u  Pulvcriitatori'n  (Spraj-Api>iinitt!)  niitdo])p<-Uen 
RSlirea  und  einen,  den  eontiuuirliclicu  .Strom  vidierenden  doppelt)*» 
Cutscbnkluülon-Hviftrm,  den  Vorzug"*). 

I>ici  durch  die  Aetlienerstüubung  auf  der  Haut  erzielte  Ver- 
dnutangitkäUe  mit  schon  nach  30—60  Secunden  leichte  AnäsÜinrie 
Wvor  und  b«deckt  nach  einer  Einwirkung  von  1  '/a  bis  'A  Minuten  die 
kiermit  behandelten  Hantstellen  mit  kleinen  lOisnadeln.  Bei  längerer 
Bnwirkung  des  j^inttHubungxHromet«  auf  den  Schädel  kleiner  Thiere 
l^iogt  CS  sogar  die  Hiniobertlächo  in  den  ZuRtaud  des  Uefrierens  »u 
Mn<«t£en  (Nothnagel). 

!■>  lotiditi-t  ein,  dass  unter  dem  Kinllusse  der  Acthi^rxeratünbung 
klein«  opvratiT«  Eingriffe,  so  die  Eröffnung  von  Ab»c««sen, 
die  Ihinction  bei  Anites,  bei  pleuritisclien  Exsudaten,  forner  selbst  die 


*)  Trrgl.  KShlcr,  op-  &.  I.  Artik«!,  pafc.  SIT. 

"J  Ib  noonrRr  Zeit  winl  auf  lUn  dnitMlien  Kliniken  fl.acVe.  «che  Kaji- 
Mt«r  opL  c  |Ag.  aUl  der  ton  Knliliia  dargwtellte  Anai>«ih«Üc  elhor  dorn 
UwalUlÜHr  nur  toealen  AiüaUimiruD);  votta-wtn"- 

**^  VergL  Bicfaard*oB,  dwcriiftiouof  ah  improTiiiispruy  njiiiaratiH,  locc 

UamM.  *.  KHttknakhMt^    VI.  I.  t 


M 
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Th<)iW)ocaBUieae,der  Pluroo«Mi«chiiitt,  imt-r  AufliebmiR  oder  wonigsUiar 
sehr  wc«onUieher  Vennindeniug  der  i>chriifn(i'tn[)tiiidiiiig  Torgenoiumiin 
wordvn  künnc». 

UaxwcckmSsnig  und  selbst  v«rworf1tcli  ixt  aiiH  MellistreraUndlicbm 
Orflnden  die  Änwundiiiig  (Ipf  Ixicalnnäatliejiio  lici  0|Mrfttioncn  mi  den 
Aagenlidern.  dor  Nnw,  den  Lippen  und  dein  Znhiifleüchf.  Auch  die 
hohe  Empfindlichkeit  der  Hcrotalhaiit  verbietet  die  Anwfnilnnß  itt 
Aetbempravs.  IJei  Operationen  in  dur  Nühe  von  Scbleiiubaiiteji  wer- 
den die  letzteren  g^gen  die  Aethereinwirkiing  am  £weck'D>Ssaigsten  durch 
Auflegen  von  WattebäuMchchoi  gtiitchntxt,  wi-lche  mit  einer  schwachen 
Ciummil&ating  getränkt  nind. 

Süüglinge  und  im  ersten  Kindcsalter  stehende  Indi> 
vidnen  empfinden,  der  grossen  Zartheit  ihre«  Ilautoi^anes  wegen, 
dieervtc  Einwirkung  der  AethenceritiLuhnng  sn  ausserordentlich  schmerx- 
h»ft,  diWH  der  Vorihwil  diT  dadiirdi  liir  den  beiilwiditigten  operativen 
Ein(;rifr  hervorgerufenen  AnÜMthwie  wtwentlich  reducirt  wird.  Okann 
durch  die  Application  der  Acthi-rpitiverixation  .seilet  xnm  Ent»leh<>D 
eine*  weithin  «ieh  ausbreitenden  krytheinc»,  zur  Hlu^enhildiing  auf  den 
betreffenden  Hautjitellen,  ja  selbst  va  HreumHcripter  Gangrün  dersellien 
Yersnlaasong  gegeben  werden  ').  Auf  dieser  Altersstufe  ist  nu»  diewn 
(irDnden  selbst  fltr  kleinere  Operationen  die  MHhoile  der  ullgt>ineinen 
Narkotisining  derjeoiigen  der  localen  Anüathesie  vonuxtchen.  POr  die 
im  Knabenalter  stehende»  o<ler  dem  Pubertüt-ialter  Mch  nähernden  Kin- 
der gelten  dagegen  bexitgiieh  des  Ertlichen  A niUt  h cai niogsverfah ret»^ 
die  gleichen  tietichtspunkte  wie  fQr  die  Erwaoliiieuen.  i| 

(i  irard")  (Ulcke)  empfiehlt  fllr  einzelne  Operationen  a»  den  Ex- 
tremiti'iten  (Fingern,  /ehtin)  dieOonihination  der  LocalanÜKthesi* 
mit  der  Esmarch'schcn  Anäraisirung, 


N  II  r  li  t  r  a  i;. 

Die  vorstehende  Itoirbcitung  der  Auästhetika,  den-n  Manuscript 
ountractgemäss  bereit«  im  lAufe  des  .lab res  IK7H  iw  ilie  Lnupp'itehe 
Verlagdhandinng  abgelierert  worxlen  war,  gelangt  nunmehr  erst  xu  An- 
fang des  .)ahr<«  18H2  xnnt  Drucke.  )•>  darf  diese  höchst  nnlielvnme 
VerrJigeriing  «Hier  der  ven^hrleiiKptlACtinndnt  (icrhardtWhen  llaud- 
buche«,  noch  der  VerlugHhuiidlung  itur  Lust  gelegt  wenlen,  sondern 
ist  dieselbe,  wie  mir  mitgetlieilt  wurde,  wesentlich  durch  die  unregel- 

*)  EM  Bw<9,  Ktüdn-  von  woniKvn  Wochen  bstraOfand«!!  KUIen  (Ahwew- 
«WUTbum)  ton  wir  iMoliAchtrt. 

"}  Ceatralblutt  f.  fbimrKie  Ho.  i,  1674. 
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üeftTuni;  dßT  lUr  ilcn  bctreftondeii  BuDcl  bestiDimteD  Maiiti- 
icripte  Reitens  eiRij^or  UD»-rcr  ^^tiohrtou  II.  MiUrbi-iter  veranlasst. 

Diese  Veraöj{eniiif{  des  Drucke»  ist  Übrigens  für  die  vorateh«ndo 
Arbeit  nur  tou  antergoonlneter  Bedeutung.  Die  hier  iii«>dergel^tcn 
bittortschen  und  physiolngiecben  Angaben  erleiden  hierdurch  knin« 
Vti&nderuHg.  Meine  klinisch-ex|ierimentcllcn  llntcrsuchungvii  tlbpr 
die  Wirkung«;»  der  cinxebien  AnAsthclik»  bei  Kiridc-rn  liiibiMcli  bis  jvt-H 
•D  keiner  andern  ätello  im  ZuKHUiniunhsttff  vcrulTuntlicbt,  We- 
wutlicfae  Entdirckungen  und  Ni-uerungim  sind  endlich  ffir  die  lotztou 
Jibre  auf  deni  Ciebiet«  der  AuitHtbi-tika  iiicbt  zu  verzeiubiien. 

Die  ausgezeichnete,  baupbächlich  die  Anwendung  dieser  Arznet- 
körper  bei  Erwachsenen  behandelnde  Arbeit  Kappeler's  habe  ich  bei 
im  den»  Drucke  vorSu'rgt'giingeneii  knnu-ii  Uevision  meines  Manuscrip- 
tm  sowohl  im  Texte  selbst,  ul»  in  den  dcnmi-lben  iiPigegebenen  Änmer- 
kongen  b«wtmr)};lich.'«t  bvriickxichtigt.  Dti»  Küsiim^  di^r  übrigen  seither 
enchienvncn  Terdienitlvollvn  Kinzelarboiten  auf  unserem  (iebiote  i;r- 
kabe  ich  mir  in  der  Form  dieses  Naclitraga  auzurcllien  : 

Das  Bromaetbyl  oder  AethylbromÜr,  C*H''Br,  vonSerul- 
atm  Jahre  IS27  entdeckt,  eine  farblose,  ätherartig  riechende,  bei 
1,7  '  C  siedende  Fltissigki-il,  von  1,-ilS  spec.  Gewicht,  war  schon  von 
nnnelv  in  Li-eda  im  .Jahre  IS'ID  aU  Aniuitlietiknni  angewendet,  später 
l«r  rer]a«aeH  worden.  Im  Liiuf«  der  .laiire  1879  bis  1880  fand 
dbadbv,  von  ä«itu  Huivrikantschcr  Aerate,  wieder  eine  wanne  Kin- 
pfeblang. 

Nach  dem  Rummnrv  Report  in  the  Philadelphia  medicnl  and  sur- 
gical  Reports  vol.  XLIll,  No.  0,  Aug.  7.  1880,  experimcntirteu  hiermit 
namenkUch  Tarnbullin  Thiladelphia  (im  Jahre  1S7S),  spüter  Ter- 
rillon,  Lewis,  Lawrence  Wolff,  Ilingston  in  Montreal 
d  Ott  in  Kaston. 

Lewis  in  Philadelphia  will  olme  den  Eintritt  beängstigender  7m- 
Gll«  durch*chnittlich  unter  Vcrbniiiih  von  ceii,  -i  Dmobmen  Ilromathyl 
etwa  3  Minuten  eine  befriedigen di-  Narkosy  erhielt  haben. 
31.  Sims*)  gebrauchte  dna  Broiniltbyl,  auf  die  Krfahrungen  von 
Lewia  bio,  vbenfall«  als  Aiw«thotikuni.  Kr  eraieltc  in  einem  Falle 
keine,  in  einem  zweiten  Falle  mit  circa  2  Drachmen  eine  hcfrirnligende 
Narkoae.  Ein  dritter  Fall,  bei  welchem  innerhalb  I'/v  Stunden  5  Un- 
tea  =  125,0  Gr.  dee  AniLsthetikums  verbraucht  worden  waren,  endigte 


•)  Bnxn&Utjl   nl*  AnlUthetiktim.    Vorlrus  itcci   DiHi-iiatiiuii  iii  der  N«w 
tarkcr  Academv  ot  MmlMioi-.  18.  Mnrch  IB."<ü    -   Tbe  New  Vork  med.  Jmim. 
■    lOII.  No.  2.  1».  IJö.  An«.  1680.    -    Central-f».   f.  rinriir«.  Nu.  41.    M. 
1880.  pig.  711  a.  ff.  —  Kappeier,  op.  &,  pag.  ISG- 
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Dcmmc,  Di«  AnIUUi«-tik*. 


21  StandcD  trpiU«r  ITidtltch.     Der  Tod  dürilf  hii^r  richtigor  der  b«i  der 
Autopsi«  Dudigun'icM'ni-ii  NVjiliHlijt,  Wxittliiiiigxnpim  doiu  Kititritt  ron 
Dnemi«,  als  einer  durdi  Atta  ItrutuüLhjrl  hurlinigoruhrieo  lutoxicatiga, 
mxuschreiben  sein*).  ^ 

Ich   selbst   Kendote  «in  chemisch  reines  Rrotnäthyl  im 
Laafe  des  Monat  Miti  1880  zur  AnNsthcsiruitg  zweier  Kii 
der  an. 

Itas  erftte  der<«ll)eD.  ein  dreijiihriges  &liUt<-hen  Lina  Hanziker,  welchem 
behufs  der  Einricbtnn);  einor  rriachen  Lmatio  Mil>con)«oid«i  d«xtra 
anastliesit't  wurde,  Iwdarftp  xwiscbun  7  und  8  Uramm  zum  Eintritt  dar 
vollst^digen  Narkose,  Srlion  nach  \'eTbraadi  von  ettni  S.öUr.  «rfolgt« 
mehrniatiges  hefUges  Eibm-Iien,  IroUdcm  das  Kind  drei  Standen  vorbrr 
Nicht«  gtqioHsen  battr.  Knrhinal»  vpriirf  di?  Narkotiüii-unj;  ohne  woit«rv 
Stünuig.  Während  des  »eginncH  d<>TiM)llirfl  vniren  die  l*u|iillen  rJtg 
«ootraliirt,  nadunalt  crwftilort.  Pul»  uml  AthmQn){  anfiuigs  fnM|a«nt  und 
tuu^^niJLtiri^,  mit  dein  EintriUd«r  UjrdriuM  mbiger  und  rt^dmllMiiier 
mHeod ,  auf  d<^r  Höhu  der  Norlto««  T«rtan^p«Rit.  Dm  Erwachen  au« 
der  Narkow  erfolgle  sehr  rA^rli,  20  bis  30  Sekunden  naeli  Enlleniiuig 
de«  RtmaTefa'aobcn  KorbcM.  N.it-Iiinals  i;n>i»«  AbgeschUgenheit ,  liia- 
fiite  Wlln[bewe^nKen,  xeilwelae  Erbiiedien. 

Auch  bei  dem  xweiteu  fcVI,  einem  6  Jahre  alten,  bebub  Auslöfielang 
eines  kariOeen  Herdes  des  rechten  Malleohts  extemos  mit  Bromlthjl 
anSstkesirlen  krüftigeii  Knaben  erfolgte,  nach  Binatlimiing  von  fr».  IjU 
bis  1.6  (ir.  de.u  Pritparate«,  mefaimalif^  liefliges  ßrbreclien.  Itis  mr 
volliitAodigen.  elicnriilU  die  nl-rn  nng^ehenen  KrMheinaagen  darbielenden 
Narkose  waren  1 1,6  Gr.  Kromiitlijrl  verbraocht  worden.  Ancb  hier  fo)^ 
derwllien  wahrnmd  der  nScIwten  Üi  Stunden  grosse  Mattigkeit  und  Ki^ 
Bch&pfnng. 

Di«  Narkose  war  l>ci  deiu  ernten  Falle  tn  6,  bd  dein  iwcitcn  in  9 
Minutf-n  rjngi-treti-o. 

Ein  Vorlheil  der  llmmrithyl-NarkoRe  gc^rnUber  derjenif^en  ita 
Chloroformes  liws  »ich  Iwi  diesen  beiden  Vernnchea  nicht  erkenn«». 
Gegentheils  mahnt  das  bei  beiden  Fiitienton  beobachtete  Erbrechen,  so- 
wie die  der  Narkose  folf;ende  VNUnerkaiawerthe  Erschöpfung  Ton  einer 
fortgesetxten  t'rUfun);  bei  Kindern  ab. 

VonTer  ril  Ion**)  wird  das Broniäthjrl  oder  A  ethjlbrnmnr 
zur  Ertielnnjit  der  Localanästhesio  wurm  em|ifoh)'-n  und 
dem  Hchwefelüthcr  in  diiser  IK'dLiehung  voi^ew^en.  Als  biWHidere 
Vortheile  hebt  Terrillon  horror:  MM 

aVÄa  xmiUr.  oiaon  18  J.  alUn  Patienten  betreffender  TmtcWall  diiTch 
hjl  Sndet  nch  i.  d.  Phihid.  med.  Thnea  v.  IT.  Juli  IHSu  orw&lmL  Kt 
waren  hier  im  Uantea  IS.S  Qr.  rerWancht  worden.  Der  Tod  trat  ohne  CyasoM 
unter  wenigen  olterttchliclien  Respimtionea  «ia.    SoktionMTMbniss  negativ. 

■•)  De  fanerthtfae  tootl«  par  I«  broonife  d'Rthvlo.    Bullet.  RAijral  de 
Ib^rapeuliqiie.  Tome  XXVIII.  No.  7.  -  C.Bl.  t  Ckir.  No.  44,  1880.  p.  TIC. 


TIC.    ^ 


Nacht  rag. 


101 


das«  dasselbe  auck  Xacbts  ohne  Feiiersgefnhr  angewendet  werden 
kaim,  daas  aein  Geruch  wetuger  peiietrAiit,  Aoioi  ?.ui  Kmi-lung  desselben 
Effectes  weniger  Pifbeigkeit  ni^thij?  sei ,  und  duss  durch  dasselbe  die 
Wunden  nicht  gereizt  werdou. 

Et  soll  neb  bei  Anwendung  des  Tbermokauters  gut  gebrauchen 
Umm.  Die  durch  den  Bromätbylspray  bewirkte  Temperatnrherab- 
NtniDg  wird  zu  —  Iß  *  C.  angegeben. 


Auf  der  •'!?.  di>iit«Gh«n  Naturforscher  -  VerMDUnlong  in  Danzig 
nnebt«  l>r.  E.  Tau  bor,  PnTatdozmit  in  Jona,  eine  Torlftufige  Mitthei- 
bng  Aber  xirei  neue  von  ihm  geprüfte  Anüsthutika  •). 

Das  erstere  derselben ,  das  MonocblorUthylidenclilorid  (Me- 
Ihjlchlorofonn).  CU'— CCl»,  wurde  von  Regn  ault**)  im. (abre  1840 
ÜB  zweites  Prodnct  der  Einnirkung  des  Chlors  auf  Chlorüthjl  erhalten. 
b  wird  als  eine  farblose,  dem  Chloroform  ähnlich  riechende  Flüssigkeit 
rao  1,372  spec.  (iew^  mit  einem  Siedepunkt  bei  TA**  0.  angegeben. 

Hiermit  erzeugt«  Tauber  bei  FrTi  sehen  mit  einer  Doats  von 
5Tropfeo  eine  Anüsthesie  vo»  12—10  Minuten  Dauer,  mit  lOTropfen 
ein«  K^cbe  ron  44-  45  Minute»  Dauer  und  xwar  ohne  merklichen  t^in- 
lliamr die  Pitisf re<iu€nz  ^ — bei  Kaninchen  mit  20  Tropfen  in  2 
Minuten  eine  3 — 4  Minuten  andHiicmdc  Auä^heaio,  ohne  WL>M(>ntlichß 
WiangBamung  der  Athmiing  während  der  tiefsten  Narkose  —  bei 
nnden  mit  40— .10  Tropfen  eine  voUkommene  Anästhesie  von  X'J 
Minuten  Dauer,  unter  Vermehrung  der  Flitutigkeit  der  AthemzUge.  Bei 
OBBO  Vemicht'  nustch  «clbat  f-miolte  er  mit  einer  liesammtdosis 
rai  20,0  (ir.  eine  in  5,13  Minuten  eintretende,  10  Minuten  imhaltenile 
ToUst&ndigeMarkoM,  ohnv  ExcitatioiiXKtndium  und  ohne  wesentliche  Ku- 
uhm«  der  Athmungs-  und  PuUfre(|uonz. 

Noch  gflnstigere  Kesnltate  bedchreibt  Tauber  von  der  Anwendung 
des  zweiten  AnästhetikumH,des  M o noch lo rät hjrlenchlo- 
ridB,CH'Cl— CUCl*,  TonEegnault«**)  im  Jahre  18^8  durch  Ein- 
wirknng  von  Chlor  auf  Aetbytenchlorid  dargestellt,  einer  dem  Chloro- 
fonu  ebenfalls  ähnlichen  FlUasigkeit  von  1,422  spec  Gewicht  undlK^^C 
diedeponkt. 

Unter  den  bienuit  aitgeatetltcn  Thiervtirsuchcn  ist  hervorzulieben, 
dass  bei  Hunden ,  welche  bekanntlich  lUr  das  Chloroform  (^ine  m  sehr 
ungünstige  Vertragsföbigkeit  zeigen,  mit  30—50  Gr.  MonochlorÜthylen- 
chlorid  in  3 — 7  Minuten  eine  H — 19  Minuten  anhalt(<nde  Auilstheaie, 


')  C  Bl.  r.  iL  mvdic.  WUmiwcIl  No.  42,  1880;  p.  775  u-  fl. 
**)  AbmaI.  d.  CliMn.  n.  Pfanrm.  XSXIIL 
•^  *lii.  d.  Cbem.  u.  Pharm.  SXSIIL 
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ohne  Sioken  der  riilsfroquei»  un<I  ohne  ud«r  mit  nur  whr  gcrinf^er  Ver- 
rainderung^  der  Respirationsfroqucu»  orfolgte. 

Es  ist  nicht  ta  Uugnen ,  dass  dio  hier  initf^tliuilt«n  Dntrai  zu  ex- 
perimenteller Prtlfung  namentlich  de«  letzteren  Aii&fthetikums  »ueh 
ftir  das  Kindesalter  nnffordem. 

Seither  sind  die  auf  die  eben  gciinRntcn  b«idm  Anäatbetitn  bedig- 
Itcheu  experimentellen  Thftteachen  von  Dr.  t^duurd  Tauber  in  einer 
eig«n«ii,  die  Aniiülhetika  im  Allgemeinen  berUcknicbtigeDden  Mooo- 
gnphio  vcrOffeniliclit  wonleu  *). 


Oroxd»")  Itommt  in  sein«»  im  JüIiT«  1880  «whifinenen  »StiMÜen 
fibcr  diu  Wi-sen  der  XHrkosc«  xu  dorn  Hchlaiwe,  dam  diu  letxLere  iltm'li 
daa  Uhloroforui  rascher  hU  durch  dtu  Mcthylenbiulilorid  erziolt  werde-  Kr 
sieht  in  einer  durch  die  Einn-irkim};  dvr  NurkaUka  hervorgerataoen 
Anämie  der  Nervoncentren  diu  Umache  der  Narkose  und  glaubt,  dlin 
dal  von  Meudol  ***)  bei  der CblDroforniDarkottc  bcob«tchtete  AbKioken 
der  Temperatur  der  skihädelhöhle  um  1,5  bis  2,0*  C.  ul»  die  ei){entlicbe 
Craacfae  der  allgemeinen  AniUthenie  lietracht«t  werden  mtlsse  (Aualogie 
xwischen  der  localen  und  allgemeinen  AnÜstlmie). 

(legen  dien  8oblamfoigenuigcn  iai  der  UniHtand  ai^iufClbrei) ,  da« 
bei  i^nuglingen  lehrend  der  Ohioroforninarkose  ollerding»,  wie 
auch  Droxda  beobachtet  bat,  im  Stodiam  der  voUatündigcn  Nar« 
kose  Mufig  ein  Einsinken  der  Fontanelle  stattliudei,  dosa  dagegen  wäh- 
rend dee  Beginnes  und  der  ganiu>n  Dimer  der  Ae thernarkoife  in 
alle»  bis  jetrt  von  mir  bieiauf  iiuk-rencliteii  Pullen  »nfungs  eine  ex- 
CCMvc  Spannung,  tpäter  ein  geringer  Nachlom  dvnwlbon,  jedoch  uichl 
unter  dan  Maw  der  gewöhnlichen ,  niittlorrn  Wölbung  der  Kcmtanelle 
irabtgaDonuDen  wird. 

In  der  Arbeit  von  Droxda  linden  sich  sudem  drei  Todeafnllo 

durch  Meth^lenbichlorid  unter  folgenden  Autoren  erwihut: 

Mar«han.  UnL  Med.  J.  Od.  ZS.  p.  4ätl,  186^. 
Momaa,  Drit  Med.  1.  (M.  i».  p  441.  ISIS. 
Seil,  Unrat  Sept  sa  1«7&. 

ücgenOhcr  den  Untersuchungen  von  Drozda  hält  PanboTft) 

bei  Besprochnng  der  phjnriologischen  Wirkungen  des  Methylenbichlori- 

dee daran  fest,  dam  auch  bei  diesem  Arzneikörper  eine  specifiscbf 

')  Dio  Ani*tbolika,  Gne  Monographio  mit  bewaclcrvr  tlerOckiicb- 
tiffund  TOD  iwd  neunn  nniluth'cliicbiTii  Uitteln.    DerliD  1881.  HirachwaM. 

**)  Doata<)M  Attk.  t  kl-  Mnlidn.  vol.  27.  U.  3  a.  4.  I8S0.  n.  330. 
•")  VIrchow'«  Arehi*  1H7IX  L  p.  J2. 

t)  ArctuT  f.  Anal  u.  Phrriol.  v.  Hi«  und  Dnboia-BavmoBd.  Phn. 
Abth.  B.  5.  p.  41»,  1861. 
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Wirkung  aof  die  Gehirnzellen,  snr  Erklärung  der 
»nlatbeaireQdenWirknng  anznnehmen  sei. 

Profenor  Ealenbarg  besprach  in  einem  vor  dem  Grei&walder 
intlicben  Vereine  am  2.  Febniar  1881  gehaltenen  Vortrage  *)  die  re- 
Aezhemmenden  nnd  reäexsteigemden  Wirkungen  der  Anisthetika 
and  Hjpaotika.  Er  faod,  dass  bei  Kaninchen  in  der  Chlorofonnnarkose 
loerrt  der  Patellarreflex ,  hierauf  die  Hautreflexe  und  echlieeslich  die 
ComefJ-,  bexiebiuigsweise  die  ConjunctiTatrefleze  verschwinden,  sowie 
dan  diese  Reflexe,  nach  Anssetsen  der  Chloroform-Inhalationen  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  wiederkehren.  Beim  Menschen  soll  im  ersten 
Stadiom  der  Narkose  der  Patellarreflex  gesteigert,  das  flbrige  Verhalten 
der  Reflexe  d^^^en  dem  fQr  das  Kaninchen  ang^ebenen  analog  sein. 
Der  Naaenreflex  soll  den  Comeal-Coqjnnctival- Reflex  überdauern,  was 
nm  Rosenbach  bereits  für  den  allertiefaten  natflrlichen  Schlaf  des 
Kindes  oonstatirt  wurde. 

Eulenbnrg  &nd  fisrner  bei  der  Äethemar kose  dee  Kaninchens 
«ne  bedeutende  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit.  Bei  der  Äethj- 
lidencUorid-  und  Methylenbichlorid-Narkose  soll  der  Corneal-Coiyuno- 
tival-R^ex  vor  dem  Patellarreflex  verschwinden. 

Vk  Chloroformnarkose  zeige  somit  in  ihren  hieranf  bezflglichen 
Erscheinungen  eine  Uebereiostimmung  toiit  dem  natürlichen  Schlafe. 

EsseibierschliesslichDochandieBeobachtungTonLuchsinger**) 
erinnert,  dass  das  —  gleichgültig  ob  mit  Chloroform,  mit  Eaü- 
ealzen ,  mit  gallensauren  oder  Oxalsäuren  Salzen ,  mit  Apomorphin, 
Kupfer,  Zink  oder  mit  Antimon,  Cbinia  u.  s.  w.  —  zum  Stillstände 
gebracbteHerz,  imBeginne  der  Lähmung,  durch  Atro- 
P  i  D  wieder  zu  neuer,  oft  kräftiger  Gontrsction  angeregt  werden  kann. 
]m  hat  diese  Beobachtung  allerdings  zunächst  nur  ein  physiolc^isches 
Interesse. 


*)  Deutsche  medic   Wocheiuchrifi,  No.   14,   2.  April   1881    und  No.   15, 
9.  April  1881. 

'*)  ArchJT  f.  eiperime&tello  Pathologie  und  Pharmakologie,  vol.  14,  H.  4 
o.  5,  pag.  374.  1861. 
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Db.  j.  weinlechner, 

FAOrBBSOa  IM  WIBN. 


Der  vorliegend«  Ahflchnitt  der  chinii^ischen  Erkrankuiig«n  der 
Haut  and  diw  »tibcuUoen  Zellgewebea  im  Kindesalter  umfiuutt  die  tie- 
■diwIlUte.  die  VtTwnndiingcn  und  Fronidkürper  ilcH  geiiunnteii  Organe«. 
Wenn  hi«r  vvnucht  wurde,  dem  Kindontrztc  oid  UberHichtliches  und 
ibeh  enchöprendt-ü  Bild  decHn  zu  geben .  wa§  ihm  iji  diesen  I<>kran- 
kangBfrirnion  Wim  Kinde  begegnen  kann,  ao  musote  in  zwei  Richtungen 
ier  Bahmen ,  den  der  Plan  de«  Handbuches  Ceststellto ,  Uberiicbrittcn 
Krdeo.  Erstens  war  es  nicht  immer  möglich,  in  der  Krankhoitsschil- 
Jenmg  na  der  Fascie  st«heu  zu  bleiben ,  da  sonst  die  hlinlieit  de»  ent- 
wirfwMin  Bildes  geschädigt  irarden  wäre,  wie  z.  B.  bei  den  Angiomen, 
BWCsieM  könnt«  auch  diis  höhere  Alter  nicht  voll^iiidig  aiiseer  Acht 
piMKo  werdt-n ,  indem  <«  vorrllglich  die  8chick«vle  so  mancher  (Je- 
adhriUit«  im  h9hcr«D  Alter  sind,  nolcho  ihnen  in  der  Kindheit  Bedeu- 
tong  verleiben  und  die  Stellung  der  Prognose,  oft  die  einzige  Leistung 
■MWirr  Kiim  t,  iirli  jrhhni  Ivh  fusstc  soviel  als  möglich  auf  eigener 
lUihnuig  und  habe  mich  bemDbt,  in  den  selteneren  und  interessun- 
terea  Fällen  durch  AnfQlirung  kurier  Krankheitsskizzen  reelle  Vor- 
rieUuogeo  va  sohafTen. 

Wo  die  eigene  Erfahrung  nicht  hinreichte,  nahm  ich  die  tn  der 
Litemtur  sich  in  reicher  Fülle  darbietende  frejiitlc  xu  Hülfe,  insbeson- 
dve  im  patbologucb^ofttooiisehen  Tfaeile.  Der  Leser  Rndct  die  Quellen, 
HM  deam  ich  scbSpft«,  im  Texte  und  in  dem  jedem  einzelnen  Capitel 
nmigateUt«!  VcrzeichniKse  angeführt.  Ich  nehme  Gelegenheit,  für 
die  mir  hierbei  »on  Seite  meines  ehemaligen  Secundärar/tes  Dr.  Lina- 
Bayer,  gewährte  Unterstützung  meinen  Dank  auszusprechen. 


Dte  Neubildungen  der  flaut  und  des  Unterhautzellgewebes  im  Kin- 
ilimlli  I  liiiil  ili  I  Miliiiiilil  nach  angeboren.  Die  erworbenen  worden, 
fis  Wanien  auagenummen,  selten  beobachtet. 

Wir  wollen  sie  nach  den  prZvaürcnden  Oewfihselementen  and  der 
Ahatammyng  cinthtilvD  in: 


lOS  Weiolecliner,  Chirurgiacbe  Kr&iitihuten  dor  Bani. 

1.  Epidi'rmnlf^ebildo  (Clavus). 

2.  Ilrportr.Eutwick]uiiti;derTalgdrUHen(MoUusciiniconti^iosum). 

3.  Dermoid cyaten, 

4.  KiemeDganghautaiiawIlchse  mit  knorpeligem  Gerüste. 

5.  Fibrome  und  PapilloDW. 

6.  Lipome. 

7.  Angionie  und  xwar 

A.   Blul:{{«täss-,  B.  LyinphgefaMs^öschtrUlste. 

8.  MvlBnomci  (Pigmentinäler  and  PigmentgcschwUUte),  wonui  nch 
reihen 

9.  die  Soroome  und 
10.  die  Carcinoinc. 

Ea  folgeil  dann 
n.  Die  Twberki-I. 

12.  Dor  LupuB. 

Den  ScUusB  bilden 

13.  Die  Verwundongen. 

14.  Die  FreBidkör])cr  drr  Haut. 


I.  Epidermalgeblide. 

■Schwielen,  welche  hieber  gorechnH  werden  mOastcn,  triflt  man 
im  KiiidvaatltAr  mlten  ati,  dagegen  be^ognst  man  ab  und  zu  den 
H  ahn« rangen  an  den  Knikhetn  der  Zehen  bei  un|»na8endem  Schoh- 
werkc,  xpitzzulaufenden  oder  eu  kurzen  Schuhen ,  wodurch  die  Zdien 
Mcitlidi  nberciuander  geacboben  oder  gebeugt  Doch  hinten  gedriiogt 
werden. 

Die  sehlimmiite  Rorle ,  xwixchen  den  Zehen ,  von  welchen  ErwMb- 
«ene  mitunter  uxlii  hartnäckig  gepeiniget  werden,  habe  ich  bei  Kindcni 
»ie  beoliachtet.  Schneidet  man  bei  Uahneraugen  den  Epidenniskegel 
IrithUrförmig  a«.i  und  üt/t  dann  mit  l>api»  infcmalis,  so  wird  der  CUvus 
bald  .tchwindou,  vorauügejietzt ,  dau  fernerhin  fUr  eine  paarende  Ue- 
fichuhung  geborgt  ut.  Dies  zu  erreichen,  ist  keine  leicht«  Aufgabe,  in- 
deo]  Eitelkeit  und  Modesucbt  bei  den  Eltern  eincmoit«  und  l'uwiswn- 
heit  in  der  Anatomie  des  Kusses  bei  den  Schuhmachern  andererwit«  den 
alten  Schlendrian  nicht  abkommen  lassen. 

2.  Molluflcum  contagiosum. 

EbttTt.  U»b.  Moll.  coBtafT.  Rwl.  kito.  Woch.  l8iU.  -  TJrohow,  Ueb. 
Moll.  tont.  Anb.  f.  path.  Aiutt  U  XXXIIl.  18«S.  —  Z«!«*!.  I>m  Mg  RiboiL 
Cob^tI.  Arcb.  f.  Den*,  u.  Svi*.  18öS,  -  Rttilm,  On  moU.  cont  DouUcb« 
Klioik  1871  u.  72  (Nord.  ned.  Ark.  1870}.  —  Kbert,  U»ber  HoU.  ooat.  Jahrb. 
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C  Ki»d«rb.  I674i.  -   Biiioxero,   Sul  nioll.  canl.    Riv.  diu.  di  BoltWD»  1S7I. 

-  Lukom*ki.  Ucb.  Hau.  conl.  Viich.  Arrh.  >»7&.  —  BOb.  C.  U«b.  Moll. 
f««t.  a.  d.  acw.  H.  kflip,  Vi«rt«lj.  f.  Denn.  ti.  iS.  181&.  —  Bixxuxuru  u. 
UKafredi.  Ü«K  Moll.  oomL  Centralbl.  f.  d.  w.  W.  I87ö.  —  Simon,  0 .  Ueb. 
Hott  eouL  u  Condjl.  mibcut.  Deat^cho  luod.  Woch.  18T(i,  —  Kaponi,  Unb. 
4.  »0«,  «oll.  «ml,  VierWj.  f.  Dfrm.  n.  S.  18T7.  -  Derselbe.  Daiuelbe.  W. 
■ed.  Pnwe  l'^il.  — O.Fos.  Moll.  cont.  Tiunuct  «f  tlie  Am.  denn.  Ahioc.  IHItf 

—  Livein^,  BoU,  Tsk  d  Moll,  »nt,  Lunae^i  187S,  —  Smith,  W,,  Heb, 
lUL  Mfaac  Dubl.  J.  I87S.  —  n»riifls.  F..  Ueb.  Moll,  cont  Urit.  mt^d.  J. 
ItTS.  —  Vidal,  InociilnbiliULt  de*  Holt.  cont.  I*)-!)}^!-«!  med.  167^.  —  Tilb. 
r«(  IL  Thom.  Fol.  U«b.  UoU.  cont    LunrcL  1)$73. 

Hypertrophische  t^ntwickclung  der  TulgdrUsoa 
oder  TalKdrllsenadenom,  aacbsubcntnnuM  odi^r 
in t rafollicnlärea  Condylom  nind  die  »ii^scrdcm  üblichen 
Besnehuiingeii  ffir  obige  Krlcrankungsronn.  Mau  begreift  darunter 
ludlich«,  «tvras  bliUaer  «1«  die  umgebende  Haut  gctürbte,  biraekoni- 
lia  kleinerbn^ngrome ,  halbkugcliff  Ub«r  die  Haut  vorragende,  un- 
RknerKhan»  fjcbildc,  welche  in  der  Mitte  eine  seichte  Vertietjing  mit 
dser  kleinen  (k-ffnang  zeigen.  Aus  dieser  Oeffnung  lässt  sieb  bei  Druck 
m  milchiger  Saft  entleeren  und  man  geräth  durch  sie  mit  einer  feinen 
Sonde  in  das  Innere  eines  bindegewebigen  Balges ,  aus  df »»eii  Wand 
uhlreiebe  fadenfiirmige  Papillen  sieb  erheben ,  welche  einen  Itelag  von 
Efiidanntswlleu  heaitKen.  Zwischen  die-seu  Papillen  in  der  sternfSr- 
tügtu  cmtrab'u  Hühle  finden  wich  «cbollige,  fettig  glün/cnde  (Iwbilde, 
acfpoannte  Moilu-tcuiukÖrpercben.  1-Js  sind  dies  Uitiwaudlungxprudukte 
na  B^idertniszellun;  nie  kommen  nucb  in  Atberomcn,  Coinodonen  etc. 
vor,  haben  alto  fUr  un«^rc  Krankbeitsforni  keine  cbarukteri^tiAche  Be- 
ikvtnng. 

Die  subcutanen  Condylome  haben  am  meisten  Aebnlichkeit  mit 
den  weichen,  nicht  pigntentirten  Warzen,  unterscheiden  sich  von  diesen 
aber  durch  grössere  Derbheit,  durch  die  nabelartige  Vertiefung  mit  der 
trntnien  (^flnung  und  durch  den  weiaslicben  Inhalt,  der  sich  ans  ihnen 
aaqrrcsMn  KaaL  Diesem  dicklichen  Safte,  welcher  E^pidormiszelleii, 
PettkOgelchen ,  Fettkrystalle  und  die  obenerwähnten  Mallnscnnikiii^ 
percben  ««tliüit,  hat  man  eine  conUgiÖse  Wirkung  zugesr.b rieben.  In 
4er  Tbflt  kommen  dii>«e  tiebüdc  manchmal  zahlreich  zerstreut  in  allen 
Altusstofen  neben  nnander  vor;  doch  iift  die  Contagiositüt  trobt  vieler 
Experimente  nicht  crwiafcn.  Sie  haben  auch  mit  Syphilis  nicbU  zu 
•chaffen  nnd  dOrften  ihren  Ursprung  einer  besonderen  lieizbarkeit  der 
Talgfollikel  rerdanken.  Virchow  nimmt  die  Hiiarfoüikel,  Hianozero 
and  Hanfredi  den  interpapitlüren  Tbeil  dos  Kete  Malpigbi  als  Atu- 
|piq[spankt  an. 

Ich  habe  diese  Gebilde  Teroinwill  an  den  Lidern  ,  am  Hodensacke, 
maui  iD  tiruppen  an  der  Schulter  und  zweimal  in  der  Unterbauch- 
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gegend,  tiowie  an  der  Innen-  und  VordcrÜäche  des  OWnchonkel«  in  dor 
Z&hl  von  Kcihn  bis  Kwnnzig  vorgvfnudvn.  [))<?  davon  Betroffenen  wann 
Torviegend  Müdchcu.  In  vincm  dinwr  fülle,  wo  ich  ämmtliclip  G«* 
bilde  operativ  beaeitigt  hatte ,  sah  ich  schon  nach  ^  Monat«a  klein- 
erboengraise  Itecidiv^  an  den  Lidern  und  b^xtreiui täten.  Ein  erhsen- 
groanm  liiingeudes  sass  in  der  rechten  fienitocnira] falte.  An  derselbco 
Slelli!  dir  andern  Seite  aaaacD  Ü  knapp  nebeneinander.  Nach  ihrer  Knt- 
feniiing  «Tfolgl«  hinnen  wenigen  Monaten  abermals  ]t«cidire  in  der 
Nähe  dor  Üpenttionsort*;.  Ih*  Wachsthum  der  sul>cutanen  Oandjlome 
ist,  wie  man  daraus  emJchl,  hHUÜg  ein  sehr  xchnelle«  und  me  rerniehroo 
flieh  durch  einige  Monate  hindurch.  Viele  schwinden  wieder  spontan, 
andere  bleiben  bestehen. 

Man  kann  sie  durch  Unterbinden  und  Abschneiden  beseitigen.  Ich 
Inge  sie  fUr  gewöhnlich  mit  der  llohlscheere  oder  dem  scharfen  l^Stä 
ab  und  nbi'rstri'iche  die  Wunden  mit  Jodtinktur  oder  Kisenpercblorid. 
Andere  Wünügf^n  sich,  diwte  (iebi)de  auazu^netwhen  und  hierauf  die 
Basis  mit  Lnpis  infcrnalix  xu  ilt«eu. 

3.  Dermoidcysten. 

Lebert.  üeber  Dennoidcyiiten.  Qu.  d»  ["nr.  IB52.  —  Labert,  Bh^ 
uhtanMn  a.  Uin.  Barn.  Ob.  UnraaMda.  Vna.  Vierte) j.  4.  B.  XS^S.  —  Lflcte, 
Ubr«  V.  d.  Uwchwfllcton  in  Pithu-BUlr.  Ctiir.  IL  I.  &  \M  Mid'.:  -  HeJix^kr. 
Die  clkir.  Krankli.  <l.  Kopfe«  In  Pilha-BlDr.  ChJr.  IM.  lt.  1.  I86S-I8T3.  — 
W  r  a  o  7  u  N  e  it  r  e  II 1 1  e  r.  AChnromA  cranü.  Unat.  JiLhib.  f.  PU.  1872  (Viel 
Litentur  eoUmlUnd),  —  M  i  c  u  I  i  c  c,  tidttlge  x.  UeacM  *l.  Uertnoäde  um  Konfe. 
W.  u.  Wocb.  1B7G  Kt.  31)-14.  —  FelileEsen.  Ztur  IHagnwtik  der  Dennoide 
dM  saiSdeh.    DeuUdie  Z.  t.  CbJr.  XIV.  p.  &.  I^iSO. 

Die  [Jermoidcysten  aind  rundliche,  in  der  Itvgel  unverschieb- 
bnr«  Uohlgehilde,  welche  sich  von  den  Atheronicysten  dadurch  imter- 
■oheideu,  daas  ihre  Wandung  oder  der  Balg  in  gaiuer  Ausdehnung  oder 
nur  theilweiao  alle  Gebilde  der  Haut,  somit  Haarfollikel,  Taig-, 
Schwei»dr{leen  und  Papillen  bfsitxt.  Als  Inhalt  des  Balges  finden  sich 
Kpithelr.ellen ,  Cholestearin ,  Fettkrystalle,  verschieden  farbige  Hiuir*, 
theila  frei,  theils  festsitzend,  ror.  Jene  Stellen  des  Bulgoit,  die  die  Kigen- 
adiaft««  der  Haut  nicht  xeigcn ,  liestehen  (mich  Feh  leisen)  aus  mit 
Epithel  ausgekleideten  lSiudegeweb«chichten  mit  den  Etgonschaflen 
einer  senwen  Membran.  In  diesem  Falle  ist  mehr  oder  weniger  Serutu 
dem  dicklichen  C^steninhalt  beigemischt. 

Die  Do rmuid Cysten ,  wenigstens  die  mit  gleichmässig  dermoidem 
Balge,  verdanken  ihre  Kntstcbung  in  der  Hegel  der  lleterobopie  eines 
Hautätlickes,  welches  aus  unbekannter,  etwa  mechanischer  Veranliusung 
durch  Kiiutt<l]|>ung  des  Üimeren  Keimblattes  im  Embryoiialleben  xu 
Stande  gekommen  ist.     Sie  i&bleii  daher  zu  den  angebomeo  AbMcfaaa> 
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miigscritten  und  PS  ISsst  sich  auch  aD&nine&liäclidJo  Zeit  ihrer  Eiitstcliung 
auf  die  tieliurt  oili;r  doch  ftuf  die  früheste  Kindheit  ziirflt^kfilljrun.  Diu 
AtiienHn«  liiLigegi^ii  koinmen  kaum  vor  dem  fiiiit/elniten  IjC-bcnüjnhrv 
nur  BntwickeJung  und  »ind,  da  sie  durch  AiiRnnimliing  df»  Hv-krtien  in 
den  Talgfbllikcln  su  Stande  kommen,  roine  livtentioiis-  odur  FoUicular- 

CJtUD. 

Der  Sitz  der  Dcrmoidcy^tcn  int  vorwiegend  äas  Gesicht,  der  nnbe- 
luute,  seltener  der  behaarte  Thml  dts  SchiidrU.  Hoch  wurden  sie  auch 
in  der  (►rliitn,  an  der  vorderen  Hukf^cgend,  um  Kieferwinkel  und  um 
StCTDUiu  liMtbachtet.  (Von  den  in  innern  Organen ,  Hoden,  Ovarien, 
Gehirn  elc.  vorkonuneuden ,  die  bekanntlich  auch  Muitkelfaaeni,  Zähne, 
KnochiMiKvbilde  fnthftlti>n  kftnnen,  sehe  ich  hier  ab.) 

Untwrdfn  drciiiiiddreiäsig  von  mir  exüUrpirten  DernioidcjetCD  fiui- 
Ira  sieli  am  änweren  Angonwiukcl  mvclia,  am  oberen  Lid«,  meist  nach 
iiiwifii  hin,  acht^  Ubcrdvm  Aug«nhniiicnl>Ot^cn  filnri^inuinl  /.wci  nebcn- 
öiuuider  erbsen-  und  vrallnuKtgrciSit),  am  Na«Hifort'<iLl/.o  de» Uberkiefvrs 
riae,  IUI  der  Rtime  drei,  darunter  zwei  noboncinandorliegeude  an  einem 
lodtTiduam,  vier  in  der  Schläfengegend  {einmal  zwei  nebeneinander), 
(wci  au  dvr  grosa«n  Fontanelle,  eine  an  der  i'fcibiaht  und  /.wei  an  der 
Otunroadivl.  tiinmnl  Das«  die  kastauiengros§e  Cy«te  am  Manubrium 
itOTni  vines  12  Monat  alten  Müdcliens.  Sie  war  angeboren,  transparent 
aai  trog  an  der  äpitzt^  eine  schon  itur  Zeit  der  (ieburt  beHtehimdo  N»rln>. 
leb  atdlt«  vor  der  Punktion  dir  Diagnoto^  ;itif  innc  I>ymphcjr»ti- ;  CTSfl 
d»  Austreten  weistlichcr  MiL^en  führte  mich  uuldni  richtigen  Wog. 
Die  achliesdiche  Ueilnng  wnrd«  nach  vt^rgeblicIn-rJoditijcction  durch 
AuKbülung  der  Geschvulst  erzielt.  Bei  der  niiUrui^kopiMchcn  Untor- 
laehaag  fand  Chiari  ^hweisadrflsen  in  dem  Balge. 

26  Individuen  befanden  sich  in  einem  Alter  von  vier  Wochen  bis 

Im  Jahren  and  dieGeschwuUt  variirte  von  der  Grösse  einer  Krbs« 

der  einer  Wallnuüs;  ein  Individuum  stand  im  18.,  eines  im  22., 

im  -M.  und  eines  im  'AI.  Lebensjahre  und  die  von  der  Geburt  her 
dntifien  (lencfawiUntu  haben  in  gleicher  ICeihenfolge  2mal  WallnuHS-, 
Kinundf^inhalbhalincroi-  und  Mannst'iiustgri'Mxe  erroicht.  Ks  sei  dies  aus 
prognoL'«!  iHclx^n  Kcickxichten  erwähnt. 

Die  l>4>rmoi4cjr9li-n  fühlen  sich  anfänglich  »ehr  pniU  go^tpannt  und 
derb  an ;  die  Huctuation  ist  enl  nach  lüogrrcin  HcHtolu-n  nncliwi^'i.'<bur. 
Sie  iMwilnii  «inen  »i'hr  dünnen,  zuweilen  sogar  durchsdicim-ndcn  Balg, 
wHcher  in  der  Regel  mit  dem  l'erioste  des  unterliogonden  Knuchena 
imitg  verwacbaeu  iat.  Der  Knochen  zeigt  daselbst  schon  in  der  frflbe- 
rtca  Lebet)ia«it  eine ,  wenn  anch  seichte,  Delle,  welche  sich  mit  den 
Jahra)  vertieft,  bis  ea  durch  Utur  xum  völligen  Knochonsch wunde ,  am 
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8ehide)  mitbin  zur  Bloslp^un^  tter  Dum  miitor  küiomt.  Nacii  Fehl- 
eiaeit  ist  di«  KiiochemU'lIc  nicht  <li>r  Aiijidnick  von  Druckttchwund, 
w>RdeTn  primäre  UildungxhetDmuni;. 

Der  Inhalt  der  Üerrooidcysten  boMteht  üDrünglich  aus  einer  klnrcn, 
blassen  PlOsaigkeit  nnd  nur  am  Grunde  des  etwa  erüffnet^n  Balges  find<-t 
sicli  fii»  weisslielier,  schmieriger  Ilelagvon  Kpithelitellen  nnd  spcirlidiiii 
Ilaar«n,  die  m)ttmt«r  ooch  festaizen.  Erst  mit  den  Jahren  wird  d«r  In> 
halt  consisteuter.  Aus  diecem  Grunde  bietet  die  Probepunktiou  in  Jen 
er«t«n  Lebensjahren  keinen  besonderen  diagnostischen  Iteliell'  gegen- 
über der  Meningocele,  mit  der  die  Deruioidcyste  beim  Hilx«  am  Scb&del 
»nx  Ifichtraten  v«rwechRelt  werden  künntc,  wi^nigi'tcn»  nicht  fBr  den 
Moment,  um  ar>  weniger,  nlü  die  noch  der  Punktion  deutlich  ftibibare 
Delle  Ml  eine  Knocheulficke  innbnt.  Die  Meningocelen  fohlen  »cb  je> 
doch  Kvlt^n  »0  derb  an,  nlit  die  Ufrmoidcjxti'n.  sitzen,  wenn  anKGbor>.-n, 
im  Uegenuntze  xu  don  Dwnuoidcjitteu,  häutig  um  Uinterhaupte,  gewöhn- 
lich im  Itemichu  der  Nähte  nnd  Fontanellen  nnd  iieigen,  wenn  auch 
nicht  i'nisntion,  so  doch  Schwankungen  in  der  Grösse,  die  bei  kräfl^a 
Exspirationabowegungen  in  der  Kegel  zu-,  gegentheilig  aWr,  l>ei  Ruhe 
und  beim  Drucke,  abnimmt. 

Besonders  Hchwierig  ist  die  DifferenzialdingnotH.-  bei  den  den  Fonta- 
nellen aufitttzenden  Dermoidc.vaten  wegen  der  ^huankenden,  puUircndrn 
Unterlage.  Icli  hai>e  geitagt,  diu»  die  Probepunktion  fUr  dt-n  Moment 
keinen  boMnderen  diagnottiMihen  Nutzen  schaffe,  indem  die  entleerte 
Flüssigkeit  der  ans  einer  Meougocclo  ganx  gleich  sieht.  Anders  ver- 
hält sich  die  Hitche  (Qr  späterbin.  Eine  puuktirte  Meningocele  folll 
sich  in  der  Kegel  in  einigen  Stunden  wieder,  während  eine  punktirte 
Demioidcyste  selbst  nach  H  Tagen  kaum  eine  VergrCuening  nach- 
weisen läset. 

Ka  liegt  nahe,  dass  in  solch  strittigen  Füllen  die  niikroikopiacb- 
chemische  Hnterauchung  der  pnnktiHen  FKiiwigkvit  ron  grosser  Wid»- 
tigkeit  sein  könne.  In  zwei  Killen  beim  Sitze  der  L>«rnioidcjrst«n  an 
der  grossen  Fontanelle  ergab  die  Untersuchung  der  einen  durch  Lnd- 
wig  und  der  andern  durch  Klaus  er  jedoch  nur  ein  n^atirMBasnllat, 
indem  mikroskopisch  keinerlei  Furmelemente  aufimfinden  waren:  cli^ 
misch  wurde  Kiweiss  in  sehr  geringer  Menge,  vorwiegend  Chloride,  aber 
kein  Zucker  gefunden. 

Die  Dennoidcjsten  wachaen,  wie  aus  dem  Obigen  erhellt,  inngum, 
erreichen  selten  IlWr  Wullnustf^r&SM  und  man  krmnte  »w  daher  als 
flimpleSchönhoitsfehler  fortbestehen  lassen.  Indcss  gibt  us  Aosnahmen. 
In  der  Schläfegegend,  wo  sie  einenteits  wegen  ihren  tiefen  Sit»-»  weniger 
die  Operatiooslust  wecken,  anderen»its,  zumal  beim  weiblichen  Ge- 
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^^«t«r>Iurcb  den  Haarschniuck  und,  weun  grösser  geworden ,  durch 
Vngco  vi»-»-vis  leicht  uiaskirt  werden,  erreiclieii  sie  «iiie  bedeutende 
6lQn*  and  können  bedenklicliv  Krscli einungen  hervorrufen. 

Bei  einer  Dame batt« die aeit  der  frühesten  Kindheit  beKtehende 
Cyste  im  37.  Lebensjalire  MannxfaiiKtf^rüsse  erreicht  iiud  xuk-tzt  unsäg- 
liolie  SchmerKon  bedingt.  Die  durch  die  Probepim ktiori  gewonnene 
FKtaMgkcit  war  dunkelbraun,  aifinlich  dick ;  Schott  fand  darin  eine 
gnme  McnRe  von  Cholesteariokryslallen,  Blut  und  CoÜoid.  Nach  der 
Pnnktton  kam  es  zur  Jauchung  des  Inhaltes,  weshalb  ich  die  i^paltung 
■Dd  theilwei«!  die  Excision  de«  Sackes  vornahm.  Ich  (and  hiurbt-i  winen 
3Vi  -  4'/»  Ctm.  im  Durchniftssor  haltenden  Knochendefekt  vor,  an  wel- 
chem die  nor  ron  der  Cystenwand  bedeckte  Dura  niater  deutlich  pul- 
■irteL     Die  Frau  ist  gene»eii. 

An  einem  22jährigeD  Kranken  fand  sich  gleichfalls  in  der  Schläfen- 
gtgend  nach  vorne  ein  erbitvngroEses,  hinterhalb  ein  l  '/ihilhnereigrosaes, 
Hhfiwciales,  bii>  zum  ^hlüfcnbeiu  reichendes  Dermoid  mit  ^nei  Fort- 
dbten,  ron  welclien  der  eine  bis  zum  Ohre,  der  «weite  I  '/t  Ctm.  unter 
4ia  Jodibritoke  reichte. 

Diu  einxig  sichere  Behandlung  besteht,  da  die  Punktion  nur 
nVweilig  nQtzt,  io  der  Exstirpation,  die  nicht  immer  so  leicht  ist, 
Isman.  im  Hinblicke  auf  die  Atherome,gewQbnt  ich  glaubt.  Die  Blutung 
at  m  der  Pegel  nicht  unbedeutend  imd  der  dünne,  leicht  zerreissUcho 
Balg  mit  der  Umgebung  viel  inniger  verwachsen  ,  als  bei  den  Athero- 
OMft.  Duum  sei  der  IfautsL-hnitt  gross  genug;  man  veiv.ichtu  auf  dafl 
KututaUlck,  den  Balg  im  Oan/en  zv  entfernen  ,  sondern  spalte  ihn  bei 
Zeiten  nicht  bloss  an  der  Oberfläche,  sondern  nach  Eutferuiuig  des  In- 
kaltes  auch  an  der  Basis  mid  esstirpire  jede  Hälfte  fUr  sich. 

Manchmal  gelingt  auch  dies  nicht.  So  muKsto  ich  büi  dem  oben 
trw&hnten  22j.  Kranken  den  Balg  der  grossen  Cyste  zurück! lusen  und 
die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Eiterung  durch  Einlegen  fremder  KSrper 
eruelen. 

Nach  der  ErEalirung ,  welche  ich  bei  A  e  t  z  u  ii  g  mit  rauchender 
Salpetersäare  imd  Wiener  ActKpuste  an  den  Lid(.'ni  machte,  kann  ich 
■rvon  nur  abratlien.    Ich  musste  trotz  wiederholter  Aetaung  stets  zur 
idirpalion  meine  Zuflucht  nehmen.     Scharnkowsky  (»blutlosa 
Atli«romI>ehand(mig<,  Mitth.  i.  Ver.  d.  Acrate  N.Oe.  VU.  1)  hat  in 
BwhrcrenF^lenToUstUndigeAtrophirungdcrGeschwüUtoohneAbscciHi- 

bilduug  nach  :t— 9,  in  Intervallen  von  5—7  Tagen  gemachten  Injec- 
tioMo  einiger  Tix>pfen  10%iger  CblorziiiklÖsung  erzielt.  Die  nach  der 
In^eetiOD  auftretende  geringe  i^hwellung  und  Temperaturerhöhung 
•cfawud  BBcb  m.  &  Ti^en.  Dii^e  auch  fUr  die  lUuula  (Va  uaa)  empfoh- 
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len«  Methodo  dürfte  ebenito  bei  den  Dennoiilcviiteu  Vcrweiiilung  Bndwl 
und.  wenn  »i«  »ich  erprobt,  bei  kleineu  GescJiwUliiton  die  eiuzig  indi-  - 
cirtc  sein,     kli  li»bo  in  2  lallen  eutacbiedeno  Verkleinerung  hiedorch 
eruelt. 

Bei  Dernioidcy*teu  »n  der  Ohnuiiashel ,  wo  der  Knorpel  7ii  so-lir 
mit  dem  Italgu  vcrwucliKun  iirt,  ixt  c-n  g<>riith<<ii,  naf  die  totnie  Exstirjiation 
desselben  za  vi-nichlon ,  woil  dnini  ttowohl  die  Vcrcinignng  der  Wunde 
Hobwierigkeiten  bereit«*,  ni»  «neb  Wi  Wr!i>ly.uiigodpr  l>efekt  di-a  Knor- 
pels die  Fonn  beträchtUob  leidet,  Die  Ui-iluiig  ist  nuf  dem  Wngn  der 
Eitening  anxustrebeu, 

4.  Kiemenganghautauswüchse  mit  knorpeligem  Gerüste. 

Diese  Gebilde,  deren  WuHcnhoit  Im  Namen  •usgedrDckt  ist,  habe 
ich  vor  dem  Ohre  und  in  der  unteni  llulsgrgcnd  xn  wiederholten  Malm 
Hngetroffen. 

1,  Vor  dem  Ohre  und  zwar  vor  dein  Tragus  fand  ich  an  mehr 
kindlichen  Indinducn  kleine,  hfichsteus  erbsengrosse ,  meist  koniMclv 
UHUtanswOcbxc ,  welche  an  der  Haai«  als  (ierHste  einen  Knorpel 
Mueeo,  der  mehr  oder  weniger  nuftäUig  ivar.  In  der  Kegel  land  sich  ein 
solcher  Hantauswnchs,  doch  habe  ich  anch  zwei,  selbst  drei  neben  «n- 
wider  angetroffen. 

2.  Während  diese  Gebilde  am  Ohre  nicht  to  selten  sind,  gehUrai 
dienm  Ilalae  xa  den  ItariUiten  nnd  Rnde»  in  der  Literatar  meim 
Wisrnns  nur  t>oi  V)rchow(Uel>er  die  Kntstehung  deaFncliondriiiiiaeto; 
Monatsbericht  der  Akademie  der  Wtss.  lui  Berlin.  I87.''>)  KrH'iUmung. 

Im  unteren  Drittel  de«  Kopfnickcrs  und  tVM  an  deoneii  innerem 
Rande  fluid  ich  flinfmnl  linke  und  Kweimal  rechts  je  einen  üdmo-  bis 
1  VthaselutiMgnisscn  und  in  einem  Falle,  bei  einem  8jährigen  Knaben, 
deMen  Abbildung  Iwilit^t,  einen  2'/a  Ctm.  langen  HautwuUt.  Sie  baUen 
kolben-  oder  pilr.r>riiiige  Oi^alt  mit  einem  oder  auch  r.wei  an  der  llasi« 
neben  einander  liegenden  Knurpln ,  von  denen  einer  immer  bedeutend 
Utnger  war,  als  der  andere.  Dem  knorpeligen  GertM«  verdankten  diese 
llantaiürwdchae  ihre  Sriümiige  Form  und  ihre  ItigiditÜt,  «o  dai»  sie  nicht 
acJilofl'  herabhiiigeii,  »ondern  Trei  liinaoaragton.  Der  Knorpel  fUblt«  sich 
niebt  niudlich,  sondern  platt  und  kantig  an.  ' 

Dieee  HautauMwUchsc  sind  angeboren,  sitzen  A  Otm.  über  der  Artie. 
stemo-claric,  also  dort,  wo  die  angeborenen  Habllsteln  ausmünden  und 
schicken  einen  knorpeligen  Fortaata  Aber  den  inneren  Muskelrand  in 
die  Tiefe,  nehmen  aUo  demselben  Weg,  wie  die  angeborenen  Halsfiftclit 
nnd  ocheini'u  d^^mgemäss  gleich  diesen  mit  dem  KiemengangpruneMe  in 
IDnigeD  Connu.Te  zu  stehen. 
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Die  Aüwcstuhcit  von  K»orpel  darf  uqh  niclit  wundern ,  da  ja  aiis 
inn  KiemenbÖgen  sicli  Kiivrpcl  und  Knoclicu  vutwickflii  und  auch  an 
r  Wuiil  der  Fütula  colli  congenita  Knoclicnbililung  uD<;<.'troffeu  wird. 
Ich  gUul)«  deninadi  recht  zu  thun ,  wenn  ich  analog  mit  der  ]}e- 
ichnang  Kiemcngang6stel  diesen  AuawUchiien  deu  Nomen  Kicmcn- 
^•BgliantauawUcbse  gebe.  Die  AnsnUchse  am  Ohre  eiitHji  rechen  der  er- 
|l«a  und  die  am  Halse  in  jener  G^end ,  wo  ich  sie  8ah ,  der  3.  oder  der 
Kiemenspalte. 

Die*«  Geschwülste  sind  ganz  unschuldiger  Nntur,  bleiben  entweder 

ich  gross  oder  wacliMU  nur  unbedeutend.  Sie  können,  wenn  dies  aus 

ihfinbeitsrticlisicbteu  gewtinscht  wird,  ganz  gefahrlos  beseitigt  nerden. 

machte  gewrihnlich  zwei  halbeltiptixcb«^' ächuttte ,  cxstirpirte  diu 

mi>glicb»t  tief,  ligirte  die  spritzenden  kleinen  Arterien  luid 

die  Wunde  durch  Knopfnahtbefte. 

Die  TOD  Cbiari  ontersuchtcn  Knorpel  erwiesen  sich  einmal  aus- 

iCMlicb  als  Netzknorpel  inid  eiunial  gri^sstentheils  als  Faserkuorpol ; 

aAanbei  fanden  sich  jedwh  auch  Uebergünge  »u  Netzknorpel. 
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5.  Fibrome  und  Papillome. 
A.  Fibroma  simplex. 

Diirdcl,  Ob«crv.  clin.  d'un  fibrom.  Berne  1865.  —  Klliter,  KlMH 
d.  Raiiclili&ut  l>«i  h'j.  hlUch.  iMtgenh.  AtcIi.  It.  XII.  S.  (!2I.  1879.  —  D« 
8  II II  ■  *  u  r  c  Kord.  Hbr.  of  Uw  »kin.  Am.  J.  1870.  >-  0  I  u  v  k .  tteitr.  t.  Cb* 
RuinUk  der  g«liippt«a  Fibrome.    Luijrenb.  Arcb.  f.  Clür.  XXV,  B.  l&ÜU. 

B.  Pibrona  molluscom. 

Rird.  Moll.  d.  r.  K5rp«rK  M  «inom  Kind.  Lnnoat.  1803.  —  LQeke. 
OwchwnUU.  in  PiUi« ■  Etiltr.  Hkndb.  II.  lt.  1.  Abth.  les».  —  Fremmort. 
U«b.  Fibroma  null.  r«tcrib.  m«il.  ZuiUchr.  Wri  (EntbUt  diu  Literatur  bi« 
1872.)  -  Harrky.  J..  Ou  0  i>«cnl  c&*.  of  Müli.  fibr.  in  CbiidrsB.  Med.-dür. 
Tnm.  1873.  —  Pollock,  R«p  ofiiciiw.>f  Moll.  f.  Mcd-Cbir.  TtUL  I8T8 
—  I'orcber,  Cm«  of  Holt.  fibr.  Am.  J.  of  med.  »c.  187)«.  —  Ucbr».  FaII 
V.  Moll.  Bbr.  Axutigu  A.  0.  d.  Aent«.  Wj«n  1^7)^.  —  Kitposi.  B*uücnak- 
li«iton.  Wim  1^180.  —  R-Schulti«,  Gio«««  Fibr.  m.  um  k'oi/  u.  GMicht. 
DcaUcbg  Z.  f.  Cbir.  XIII.  B.  1880.  —  Markcci,  Füll  t.  Fibr.  ux.  ^chmidt^ 
jRbrb.  189.  Baad.  p.  1-12.  1881. 


C.  Kelold. 

Lftnghftnt.  Fall  t.  Kvloid.  Virch.  Airh.  a  40.  18«7.  —  C  rn  d«ll 
Jnlvr,  A  CMu  of  Cbcloid  «iniaiating  Moll.  Hbr.  I'bilul.  ntod.  ft  aorg.  Rff^ 
1670.  —  VolkmanD.  K«loid.  I''»ll  v.  Acht.,  uiull.,  iponU  d.  Finger  u.  Zebca 
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M  »Vd-  Kind.  Ungenb.  Areh.  XIII.  R.  37&.  1872.  —  Kapo«!.  Kelold  js 
IlrbrB-Knpoii,  l<obrb.  d.  lUutkrkhtn.  IL  B.  l»7ß  Sdiwimmcr  «.  Bo- 
boiiu,  D.  malt.  Kdoid.    Arcb.  f.  Derm.  ti.  Syjih.  leSü. 


D.  PspUlomo. 


Lebert,  Deb.  Kcntow  n.  iliro  Bnhdlg.  HtmImi  1S61.  —  Boi«r,  _  „ 
«BUQndl.  n»iitpapi)loin.  Arcb.  f.  ahjt.  Hailk.  1806.  —  Ileriiiborg.  BtUt. 
c  KwatniM  d.  UaaUiOmer.  Dia*.  a«Uiiig«n  1868.  —  Bcrgh.  FBlln  r.  Hm«- 
bSmern.  Archiv  f  Denn.  u.  Syph.  18i8.  —  DSta»,  Z.  Ciw.  roullipl.  K<r«< 
Uwa.  Dc-utKbe  7..  t.  Cliir.  181A.  —  Neumann.  u*b.  Naav.  pap-  cU.  Oe^t. 
Jabrb.  f.  F&d.  VIII.  1878.  ~  Da  na,  D.  Fibroberalom  pU.  DvuUcb«  Z«tUckr. 
r.  Cbir.  1879.  —  Smilh.  Uult.  diS.  il»utp«pllloiii     Dubl.  J.  iSl'X 

Die  Kil)ronic  »iml  (iwchwlllste,  welche  romigawme  oui»  fHiw^rigoin 
Biodegvwebv  bi.-»li;hMi.     Man  neunt  aie  auch  Fibroide  wlor  Draiuoidu. 

Hoch  chinirgiiwhefli  Uebniuche  rechnen  wir  hierher  die  in  (J)«- 
«ehwolstfonn  »unrcUndeD  fibrOisen  NeubiMungeii ,  als  da«  tuberöae  Fi- 
brom, diLB  Fibroma  molliiitctim,  diu  Keloid  und  dit^  Fnpillome,  wogegen 
V  i  r  c  h  0  w  den  ik'grilT  auch  »uf  die  diffusen  Hiiidrgvwebsnrubilduiigcn 
b«i  Elephantiiwi*,  welch«  hier  tiichl  behandelt  werden,  nusdehni. 

Ä.  Eiff^Dtliehc  tubqr&se  Fibrome  von  der  circumaeriptm 
rnndlichcn  Form ,  wie  man  tric  b«i  Krwachsmen  zu  sehen  gewohnt  int, 
Kintl  im  Kindesaltcr  eine  grosso  Seltenheit.  Sie  üinil  meist  angeboren 
and  wachsen  nur  langsam.  Doch  war  ein  toii  Dardel  Ireobocbtetes, 
bmder  Geburt  DUngrosses  Fibrom  der  UnterbauckUaut  im  21.  Leb 
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jabre,  «U  es  exstirpirt  vurd«,  Wroits  /u  ftincm  6Vi  Kilo  schweren  Tu- 
mor herang«diehen. 

Einmal  entfonite  ich  eine  am  HQckcr  iv»  linken  Sciteowandbeines 
sitxende  glatte,  Imlbhillitiereigros^ie,  (*lu.itiMche ,  flucfae,  bewegliche  Oe- 
•cbwnliit ,  welche  iniL  der  i'atis  inni^  und  mit  dem  Percraninm  locker- 
»^'llig  t<^^waehMn  war.  Itvini  IhirdiHchnitte  zeigte  dieselbe  eine  weisse 
Farbe  mit  einem  8c)iimni«r  in's  (iraue.  Nach  8  c  h  o  1 1  bestand  der 
Kern  der  üeschwuM  uiiit  Biadi'f^awebe ,  dem  an  der  Peripherie  immer 
mehr  und  mehr  Fett  beigemengt  war.  Ohne  der  Autorität  meines  Freun- 
des nahe  treten  zu  wollen,  möchte  ich  vom  klinischen  Standpunkte  aus 
Itlsuben  ,  das«  es  sich  In  dienem  Falle  um  ein  Lymphangiom  gehnndelt 
habe,  welches  mit  einem  Fibrom  üfter  verwechselt  werden  mag.  Di« 
im  entteren  eigenthCtmlichen  kloinen  LUcken  können  übersehen  oder 
aicbk  beachtet  werden. 

Sb  gibt  selbatveixtündlich  keine  Methode  sicherer  Heilung  der  Fi- 
brome ausser  der  Exstirpatton.  Sie  kann  bei  nicht  strenger  Begrenzung, 
«nrie  wegen  Ixwtrenuuug  der  dQnnen  liaut,  wenn  df^ren  Erhaltung 
wflaaehenawerth  orMchnint ,  einige  .Schwierigkeit  bereiten. 

B.Mollu8cQra  aimplex  oder  Fibroma  molluscum  Vir- 

how'a  nennt  man  eine  weidie,  wie  Lipom  sich  nnflihlende,  meist  be- 

',  aus  gallertigem,  später  faserigem  liindngewtibe  betttehendc  (je* 

iwakt,  die  sich  nach  Rokitansky  nusüt-ni  Bindegewebe  des  Coriiim, 

Dach  Vi  rcbow  aus  dem  der  subcutanen  Fetttitppchen  entwickelt.   Die 

I      Uant  darilber  ist  normal,  pigmentirt,  oder  von  IjÜlulichur,  durch  ausge- 

[      dehnte  Venen  bedingter  F&rbnng.     Sie  pflegen  meist  multipel,  oft  in 

der  Zabl  bis  100  and  darllber  su  ersdieineii  und  kommen  in  allen  K&r- 

petgegeoden  vor.    Sie  sind  hSUifig  angeboren,  bleiben  stationllr  oder 

^«adiBen  langsam  heran  oud  gedeihen  dann  oft  von  Hau fkomgrässe  bis 

^■i  Tumoren  ttn  Gewicht  von  vielen  Kilogntmmen.     Im  letzteren  Falle 

^■Albea  we  die  Haut  vor  sich  her  und  bilden  endlich  einen  Stiel  aus,  an 

PBcn  de  beuteliSrmig,  kolbonsrtig  lK!rabbiUigi.in  (M.  peuduluni),  währeud 

bei  breiter  Basis  die  Haut  ein  hAbnenkanim-  oder  waiumenartigee  An- 

■ahcn  gewinnt.  Selten  stellt  .sich  bei  ihnen  ein  rapides  Wachsthum  ein. 

»lieber  die  ['rsache  ihrer  i'jitvtehung  int  nichts  bekannt.     H  ebra 
bi  an,  sie  nur  bei  körperlich  und  geistig  xurrickgeblicbenen  Individuen 
•^«n  XU  liaben.     Murrny  bcschrtMbt  ^1  Fülle  bei  Ueschwistom  im 
Iter  von  2,  ^  und  7  Juhren,  deren  Kitern  blutsverwandt  waren. 
I>a«  Fibroma  mollu^tcum  iii  ein  seltenes  Vorkommnis« :  ich  habe  es 
Militär  erb«rngroite  in  der  Unt«rbuuchgegeDd  gesehen.     Jene  mwltiplen 
Formell,  vievie  «ich  im  V  irchow*t(cbcn  Werke  in  höchst  instruktiver 
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Abbildung  rorfindi'n,    hmbo  icli  im  spiiteren  Kindesalter  dreimal  1 
obaditet. 

Den  «in«n  Fall  von  coloesal  entwickeltem  I'^ibrania  molluHcuiu  will 
icli  nusfnhrlicber  hierher  setzen,  da  er  von  vielen  Autoren  *)  eitirt  wird, 
von  i-inigvn  denwlben  unti  auch  von  mir  langer  )>eoliacht«t  wurde  nnd  «i 
ich  in  Act  I.*gn  bin,  Qbiu-  dessen  Endzustand  berichten  itti  küinncn.         ^ 

Uet>,  Johann,  trag  seit  seiner  Kindheit eineGcschwuUt  tun  L 
Oberannr,  div  in  «einem  I  -i.  Lebon^ahro  von  H  c  b  u  li  alit  ein  von  der  Mitt« 
des  numeniH  eut^ringender,  nach  ab-  und  vonvürt«  xich  erstrt-ckenOer 
Tninor  cavernoaua  beschrieben  wurde,  dor  in  der  Ellf^bcnge  sich  in  eine 
8  Ctm.  lange  herabliängeiide,  schlalTc,  bj^pi-rtrophiMhe.  gen>thote  Hant- 
falt«  verlor.  Am  Vorderarme  fanden  sich  zt^nttrviit  drei  eavomSM 
Wnehemngen,  kennbar  durch  die  blänliche  Färbung  und  Seh  wetlbarkeit 
Die  [laut  über  den  CiMchwHlaten  war  »ehr  eniptindUcIi.  ÄiisseTdem 
hatte  der  Kranke  eine  schmerzhafte  Geschwulst  (Neurom)  an  der  Inuen- 
aeit«  des  Oberarmca,  die  Schuh  xweimnl  operirt«,  wobei  er  das  zweit« 
Mal  gczwimgeu  war,  den  Nervus  nulialiii  zu  durchschneiden,  ohne  Itoci- 
div«  verhindern  zu  können.  Nach  dreiJaliren  hatte  sich  die  cav^mß*!  _ 
Mmm  sowohl  g«^n  den  Hals,  als  auch  gegen  das  Handgelenk  hin  Ter>f 
breitet.  Gleichzeitig  waren  an  Bnist ,  Bauch  und  Klicken  zahlreiche, 
bläuliche,  schwellbare  Knötchen  und  Knot^-n  erw-hiracoi. 

Als  der  Kranke  19  Jahre  alt  war,  hatte  die  wammenartig  herab«'] 
hängende  hTpertrophtsche  Hautpartbie  nach  allen  Dituonrionen 
notnnien,  war  nach  aufwürte  bis  drei  Qaerfinger  ober  da«  Acromion  und' 
nach  abwärt!  bin  zur  Mitte  des  Vorderarme«  gewachsen,  hatte  ein  dui»- 
kelpigmentirtesAnwhett  and  hielt  sich  mehr  an  die  Beuge«dteL  Ander 
Grenxe  dieser  Neubildung  erschien  die  Haut  von  unterliegraden,  weiche«, 
bei  Fingerdrack  schwindenden  und  erbbiaseuden ,  flachen  Knoten  blän> 
lieb  gefärbt.  Damals  wurde  eine  den  Miisc.  coracobracbialis  nwMinandcr* 
werfende  recidive  Geschwulst  in  der  AcliselhCiblc  (('^'stosarconM»)  operirt. 

Die  g^en  die  caremSaea  l\inioren  angewandten  Druckvcrbändo 
blielwn  erfolglos. 

In  adDem  28.  Lobemjahro  kam  l*8tiont  auf  Salzor's  AbtheUung. 
Dio  groMe  GeschwnUt  am  Arme  hing  nuumehr  in  grossen  Lap{>cii, 
den»  gifisatcr  03  Ctm.  im  Umfange  masti,  von  der  ^hulter  bis  «im 
Handgelenke  herab.    Die  heftigen  Scbmerven  liessen  ihn  eine  Operation 


herab-*^ 
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*l  Scbab,  *Ueb«r  nicht  uinKliriebene  caTSmO*«  Blatgcaohwfllit«.  Wiea. 
Hed.  Wocbemchrift  ISGI.«  Tircliow.  >Oe*chwOltU<,  Cap.  Angiom  B.  111.  g.  385.* 
Kapoti,  (HauUcDuikbeitcti  S.  A42.  <^piL  >:i«i>liaattui.  Arab.«  Ctetnj  g^ 
It^snUicb  dM  FallM  KIvphaaL  wrab.  ooan.  mit  plcxifonneii  Neuromen.  LaBBoa- 
btdi'i  ArcUv  B.  XV|I.  S.  Si».  Saliur,  >Beri<Ait  dm  Wiener  allu.  Kranken- 
haani  1609.  &  27.. 


Rbrnme  and  PaiiiUoroe. 
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^^Hft^^Bl,  ia.  von  Neiironied  keine  Spur  mehr  za  entdecken  tnir, 
BIHIBKli  Salzer,  die  wamtiienarlige  Hautfalte  absatznebo  zu 
ncidiren.  Weil  aber  xchon  nocli  der  vnten  Operation  Metastasen  in 
l«idea  Parotidea  nuRmtcn,  [nii3»t«  von  uincr  Wiederholung  die»««  Vt-r- 
lUirens  Umgang  genommen  werden  utid  es  vxtrdo  die  Kiuicleation  des 
Obenumos  vollxogi-n.  Trotz  der  ZuhilfiMiuhme  der  Ualvnnokaiistik  war 
liic  Blutung  enorai,  da  eine  Unatbl  ron  weiten  Arterien  (die  Art.  axill. 
war  klein  fingerdick)  tn  die  Gewliwulst  fahrten.  Der  Kranke  rtarli 
2  Stunden  oaoli  der  Operation  au  ÄnSmio.  Die  üescliwulst  wog  Rammt 
den  Arme  gegtiD  10  Kilogramm  und  zeigte  unter  dem  Mikroskope  alle 
Bactaudtheilc  der  Haut;  am  stärksteu  waren  Bindegewc^bu  und  Geßfiaa 
Kttretm.  Die  Uistologen  erklärten  den  Tumor  für  ein  Küiroma  mol- 
Iwemn.  Die  zablreicken,  am  Stamme  und  Oberschenkel  im  subcutanen 
Zellengewebe  sit>«nden,  linsen-  bis  uusflgro^sttn  (.teüchwülste  gelii'irten 
.joselben  Cafcegoria  au. 

Erat  nach  der  Obdnetion  alw>  wurden  die  von  sämmtlichen  Beobach- 
tern  fiir  caverniVte  Tiintoreo  gebalteiieu  nmltiplcii  Üc»chwillste  als  Fi- 
uioUuscnm  erkannt. 
In  dem  i.  Falle  fand  sich  bei  einem  13j.,  aonat  gesunden  Knaben 
Vinkc  flnud  nebst  Vordcrariii  von  äbulichen,  wie  Lipome  sich  »nltili- 
lenilea  OD g<> boreneu  OcscbwUlstFu  besetzt,  zwischen  welchen  die  Haut 
iunb  ein  reiches  Venennetz  bläulich  rerfarbt  war.    Ein  Tumor  derlei- 
Nator  erstreckte  sich  ron  der  Achselhöhle  Aber  die  halbe  Scitcn- 
dea  linken  Thorax  nnd  erinnerte  durch  seine  diffuse  Form  an  die 
■linnenartige  Uautfalt«  des  vorigen  Falles. 

Der  dritt«  Fall  betrifit  einen  swölf  Jahre  alten  Burschen  schwäch- 
ieher  Constitution,   .^n  diesem  fanden  sich 

In  der  linken  SchlUfenge^end  eine  hühnereigrosse,  wie  ein  Lipom 
sich  anJIUilende,  nnl>ew(^licbe ,  den  1.  Bulbus  durch  einen  Fortaatx  in 
der  Fissnra  orbitalis  inferior  etwas  venlrüngendo  (Jescliwiilt't. 

Am  Rnckeo  viele  linsen-  bis  hafielnussgroue  Pigmenttiecke  aud 
Knötehen,  mit  dem  Lüugsdurdimesser  parallel  den  Intercostalnervon 
Terianfend. 

Aebiiliohe  Knoten  längs  der  Vena  saphena  magna  an  der  Stelle, 
wo  der  aerrus  perouetu  sich  Gber  das  Wadenbein  wendet  nnd  an  den 
lii'-oheln  d««  Unterschenkels,      Diese  Knoten  waren  auf  Druck  om- 
luidtich,  die  Haut  über  ihnen  bläulich  gefärbt. 

Zwischen  grossem   Troehauter,   Kreuzbein  und  Orista  iloi  link« 
le  majiDsfanstgriMK,  unbvwcgliche,  »ich  wie  ein  Lipom  anfühlende  Ue- 
wuUL 
Obgleich  in  dinom  Falle  der  pathologisch  -  anatomische  Befund 
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DgcU,  olMchon  die  Geschwülste  sieb  wie  üpomatSs  ftnfllh1t«D  aiid 
■och  Kund  rat,  dein  ich  dieseu  Krankeu  zeigte,  sich  fUr  Lipom bildnng 
ausMpracb,  so  wo«  ich  doch,  da  die  Knoten  bei  sweifelloseon  Mollnaeaiii 
fibrocum  sich  ibiilioh  aniülilen,  dieise  (•eachwUlste,  wenigitens  in  ihnCjH 
Uehnalil  xu  dem  Fibroma  niolluacuiu  rechnen.  V 

Hemerkcnswerth  und  gewiss  interessant  ist  der  Umstand ,  doss  im 
waten  und  dritten  Falle  die  Nerren  mehr  oder  weniger  in  MitloidMi* 
•ehafl  gexo){eii  waren.  Im  ersten  Falle  fanden  sieb  mehrere  Kearome, 
jin  dritten  hielten  die  tieschwülste  die  Verlanfaricbtnng  der  OefiaM  mul 
Nerren  gleich  dem  Nervennaevusein  und  waren  hei  Dradc  schmerzhaft. 
Auch  bei  einer  vierten ,  erwachsenen  Person ,  welche  ein  Seitenstttdc  ni 
den  Virchow'schen  Ahbildungen  von  Fibroma  molluscum  al^{eb«n 
könnte .  fand  ich  ein  Neurotn  dee  Nonrus  radialis.  (Aehnliche  Fälle, 
wovon  einen  Czerny  a.  a.  O.  beschreibt ,  wurden  wegen  ilirar  Combi* 
nation  mit  dem  Neuroma  plexiforme  von  P.  Bruus  Nearouta  elefao- 
tiuticum  oder  Elefantiasis  neuromatosa  genannt.)  Die  bentelförmige 
Torstdipung  dieser  üescbwUlste  (abgesehen  von  der  wammenformigen 
DependenK  der  Haut  bei  Uetx)  maugelte  allerdings  bei  den  Obrigen  Ewcd 
den  Kindesalter  angebörigen  FiUlen,  doch  mag  sich  diese  erst  in  spätem 
Jahren  entwickeln. 

Uaa  Fibroma  molluscum  ist  sonst  unsclimerxhaft,  doch  entstellend 
and  bei  erheblicher  Grösse  mechanisch  belästigend.  Selten  erfordert 
die  Gangrän escenz  der  be<leckt<m)en  Haut  oder  des  Stieles  das  Einschrci- 
t«D  des  Cbirui^en.  iJif  Miiltiplicitüt  verbieti't  di>*  hJutirpatiou  im  AU*  , 
gemeinen ,  doch  k&nneii  aolit&re  Tumoren  entfernt  werden ;  hierbei 
auf  den  nicht  selten  Oberraschenden  Gefässreichthum  de*  Stielw  i 
dor  Basis  wohl  bedacht  zu  nehmen. 

C  Keloide  sind  in's  Coriumgewebe  eingebildet«  Fibroidc 
der  Form  wuchernder  Karben.  Sie  komme»  als  spontane  im  Kind« 
alter  sehr  Milteo  vor.  Volk  mann  beschreibt  in  Langenbeck's  .\r-1 
chiv  XIII.  B.  einen  Fall  von  multiplem,  spontanem  Keloid  Wi  einem 
SVtjährigen  Kinde,  das  an  den  Fingern  schrumpfende,  an  den  Zehen  eine 
eircumscriptc  tumori>nhafte  Form  halte.  Die  Angabe  des  ^hrtuupfeos 
macht  CS  xwoifeihafl,  dass  hier  ein  spontanes  Keloid  vorlag;  nur  in 
ausserordentlich  seltenen  Fällen  wurde  spontane  Schrumpfimg  einsaß 
Keloids  Iwobuchtet.  Auch  ergab  die  mikroskopische  Untersuch nng, 
dass  die  sklerotische  Fasermame  nicht,  wie  bei  dem  echten  Keloide,  eins 
bsatimmte,  soDdem  wie  bei  dem  Narbeiikeloide  verschieden  sich  durch^H 
kreuzende  Richtungen  einhielt. 

Im  tiegensatze  zu  den  spontanen  kommen  die  unter  und  um  Narben 
aotlnitciiden  Fibrome  oder  Narbenkeloide  nicht  so  selten  vi 
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Dach  Verbremiang  und  op«ratiTen  Eingriffen,  z.  B.  UasenHclmrtonnpi.-- 
ratioa,  tuwli  We^txung  von  Ueaulmlilsteu  u.  s,  n.  Namentlicii  uach 
iem  »Stechenc  der  Ohrlüppchvii  stelleu  sich  iiiibunter  Fibroide  vou 
Uu«l-  bi»  WtJlnusagrmse  ein. 

Die  K«loidv  wachsen  nur  kurze  Zeit  bis  tu  L'inor  gcwisacn  GrfisM 
und  bleiben  dium  Jahre  Iting  iinveründvrL  Uüußg  treten  in  ihnen 
Sehroenen  auf. 

Thvmpoulücfa  i<t  wrnig  dugogciixu  thun.  Während  ilte  Erfahrung 
Ipfart,  dase  flix>ntantt  Wklin*  K^tloidc  nach  der  ExstirpHtion  fiuib  tiusnuhnis- 
Iw  bü  xor  frDherctn  Ori^Mw  mit  dur  Zugabe  von  laolirten  Keloideii  (uIh 
DcokMtchen  «on  8ticbkanälen  bei  etwa  angeleimter  Nulit  rccidivirt^n), 
Kbijneo  die  KatbeDkeioicIe  eine  gliustigere  Progntwo  ziuulttMeii,  indem 
entweder  das  ItecidW  ausbleibt,  oder  doch  nicht  so  urg  uusluUt,  wie  bei 
iea  wahreo  Keloiden.  — 

O.  Dio  Papillome  »nd  nach  Art  der  Papillon  der  SchUuiuhaiut 
«Dcfaernde,  mit  Gefi«en,  Nerven  und  einem  ziemlich  dicken,  mitunter 
Terhomenden  Epidormisbelngie  Teraehene  Biudegewebsnoubitduiigon. 
Bieher  rechnen  manche  Autoren  auch  die  subcutanen  Coiidylonic,  welche 
wir  bereit«  abgehandelt  haben.     Wir  zählen  zu  den  Papillomen : 

DU  Warzen  i.  i.  Eapfenlörniige  Wucherungen  der  Papillen.  An- 
ftwg*'«*«  kirsekorngniese  subcutane  Erhöhungen,  zeigen  sie  späterhin 
ibirtttclie  ZerklOitung  und  spitzige  Erhübung  der  Kpidermis.  Dtc  dicht 
oeboieiBacdetstelieiideD  hypertrophischen  Papillen  veraulassen  bei  ei- 
oem  üorizontalscbnitte  Blutung  aus  vieUn  aiebföniiiggesteUien  Punkten. 

Dies  ist  die  eigentliche  harte  W  ante,  Verruca  vulgaris, 
wddie  IQ  ihren  Gegensätzen  als  Verruca  tili  form  ts  und  plana 
vorkommt 

Im  gewiShnlichen  Leben  pflegt  inan  alle  kuoptTilruiigen  H»uterh5h- 
ang«ii  mit  dem  Namen  Warze  zu  belegen.  Verdickt  und  verhornt  die 
^»dermisschicbte  vorwiegend  in  der  Längsrichtung,  so  können  aus 
iea  Warzen  oder  statt  derselben  Ha  n  thikruer  entstehen. 

Bälge  beschreibt  2  talle  vou  MauthSmern,  worunter  eine  mnl- 
tiple  Form  bei  einem  17j.  M&dchen,  du»  im  1.  Lebensjahre  von  einem 
allgemeinen  Flechtcnausschlag  befallen  wurde,  der  eich  in  warzenförmige 
Erfaebnogen  umwandelt«,  ans  dem  dann  allmälig  die  Uorneutartiing  her- 
vorging. Von  der  Crista  ilei  abwärts  bia  zu  den  Füssen  war  die  Haut 
mit  zahlreichen,  solitären  und  in  tiruppen  stehenden  hornurtigen  I'Ixcres- 
cenzen  besetzt.     Dicht  unter  dem  Nhbel  sass  ein  lt>  Ctm.  hohes  Uoro. 

Die  Hautfaörner  kommen  im  Kindc«altcr  selten  vor.  Von  t>2  von 
Lflbert  zutamincngestellteu  l''allvn,  iu  denen  das  Alter  angegeben,  sind 
KU  2  anter  10  Jahr«D. 
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Icii  solbitt  hnbe  solcbe  bei  Kindern  nicht  gesehen ;  <)ng«g)m  oxMir* 
pirt«  i<:h  tun  (■'iiRsrückcti  uine.H  ItliitMiUir«  iüt^ii  Knaben  ein  seit  3  Jahm 
bestehende«,  mehrfach  nnd  uDro^L^liuäftiif^  vcräatigles,  fa«t  2  (tm,  lang« 
waizigen  Gebilde,  bei  welchem  die  uuJt  hjrpertrophiache»  (^pilleo  b«r* 
vorgegangoncn  Endzwei);c,  gleichwie  bt^i  dem  (^mu  «ataneum,  von  horn- 
MiÜg  vertrockneter  Kpiderniii'  b<'iits;Vt  w»rM>. 

Muidimal  breitet  sich  die  WummbilctHng  mehr  IGchenhiin  aas,  k 
dwts  Q)K<r  kreiizDr^ rosse  Stellen  mit  iin  einander  gereihten  Warzen  b^ 
wtxt  erscheinen. 

Betheiligt  sich  die  Epidermis  nicht  an  der  Wucherung  der  Papil- 
len, 80  heisat  mnii  die  War/.e  eine  weiche. 

Die  derben  Warnen  kommen  vor  der  Pubertät  an  USnden,  »tollen- 
wei«e  im  Geeicht«  ror,  oft  in  mo  gronser  /nhl,  dasH  man  lui  Helb«tii)r«iction 
solcher  Indiridtini  glauben  mischte.  Meist  schwinden  .tie  von  mlbit, 
daher  der  Volkt^lnubo  an  Sympathiecuren  darin  ein«  leichte  Begriin* 
dtmg  findet. 

Warzen,  welche  1>ci  mancher  Beitchiilligiing  vermi!^  ihn«  Sitze« 
leicht  etnreisscR,  bluten,  beim  Schreiben,  Clnvierspiden  n.  n.  w.  genireo 
oder  in  unmittelbarer  Nähe  des  Nagelhhu:«  Schmerz  verunmchen,  «ollen 
entfernt  werden.  Dos  be«te  Mittel  bleibt  die  Exttirpation  de« er- 
krankten ITantstfkkee  mit  oder  ohne  Eema  rch's  Anämisirung.  Die 
wnnile^telie  wird  behufs  BIntHillung  mit  Jodtinkturoder  Ei  Ben  perchlorid 
bestrichen  nnd mit  Watte  leicht  comprimirt.  Wendet  man.Aetiimittel, 
wie  Lapis  infemalia,  raochendK  8iil)>i)teri£nre,  Cbromsüure,  Chlora«ig- 
«ftnro  oder  Chlorrink  an,  uo  küret  man  die  Cur  bHeutend  nb,  wenn  man 
Torlior  die  Warze  bis  znr  leicht«»  Itititnng  «tutst  nad  «inen  peripheren, 
seichten  Oreiixgrabcn  mit  dem  M«swt  j;ieht.  Addirt  man  dit- Schmeraen, 
welche  wiederholte«  Aetxeu,  namentlich  mit  der  beliebten  Salpetersäure 
Tornraacht  und  bedenkt  man  die  Langwierigkeit  der  Cur,  ao  ist  bei 
moMMsehcnen  Individuen  der  Tbermokaut  er  weitaus  vorzuziehen. 
Do«  Ausdrehen  der  Warzen  nach  Erfassung  derselben  mit  kleinen 
LUffehangon  tmd  Klauenpincetten  und  nachbfigliche  .Setzung  mit  lj«pis 
infematis  i^t,  wenn  es  gelingt,  die  Wun:etn  Tollkommeii  »ut-  und  nicht 
blo«  alnudrehen,  eine  ToreQglicbe  Methode,  jedenfalLs  aber  ein  empfeb* 
lenswerthcr  Vorakt  der  Aetzung. 

B«iN>udeni  bemerkenswertb  sind  die  Warzen  an  der  Fnsa- 
«oble.  Diese  habe  ich  sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  be- 
obachtet. Sie  finden  sich  an  den  2  l>ruck!<t<dlen ,  in  dcir  Gi'geud  der 
Köpfchen  der  Mittelfussknochen  ,  aelt«ner  an  der  Ferse.  Der  Schmerz 
ist  heim  Auflr«t«n  mid  Druck  mit  d«m  Eingur  ein  ausserordentlich 
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so  beißafig,  Ki'e  hei  H iihncrangfn  zwiRchru  <leu  Zeilen,  duher 
Kinder  Iiinken. 
Warwn  ragen  kaum  vor  (Verruca  plana),  bilden  kleino,  dorbe 
und  zeige]]  beim  WogMlineidön  dflr  Tcrdickteo  Kpidurmis, 
gowöbnlichea  Wancn.  eine  vom  Blute  rolli  getui>ft(>  Klüche. 
ne  vorragen,  um  so  tiefer  reicht  ibre  Wurzel,  daher  ninn  «iu 
1  »oagiebigem  Wegscfaneideo  der  E)>idcrmi8  kaum  oline  öllcro 
mit  tapis  oder  rauchender  Salpetersäure  wegbringt.  Die  Pro- 
it  sehr  Bchmeizhaft,  daher  ich  in  der  letzteren  Zeit  den  l'ac<iuclin 
le,  bei  welchem  die  nachtönendt^n  ^cbm  erzen,  welche  beim  Actxcn 

fünf  bis  aedia  Stunden  daueni,  wegfallen. 
ie  spitzen  Condjlome,  Feigwaraen,  nntcrwhoiden  sieh 
gew&bnlichen ,  festen  Warzen  weniger  durch  die  Form,  «Is 
die  zarten  Hpidermislagen,  mit  welchen  sie  beklvidot  sind.  Si« 
in  der  NShe  der  OenitAlien  im  Oefolge  des  virulenten  Tripper», 
Kcreii  UcschwUlstra  aggn^irt  und  nebenbei  /.erstreut  vor.  Ihre 
i*t  mitunter  nicht  unbetrüchtitch.  So  befindet  sich  im  Museum 
.Annrn-Kinderspitalf«  eine  einem  lOjährigaa  Mildchen  entnom- 
Con^omen-Geachwiilst  von  Ober  l'omeranzengrösse.  Die  Hart- 
weiche  die  Peigwurzen  tberapeutiscben  Eiiigriffeii  eot- 
,  haben  sie  mit  gewöhnlichen  Wurzen  gemein  und  sie  sind, 
nur  durch  fjitfernnng  oder  Zeratönmg  des  Hantsttlckes, 
sie  aufsitzen,  tu  beseitigen.  In  einer  Sitzung  wird  man  kaum 
fertig  werden,  indem  die  Rpliteranftauctiende  jflngerafieneratioii 
iederholung  der  Oi>eration  erforderlich  macht, 
entzündliche  Hautpapilloni  Roser's  besteht  in  einer 
ichen  Wucherung  der  Hautpapilten  an  begrenzter  Stelle,  ter- 
mit  einer  Verwachsung  der  kolbig  (in geschwollenen  Papillar- 
ond  mit  ilildung  interpapillaror  Absce»<i'.  D^iKti^Ibe  kommt  im 
ile,  an  den  Händen  und  den  Kllssen  vor,  namcntlicb  in  der  M&lie  der 
>L 

et  den  von  mir  beobachteten  Individnen  waren  stets  Erscheinungen 
ideo,  welche  an  Scrophnlose  erinnerten  und  ich  habe  diese  Erkran- 
gvm  steis  als  Lupus  hrpertrophicus  scropbuiosus  gedeutet,  xo  auch 
taita  Falle  an  rineni  14jährigen  Burschen,  welchem  in  seinem  5. 
^fthre  der  I.  Unterschenkel  im  unteren  Drittel  wegen  Tttmor  albus 
miif^elenke  ampntirt  worden  war.  An  der  Binterllüclie  d«a 
Jiatte  sich  seit  2  Jubren  eine  Hache,  1  —  1  Vi  ctm.  über  das 
Torrigende,  8  clm.  in  der  Lings-  und  13  ctm.  in  der  queren 
Beines  uiesseiide  Ge^hwulst  gebildet,  deren  Oberiliiche, 
iBfUt,  am  »inem  Cooglomerate  papillärer  Wucherungen 
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bcittaiid ,  xwixcliiMi  wolchm  sich  eine  theiU  Sinpgma ,  tlieiU  Eiter  Uin- 
liclic  l-'l(L-»igkeit  »usdrQcken  lies».  Di«  Wuchcrungea  erschienen  s^e^ 
lenwuise  <lnrch  EpidermisciDtrocknuiig  neissblänlicb  geKrbt,  wie  b»- 
Uftrbt,  aii<I>.'rnortx  xriKtrn  »in  hochroiltc  Färbung.  Die  weiche,  elastische 
Gwchwulst  war  iwhr  umpfiDdüch  iioi)  hv»»sn  »n  iiiaiicUeii  Stellen  ui  4er 
Grenze  separate,  ähnlich  bmchuffeiie  Kti&tchiii  von  HalWriwengrflne. 
Die  Inguinald rasen  waren  geschwellt  Da  ich  durch  Abtragung  dieser 
papillären  Wucherunjjen  allein  oiuen  schwer  hoilbaron  Hsutdefekt  la 
erzeugen  besui^te  und  der  Stumpf  dann  zum  Tragen  einer  HfilasB* 
stelze  nicht  mehr  geeignet  gewesen  w^re,  so  cntscfaloa  ich  mich  sur  Be* 
sniputstiou  unter  dem  Knie. 

Meiner  DiagDCwe  auf  Lupua  hypertr.  scropb.  pflichtete  auch  W  erth- 
heim  bei.  Cbiari,  der  dieses  Präparat  dem  Museum  im  Rudolfspitale 
«•inri-rloibte,  berichtet«  darDber  folf^endes: 

»ßereita  makroskopisch  liess  sich  Htif  einem  durch  die  Gesohwdst 
geführten  Ourchsdmitte  erkennen ,  dsits  dieselbe  susammeDgeaetzt  sei 
aus  dem  stark  hypertroph irti^u  (^orpu»  pspillsre  cnli«  und  der  glctdi- 
lalls  beträcbllich  bypertrophirlen  Kpidcnnis.  Die  tieferen  Cutiulsgen 
und  die  oberen  Schichten  de«  subcutanen  Bindegewebes  zeigten  im  Be- 
reidie  der  (S<«chivulst  deatlicbe  Verdichtung.  Diese  Vordichtung,  wis 
auch  die  l'npillenhypertrophie  setzten  sich  ziemlich  scharf  g^eo 
Nachbonchafl  ab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  vergrüssertso  Pk> 
pillvn  ein  an  runden  und  spiudeligen  Zellen  ungemein  reiches  faseriges 
Hindfgcwitbc,  in  den  verdichteten  F'artbien  der  tieferen  Cntislagen  und 
des  subcutanen  Bindegewebes  die  gleiche  zellige  Infiltration  nnd  an  der 
h^idermis  thuils  reichliche  Verliomimg,  nämlich  an  der  Spitze  nnd  den 
freiliegenden  Theilen  der  E'apillen,  theiU  Zerfall  (Maceration)  der  Zel- 
len, nämlich  zwischen  den  Papillen,  von  welchen  Zwischenräomen  man 
aneb  leicht  eine  «cbniierige,  atherom breiartige  Masse  ausdrucken  konnte. 
Difl  Drllsen  der^llaut,  ebenso  die  llaarbälge  rerhielteo  sich  aoachi 
nur  passiv  gegenßber  den  anderen  Verändeningeo. 

Darnach  möchte  ich  hier  die  DiagnoM  auf  eine  chronische,  en 
liehe  Papillarbjpertrophie,  also  anf  eine  Dvrmatitis  chroii.  hyperpla»^ 
Uea  papillaris  stellen.«  ^ 

Es  kam  uun  aber ,  da.<ui  nacli  Monate»  der  stumpf  noch  nicht  ge- 
heilt war,  indem  die  bereits  gebildeten  Narben  wieder  autbrochen,  eine 
Mrkiflftete  himbeeiähn  liehe  OWrfläche  gewannen  nnd  ron  Fist«lf^itg«n 
durclisetxt  wurden ;  ausserdem  recidivirte  diu  Hauterkrankung  an  meh- 
reren Stellen  lüngs  der  InnenfUicho  des  übersehen kets.  Wir  Kpalteten 
die  ilohlgiuige,  kratzten  die  Wucherungen  aus,  verbooden  mit  Uog. 


VIS 


M 


Lipom«. 

?,  Cu-boll»!,  rotfa«r  Priwipttiitmilbv,  iiUten  mit  Lapis  cftnsticns, 
mdn  Nachfolger  ad  der  Abthuilun^,  Hofmokl.  excidirte  liie  krantn-n 
8U11pd  etc.  tmd  es  erfulgtc  schliesslich  Heilung  \&  Aloiiate  nach  der 
AnipuUtioa. 

Die  neuerlich  roo  Chiiiri  Torgenommetie  hiatolo)^i.ichft  Unter- 
»orbang  der  mit  dem  Messer  herauitgeechnitteuen  Graniilatiouanarbeii 
•rgnb  nnn  mit  Bestimmtheit  die  Diagooee  »Lupus«. 

Ich  habe  diesen  Krankheitsfall  ausfllhrlicher  hierher  geseUt  ab  lle- 
«09,  vie  schwierig  gewisse  Krankbeitsfbrmen  klinisch,  ja  selbxt 
nükroskopisch  anseinandenuhalten  sind.  Cebrigeua  iühlt-  icli  mich  bie- 
dvrcb  nur  in  meiner  ursprünglichen  Anschauung,  da»«  i\»»  t>iit7.tind liehe 
Hautpapillom  vom  Lup.  Iijportr.  ticrof.  nicht  cliflerire,  bci^türkt. 

Da»  als  NerveD-Naerus  bekannte  l'npilloin  wird  unter  dem 
PignHst-NMTiu  abgehandelt  werd«n. 

6.  Lipom». 

Br^^ant,  Difftue  Lipome  bei  Kindom  etc.  Guy'»  Hosp-  Rep.  1863.  — 
Irdnlein,  Angeb.  nibcut.  Lip.  Uor-  üb.  d.  LanKetib.  Klinik.  Lanuenb. 
iidt.  XXL  Suppl,  I8TT.  —  8  u  1 1 1  n  a.  Lipum  von  uusuL'rurd.  Oritseii  bei  äueiu 
%MMtl.  Kin<le.  Wr.  med.  Pr.  Id7ä.  —  O I  d  m  a  u  .  C-.-w  of  difl'iiKe  hypcrtr. 
•I  tW  adip.  timia  of  Ihe  n«clc.  Lanret  1ST8.  —  M  ü  n  c  h  m  c  v  u  r ,  Angub. 
BfMTplade  A.  FeltMlIge«.  d.  1-  Beineo.  Butl.  kl.  W.  1874.  —  Vogi,  t^nii^c 
■«£rh  OMUt.  Lipone.  Di».  Uerltn  I874i.  —  Stetter,  RrfAbrffn.  im  noliieto 
•1  pnkL  CUi.  ^Mtecbe  Zeittchr.  f.  Chir.  H.  Xlll.  S.  2T7.  iDtJO.  -  Ob  tu- 
Iowiet.  Vircbow-Uitscli*«  J.B.  IST»,  pag,  282. 

Obwohl  bei  Kindern  die  Neigimg  zu  reich! ich (.-r  Fettbildung  Kehr 
KTonist.  kommen  Lipome,  Fettgesch  Wülste  der  llaut  und  de»  Uuterhaut- 
leUgewebes  bei  ihnen  nur  selten  vor.  Sie  finden  sich  dann  ™iweder 
ugdwrea  cxler  treten  in  den  früheren  Lebcrisjjilin:n  auf.  Im  Falbf 
8t«tter's  hat  ein  Trauma  Veranlassung  zur  Entstehung  einos  Lipom« 
nfUeru  NaaenrOcken  eines  8j,  Kindes  gegeben.  Die  angchorene«  ha- 
bui  öfter  die  diffuse  Form  und  nehmen  aU  solche  die  Nacken-,  Hala- 
^wend  oder  einen  Theil  einer  Extremität  ein;  seiteuer  erscheinen  sie 
P^VchwaUtfonnig  mit  Neigung  xurSticlhilduDg  als  ['Vtlachwnux  in  der 
Stdaag^eiul  oder  stellen  einen  mehr  oder  weniger  rundlichi-n,  im  sub- 
rutmien  Geweh«  der  Extremität  oder  des  Stammes  Jiitzenilcn  Tumor  dar. 

So  manche  der  Lipome,  welche  in  der  Litcriitur  als  angeboreQ  und 
multipel  angeführt  sind,  durften  lu  dem  Fibroma  molluacura  gehören. 

Mir  sind  3mal  Lipome  hei  Kindern  zur  Beobachtung  gekommen: 
Zwei  aogeborene,  wovon  eine»  halbwallDUssgro«»  am  oberen  Lide  bei 
anUD  Shtgling ,  «in  iweit««  an  der  Iland  mit  SyiidactyÜe  des  Mittel- 
imd  Riogfingera  oomhinirt.  Die  Finger  waren  bypcriticteiidirt,  besusiten 
u  der  dicintea  St<llc  cioon  Umfang  von  2 1  ctm.  und  erstreckte  sich  daa 
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Lipom  an  der  Volarfläche  bin  etwas  Über  das  Ilutdgeletik.  Sn  drilte« 
b«i  einem  7j.  Knaben  beBtand  sttÜ  dem  2.  IjebeiiHJahro  als  eine  mebr  die 
ll«iige9<:ile  betrefFende,  spindeJRJniiigc  AiiK^ii»'cllung  des»  r.  MilLelfing^^ 
(derselbe  war  am  2'/i  ctin.  dicker  als  dvr  der  nndemSeit«).  Wegend« 
minigderben  C^n»>i8U>uxuDddere<:tutirH'lii-uKttlicutuneQ  VeDensdiwuiU« 
die  IMagno»»  sew.  Angiom  und  Lipom.  Durch  daa  n^ativ«  Resultat  d«r 
Proboponction  warde  dimolbe  x«  Guost«ti  von  Lipom  entachiedeu.  Eb 
viertes  bei  einem  1  Üjührigen  Midehctt  bestand  seit  eineni  Juliro  und  aaa 
an  der  Innenoeite  des  Oberschenkels  naliedem  Knie.  Endlich  euitirpirta 
ich  bei  einem  l(>j.  Mädchen  ein  faat  die  ganze  llinterfläche  des  Unter- 
mhenkela  einnehmendes,  snbcutaiies  Lipom  im  Gewichte  von  1300  Gr., 
dessen  Wachsthum  seit  dein  4.  Lebensjahre  bemerkt  worden  war. 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  im  AIlg«nii>iueii  leiclit  und  stotzt  sieb 
auf  die  beknniiteu  Criterien,  luugwm««  Wachsthuiu,  weiche  Consirtw 
und  lappigen  Biiti.  Dei  den  ungeboreiten,  mehr  flachen ,  nicht  streng 
begrenzten  linsdiwUlsteii  int  diu  Diagnose  schwieriger  und  ist  inshe- 
atHiders  die  Vcrwechahing  mit  Lymphangiom«!  zn  venoeiden.  Die* 
ist  selbst  nach  dor  Kxstiqmtion,  wenn  man  sich  mit  einem  BDchtigea 
Besehen  des  Durchschnittes  begnttgt,  noch  mSglicti.  Ich  habe  selbst 
mehrere  solcher  Lipome  exstirpirt,  die  ich  nach  s|>tUerer  Erfahrung  des 
Lymphangiomen  einreihen  mtunt«. 

Einen  grossen  diagnostischen  Werth  möchte  i<^>  anf  das  VerfaaUat 
der  Uaut  legen.  In  den  letztcrwiihntcn  Fällen  war  die  Haut  mit  der  G^ 
itchwnUt  mitunter  so  innig  vrrwitcliM.ii,  duM  sie  bei  der  Enttrpatioa 
mitgenommen  werden  nins«t<'.  I'^nc  solche  Adhärenz  der  (laut  konnat 
bei  Lipomen  ohne  Daznischttnlrcten  einer  [-4itzrindimg  meines  Wiamii 
nicht  Tor. 

Was  die  Therapie  der  Lipome  nnlH>langt,  so  ist  operative  Ileseitt- 
guug  daa  eiuicig  Itationellc.  — 

7.  Die  Gefässgesch Wülste. 

Die  Oeflissgeschwalste  sind  Tumorvn,  deren  wesentlichen  Ücstand* 
theil  Geßsne  ausnuichen.  Die  (iefasso,  aus  welchen  sie  Iwstehen ,  ge- 
hören entweder  dem  Itlut-  oder  dem  Lympligelässsysteme  an  und  dem- 
nach  unterscheidet  man: 

A.  Dlutgefässgesch  wtllste,  llaematangiome  oder  Angione 
kurzweg,  und 

B.  LyniphgefässgeschwUlste,  Lymphangiome. 


BlutKentmgtecllvIllate. 
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t  I.  Mtd.  IBfiS.  Band  XX.  —  Oiiscb,  Chroiii>3urc  nl*  Hu«,  lldimittel.  L>eut«cbu 
QJafll  IdßS.  —  Carter,  Bob.,  Snbctit.  Iigect.  v.  Cblorasen  ^eg.  Naer.  mat. 

~   T.  A  Om.  iSM.  —  Ibid.,  2  Tod««EUle  In  Folge  v.  eoag.  Ii^ject.  in  einea 
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Hkevni.  Aniuü.  d'ociil.  LH.  \&&t.  —  Murraj  Jitrdinc.  EnUftTnung  eine*  ci 
nbent.  NiMT.  darch  Wte.  ohno  Hniitvorlunt.  Luncet  lSti4.  —  Weber.  C.  0_ 
tJeb.  div  ßL-tbeititfuiig  d.  QeOaHt,  b».  d.  CtiuiU  .  un  NeubUdaagen.  Virtbum'i 
Arcb.  XXIX.  im*.  —  Kattoer,  C,  Uab.  d.  eav.  BlutoMchwlUat«.  TcUrtl 
tiMd.  Zeibchr.  1B6I.  -  Kricbioa,  ÜMidb.  d.  Cbir.  IL  B.  8.  270.  1B64  - 
Virchow.  UhK  v.  d.  knuikb.  ÜMiliwIikt««  III.  B.  I86I-18S».  —  Bobin. 
Oeb.  d.  AMt.  d.  erect.  GmdiwaUt«.  Gki.  d«  Par.  IH'^4  n.  1dG&.  —  N<n- 
■uann.  -L,  l'eli.  R^bandlnns  d.  Nwv.  twK.  u-  do*  N.  «liL  Wr.  med.  Ptmm 
1S6&.  —  LeKtknd,  EkbandtiitiK  d«r  ercot.  CJtMkwill«!«  durcli  Ckut  ii*«k  Vmc 
Jkhrb.  f.  Kinderli.  I86&.  ~  Locke.  B«ilr.  t.  OeadianlsUafare.  Comb.  4.  (■*. 
OwchwQUt«  u.  ihre  Umwand lungen.  Vircb.  Arch.  XXXIiL  18U.  —  Cbtrftl- 
l«r*ftu.  8ur  Im  tum.  ««ct.  otr.  raHi  1806.  —  K«ller,  A.,  Wcäten  Beob. 
flb.  d.  BehMidluna  d.  QcAMuieubUdiu^^  durch  I^}«ct.  vou  Giaeiipcnbl<»i)L 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1869.  —  Laitner,  Siir  loa  tum.  ervcL  oU.    Pari«  186$. 

—  Lawton.  üofUMTricho  ttcct.  GMcfawulat  am  Nab«1>ilran8  mit  d.  Baaeh- 
bOhlu  communiciTeiid.  OlnMr.  Tramstct.  lÜSG.  —  Nuiin.  tüw  op«cHlion  for 
tbe  radiotl  eure  or  umtvu.    Laa««t  1?^.  —  SaltoT,  Siibcot.  Inject,  t.  Glna- 

fiprrblorid  in  croct.  GwchwflUt«.  Bor.  d.  Rudolf*nil.  \>^6.  —  Schol*  (aw 
-Ithih'ii  KJinik).  Ttim.  caT.  d.  ObetUptie.  Wr.  mvd.  Wochcnidti.  Wiü.  —  AlU 
bau«.  U(-b.  electrolvt  Bebaadlung  a.  Oiwthwülfite.  DeuUcb«  Kllnilt  1867.  — 
Bloiiiff.  Cat.  GwcuwiiM  d.  Cou.  eckrae,  neilims  durch  Kiacninj.  PM«nk 
■lad.  Zwt.  186:.  —  A.  Hooron.  Bn  Kuli  v,  Tel.  d.  tri).  Üpbtk  MiUbeUmtMa 
au  DüMeldorr  1887.  —  Spith.  l'IOil.  Tud  durch  Iiuoct  t  ChlotciteB  bi  TbL 
WflrU.  med.  CormiibL  18&T.  —  Buiich,  Th.,  Chirurg.  Krankh«t«n  d.  ßad«-, 
Lanott  IWT.  —  Martin  SL  Aaga.  Bnhandlnni;  d.  ericct.  Uotchwalrt«  dai«b 
d.  himort.  Wuaer  Pairliari*«.  Bull  de  Ibi^r  1867.  -  Uro«.  C«bar  mwL  Ue- 
•cbwUito.  Qas.  dei  bAp.  1867.  —  U  Weker,  FhJI  v.  oav.  Toinoc  d.  Avfen- 
bfibl«.  ßai.  bebd.  1S67.  —  Hergott,  Nouv.  modo  d«  trait.  dw  tnm.  md 
Qax  mi^d  ie  Stnub.  1868  —  8<:hub.  L'ob.  cav.  GcMhwQUte.  OMamnifll« 
AbhaadluntniD  I86I4.  —  Holmen,  T.,  Fftlle  v.  Maevi  b«t  KiDdeni.  Cjtot.  acL. 
LascM  1868.  —  S&nteiBOii,  Oefabi  d.  EbapriUuuK  v.  Liqn  ttrri  ■.  nur  Be- 
iätiriiiif  T.  Oribnuftlem  oder  TsltMifr.  Joum.  t.  fUuderkrankheiten  IW8,  — 
W.  Brennun.  VDf[«wahiil.  Fall  v.  Saer.  tnat.  SL  Loaü  med.  ft  «urR.  Joam. 
1668.  ~  Kllin|;ur,  UeliBndlujig  «rccL  ÜBichwillitc  mit  Inject,  v.  Li-^u.  ferri 
■.  Vorhaadlungm  d.  pbyn.-nwd.  ÜMelUcfa.  ta  Wnrsb.  1868-  —  Dittol.  Bf 
baadlung  t.  cav.  Tum.  müL  nlv.  Stronut    Oe«tr.  Zcitscbi.  L  pr.  HmUc.  IS6P. 

—  Purneaux.  Jordan,  0«ü.  (tOdnrelM  Exci«.  d,  MmvL  Brit  med.  Joum. 
1869.  —  Haine,  Ueber  AiuiODM  raiXRio«.  PntKer  V)ert«1Jabr(obr.  I8€$.  — 
JanKken,  l*eb.  Vaiioei  n.  Telcang.  B«rl.  kliti.  WodienM^r.  1890.  —  Ldek« 
Oeicltwaiit«  in  Pithu-Uillrolb'«  Bandb.  d.  CUnugie  II.  Band  lt<«9.  —  A.  Po- 
land,  Ueb«r  ertcH-  QwchwQUt«  am  Piuae.  Ouj'«  hont.  Bep.  XIV.  186».  — 
Valette,  Du  traitnra.  d«a  tum.  erect.  Uontpallicr  1869.  —  MorsAii  Camp- 
bell. Üeb.  Vorkomtum  t.  MukkeUaeeni  iu  erecU  UeacbwDtit^ti.    Laaoet  180: 

—  IL  Batoman,  Oeb.  BehaBdlan«  d  Naeviit.  Lan«et  186».  —  Pridgll 
Tealc.  L'vlcr  Atrophie  durch  Vcni*rbuii)j.  Brit.  med.  Joarn.  IS6V.  —  Simonii^ 
U*b.  BebatidlaDH  d.  tcl««ag.  Nmt.  mal.  mit  fiian).  Cant.  OotnpL  r.  de  h 
•OCL  de  Nancy  |i^9.  —  DuDcau,  (Job.  IWiaMdliuiK  <t.  Nmtuh  mit  Otvlvano- 
puactur.  IkUab.  med.  Jodiu.  1870,  1872,  1876.  —  Hueemanu.  Dto  neuenn 
Arbtitm  ftb.  Chloralbvdrat  Schmidl*e  Jahrb.  f.  g.  M  Hand  li\.  1870.  — 
■  aal.  G»]vanoCMtet.  BeJutHlIuDg  d.  OeMfavOlit«.  Ardi.  f.  kl  Ohir.  I87a  — 
Hicbaui.  Nouv.  procMd  d«  ^n^ritoii  dei  tum.  errcti).  ßull.  de  l'acad.  de 
Btlge  1870.  —  Hoietig,  D.  Angiom  «KTeni.  a.  diuaen  Bob^ndluag.  Oeit. 
Jahrb.  t.  PSdiatrik  187ü.  —  Klourj-,  ErecL  Te»OM  Qeediwaiete  v.  eimathOmL 
Art.  Uax.  Am  Mp.  1870.  -  Partridge,  Fall  *.  OeftMgeecbwoM  an  d.  Kopf- 
haut. Taniünlnj.  HeUnng.  Hed.  T.  &  Oaa.  1870.  ~-  L.  Porta,  Della  amn^- 
Diirtr.  dei  Chloral  (IiiJeä.  *.  Chloral  ia  Tel.)  HUano  1S70.  —  Hui  ke.  PnU. 
ear.  Tum.  ftm  Uaterecbeukel  a.  Vorderarm.  Med.  Tim.  t  Qaz.  1871.  —  Je- 
»rfreton,  J.  8..  Angeb.  Q«nMtiunor  in  d.  Oib.  <.i]>htb.  llo«u.  Nevoastl*  B«n, 
1871.  —  Lawton.  Fall  t.  Kaeru«  d.  Orb.  mit  t^phth.  Lance«  1871.  — 
Moiiter,  BelmMlIiuw  d.  TeL  mittatet  enboit.  OenUmerreiMnng.  Arch.  t  kl. 
Cbir.  1871.  —  ValeMta,  Ootoie.  oong.  ClyetCBbrgTDm  am  Hall,  comb,  mit  car. 
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w.  ya):r»)[loM»a.  Ontr.  JnlirbOcIior  f.  I'tldintrik  1871.  —  Homer, 
1  in  iL  tm^li^nft  d.  Aagta  <Fall  r.  ^m  cnv.  Ang.  <).  Orbita,  Rnu- 
aefttio  bulbi.  Eutiip.)  1H7I.  —  Monoj'«r,  ReiluDu  einer  erekt.  UcichwuUt 
darch  dkem-Galvanocaiut.  6«i.  den  bßii,  1871.  —  Kleischl.  l'eb.  li.Tuni,  cn- 
rem,  Wf.  med  JahrbOcher  1872.  —  Hofmokl.  Hpitnig  /,  Biihniidlun(f  d.  an- 
geb.  Blutfi«Mb«äUta.  Wr.  med.  IVmm  1872.  —  Miirr;i_v  Jurdine.  Klcctro- 
JT«e.  New-York  med.  recori!  1872.  —  Simon,  Üeb.  NervcuuuöTi.  Arcb.  f. 
Mnsatologie  IS'TZ.  —  Laboulbbae.  Ueb.  cremet.  CIo*div(llBt<'  d.  Damu.  (liei 
Mj-  Mana.  BlntnnR,  Tod,  ünicn™.)  Bnll.  il«  VnvnA.  1871i.  -  I,.  CiniselH. 
Kuctrolyn  geg.  Nauri.  Gm.  lotnb.  18Tä.  ~  Tolkiu^inn.  ÜluUysten  u.  mv. 
Ai^tome.  LMtgeobock's  Aicfa.  f.  Chir.  I87S.  B  XV,  S^  50S.  —  Dittel.  Die 
Ugatar.    Wiener  med.  Zeituni;  1873.  —  A.  Hooien,  Tel.  d.  l.id«r  luU 


ChloKÜcniig*ctb«fau>dle.  Onbth.  Mittbeiluoireii  187ä.  —  Sniet,  CrotonOl  g<^g. 
Sfteri  mat.  Vnmti  ined  bdge  1873.  —  Hofmoht,  AiUKcbrcnt.  Tel.  am  I.  üb. 
AvgVBUde  bei  VM.  Kind.  Punctur  mit  glahendcn  Nudcin;  Heilung.  Wr.  med 
PMHe  I8TS.  —  Carter,  W.,  Od  uaerl  miLterDi.  Lancet  187:1.  —  .Vonod. 
Etad«  enr  Tam-  ■.  ißUMut.  circonncr.  Pari«  1873.  —  Itruii«,  Ilandb.  d.  chir. 
Prmxia.  Tflbiiiwn  I87:t.  —  Gadniot.  Ueb.  Dchandliing  d.  erect.  Gcschwalste, 
Oaa.  d«a  böp.  1^74.  —  UoRengeil.  Qolv.  ZerrtQritng  ciniu  ^roaaea  Cuvemoms. 
Arcb.  r.  kl.  Cbir.  1S74.  —  We*t,  J..  PÄtenlnject,  Tod  durch  Emboli«  Lanwt 
1874.  —  Zielcwic«.  Aug.  «impl.  et  tiun.  <;avern.  Denkscbr.  ä.  Poku^t  de- 
Uirlmge«.  Iä74.  —  Bofmokl.  Urost^  lip,  UenUige>chwii!it  bei  S  M.  ottoni 
Csd.  Tflaat  Ligat-,  Tod.  Wr,  med,  Pres«  1874.  —  B.  KosteTön.  l'Wlt»). 
Tad  nach  EtnapritsuBK  r.  Kiiesperchl.  in  Naev.  Laucet  1874.  —  RindfleJacb, 
Ruk  0«wobelöhre  1875.  —  Dapoat,  Du  traitement  dea  tumrurs  erpctilcs. 
TUm.  1975.  —  ßarwell,  Ueb.  Oper.  d.  Nn«ri.  I^ancet  lä7S.  —  Bcrgmiinii. 
Sv  B«baDd]uaK  d.  Gensagetcbw niste.  Dorp.  med.  ZeiUcbr.  1&75.  —  Bil  1  rotb, 
M  VatlcBungen  Eib,  all^.  Chir.  1876.  —  Bucbaniin  .  Clinic.  Lact,  on  niiiiv. 
T^*  Biit  m«d.  Jouro.  1875.  —  Uabra,    Ueb.   d.  Anwendung  d.  Schabeiaen« 

ankbeiUn.    Wr.  med.  Woch.  1875.  —  Knott,  40  Falle  v.  Naeru», 

ElectroljTM.  Lancet  1875.  —  Pigaud.  Du  trait.  de«  tum.  erect 
L  eU.  Pari«  I87.'>.  —  TQngl  (Tbier«di).  Itehandlung  cav.  Aug.  durch 
pktf,  tJation.  Arcb.  f.  lloük.  1875.  —  Wi  Ikinaon.  ä. ,  Vojcul, 
in  tbe  neck  etc.  TFann.  of  tbc  path.  Soc  187.1.  —  üieluwica.  '£.  Be- 
Jane  **'■  *"€-  *">'•  I-'H"-  ^^^  B"''  ''''o-  Wothensclir.  1876.  —  Duptay, 
rmacbritb.  Ang.  de«  Zell-  ii.  Fettmw.  am  HandrUcken.  Arcb.  gän.  18t5.  — 
üanaeit.  Spont.  IlMlong  woit  vmirdt.  Tel.  Mitthcilungcn  f.  d.  Ver.  sohlotr.- 
hoUL  Amt«  1875.  —  Laca«,  R.  tilumcnt,  PIQtsl.  Tod  nacb  l'jiieiuiiject.  in  Naev. 
UdL.  umL  J.  1875.  —  OaiKO,  Ceh.  Arg,  citr.  u.  NO'  bei  Uehandluug  d.  Naevus. 
PUl*d>  n.  ft  mrg.  rep.  187'>.  —  Magon.  L.,  Unwcbrieb.  Ang.  an  einem  IHo. 
iQNabftBil«!  d.  Vordcrarmi.  Bull,  do  In,  Soe.  nnat.  187ä.  —  Bolling,  Fäll« 
*.  «angckapiclt.  Ang.  cav.  Exitirv.  Uygieii  187ij.  ~  Bradley,  Carl>Dla.-I)i- 
jftti<nmi  geg.  Na«T.  raaeul.  der  Haut  The  Bril.  med.  J.  187C.  —  Duncan, 
11m  treatmeol  dT  Baeviu.  l-^dinb.  med.  J.  1878.  ~  llebra-Kapoii.  Haut- 
krukiMitwi.  I87C.  Abth-  11.  —  Uouillard,  Du  tmitumeiit  des  tum.  «reot. 
etc.  1S76.  —  Bigclow,  Cub.  Oblit.  erect.  QuocbwaUl«  mitteUt  Caat.  mit  Arg. 
aiU.  LOasti^.  Boaton  m.  A  «nrg.  J.  1876.  —  Gberini,  Ueb.  Op.  v.  Angiccta- 
fieea  bei  Kindern.  Gais.  lomb.  1870.  —  Popi,  A.,  Teloongicct.  curat,  cnlle 
iaiea-  di  donlio.  Locperimoot.  1876.  -  Balmano-Snnire.  Deb.  Portueio- 
Uarki  (Naer.  coL  vaac)  u.  ^CMeo  Oblit.  obnu  Narbo.  KMays  on  tliu  IreAtni. 
<ir  kkia  dlieaeee.  LondoD  1876.  —  Weil,  Zur  Kenutnixi  d.  Angiouiu.  i'nigof 
VierieUahnebr.  1877.  —  Kola«i«k,  Zur  I.chio  v.  d  ati.  Itlulgiücbw.  u.  ihrer 
iUnaUnng.  D(iut*cbe  med.  Wocfai-mcbr.  1877.  —  Notta,  Ueb.  Behandlung 
d.  VMt.  GMcliwaUtc.  L'aiinte  unäd.  1877.  —  Hulke,  J-,  Allg.  T«)eai>g.  am 
MMitnn  mlw  auf  d.  L  KCrperliälfte  mit  Abuorm.  d.  st.  BlutgtdllHc  etc.  Müd. 
Cbir.  Tram.  1877.  —  Knapp,  ^op.  Behandlunsd.  UeflUago»cbwülBtu  d.  Aiigeu- 
Uder  u.  <L  vord.  AogonbnhlniialBr.linittfl.  Ardi.  f.  Aug.-  ii,  Obreuh.  1877.  — 
Appla.  I»,  tk»  (um,  cr«ct.  et  qi-fciul.  de*  lour  trait.  par  lot  inject,  au  per- 
lUar.  d«  Ter.  faii*  1877.  —  Fru««!,  Ang.  dilT.  dclV  antibr  nie.  (J.  f.  Chir. 
Sc  1».  1877-  —  Verneui),  Ceb.  Rebandinng  d.  ercet.  (ipsdiwül»!«.  Gas.  de« 
■**-    •"",  —  Hedinger,   Mittheilun^cn  au«  d.  Uhtcnpmxia.    (Cav,  Tum.  in» 

ä.  SlB>larknatU>luii.    VI.  i.  ^ 
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ftoM.  QtliOrsaDK.  Onlr.,  boft.  Btutnntt.)  WOrlt.  <:t>rrfs[HliblnU  ISTBl  —  !••- 
roTORiic,  In;  qu<tlqa.  inodir.  >)ii>iiTt.  au  traJU-ni.  dl!«  tum.  frcirl.  ^yp*  taää.  ICFR. 

—  Droain,  L..  Tnitem.  ite«  tum.  «recl.  pa»  IV-leclrolfi«.  P»ri«  I818.  —  Btu»- 
toB,  J. ,  Trealiurnt  of  nacvu«  hy  Jodiiim  Kthylnt«.  I.ancet  18TS.  —  Colioa. 
Dw  tAcbw    vÜMUM*  «t  lim  lour  trmilcin.  par  in  icarif.    Thine.     Pari«  lä% 

—  CoatiKon ,  Nmv.  tm..  b«hM>d«It  mit  Iiüccl.  v.  Cantbaridia.  Tltb««  4* 
■■iiriii  187B>.  —  Stoüber.  L'eti.  di«  pot»  cfa»m  QaliwiocaiMtik  bei  BefaMdlniiir  d. 
.trtiL-l.  UeubwKUte.  B«tiih  iuM.  d«  l'Rtt  Itfm  —  Hutehiniion,  OMcbvoU 
Ua  tiwicht  an*  Niwvn«  enUtftndm.  Ued.  Tim.  teü.  1079.  —  Sherwell,  VA. 
TVanituntt  der  Nut!.  Arch.  of  Oennato).  1879.  —  Delore.  X.,  TralUs.  d. 
tun.  «tuet.  Lvon  m^  5,  187S.  —  Davie*  Colley,  Oa  Ibe  bloodlcM  ren.  «f 
raic.  lasi.  Vinhow-BincJi'«  Bor.  IST»,  u.  282.  —  Kapoii.  Lehrh.  d.  HmI- 
krankhmtmi.  Wtea  I8S0.  —  A.  Roni!,  Behandlung  d.  «rdct.  QMclnniUte  i. 
Aiiic<n)lid«r  n,  Coajatwt.  tn.  Klcctrolv«:.  Gm,  drt  bAp.  1880.  Atcb.  f.  UcUk. 
11.  4  u.  S.  I6S1.  —  UofiDukl.  Oav.  GoKh«  d.  I.  Ual«Tkleferi;.  W.  m.  Prent 
XXI.  SO.  1880.  —  Nieden.  Tob.  V^rreDdiuift  A.  Kieetnljm  i.  d.  ug.  Tkn. 
Arch.  f.  Ueilk.  IX.  1880,—  Ducliemin.  Contnb.  Ii  VAado  im  tr«i»f  dw 
ug.  ThbM  de  l'arii  1830.  -  Xnai,  Z.  Acliol.  d.  OeMhvQUte.  Bcri.  kl.  W. 
•II.  1880.  —  B.  Walker,  Z.  B«baiidlung  d.  Nmtii».  Unoet  1880.  p,  680 
lAeibyl-Jodat).  —  Schrumpf,  2  P^lld  t.  Boilung  eract.  Ann.  durdi  attk. 
Compn«,  mit  Hoftnaiut^r.  lU».  mfd  d«  Stnumb)  Ucd.-cliiT.  Uundadwii 
XXn.  8.  1881.  —  Uofmokl.  Tel.  v.  ungewOhnl.  Amdehiiiiiig.  Wr  med.  F^. 
1881.  —  Care*  Comb«,  Neue  BelModluegnietfa.  eubent.  KmtL  LuMak 
1881.  9.  —  b.  Ward  Biobardaon,  Et^lal  of  Jod.  in  the  treat.  of  nw*. 
Unert  1881.  1. 

Die  BlutgofiüsgMcbwOlut«  (IlMmatangiome)  be«telieu  entwt^er 
gun  oder  EUni  gnimten  Tiieilo  aas  nengebildeteu  Gefässon  and  dt^ni  ue 
lief^leitt^ndon  Fett  und  Bin(Ief;ew«b«.  Sie  werden  allgemein  Icurxvreg 
als  (iefäHsgeschwtllBte,  Angiomen  bezeichnet nnd  in xwi>i  Klamea 
gelheilt : 

n.  in  Holche,  in  denen  die  (j<>riiSBe  ihre  Melliststiindige  Wand  iwdi 
«rlinltiin  liftl>»i,  Angionin  «iaiplex  nnd 

b.  in  »oIcUc,  Ixti  wHclii'n  ili'>  (iefawtvrändt*  xum  TbuJI  geschvandn 
sind  and  da«  Blut  nur  mehr  in  vinviu  .Muschonworkecirciilirt,  Augiona 
eaternosutn. 

a.  Angioma  sinplex. 

Die  «nfnche  lTeni«aju;i>si(.'ti  wiil»t,  V  i  r  c  h  o  w*«(  oder  Sc  h  u  b'a  lappiger 
Oefta^  oiifr  KliitMrliwHnini,  wolchrr  in  Ttelcn  chirurgiMlien  Bcicb'^in 
irrUitimlich  alx  Ti-Ifitngicklaj<ii-  bp^ibrioWn  wird,  i»t  eiue  iu  der  Haut 
odor  im  ünt«rbaitt»)llgenebe  varkommende  Ansbreitung  Ton  zahlreichen 
Icorkzielieräbnlich  oder  dannartig  gemiDdenen,  ansgedehnteii ,  hviier- 
tropbtschen,  in  der  Regel  ganz  nengebildeten  G^fäsaen.  Diese  w«rd«n 
durch  spSrliches  Bindegewebe  zusanimeDgebalten,  «Ina  sich  selten  nt 
einer  kapaelartigcn  Umhüllung  verdichtet.  Im  (jvgmthcilc  finden  sich 
in  der  Regel  ektatiscbc  Oef&.>tBe  aU  Atuliiufer  in  der  Umgebung  oder  aadt 
iaolirt,  inselförmig  iu  letzterer  zerolrcut.  Die  Ilnuptmasm?  der  GefäaM 
besteht  ans  Capillnren,  welcbe  jedoch  durch  die  Krwciterung  und  Hyper- 
trophie ihren  Charakter  alit  «olchu  eiugebCtai  hftben. 
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^M  Die  WuulierunR  der  Gß)»sse  im  Anginmu  .siinplcx,  in  der  einfachen 
u%n«f{«»chwa]st ,  iiält  sich  in  der  ilti^Kcrtm  Form  häufig  an  die  OeRias- 
gebiiHe  der  in  der  Haut  und  im  Unterhrtukellgewebe  existirendcn  Or- 
gane, der  Haarbälge,  Talg-  und  Hchwcissdrüsen.  der  FetttrÜuIwhen  etc., 
n  d«M  die  ürarliwnUt  nmltruHkupisuh  und  niikraskopiüch  einen  lappigen 
hu  dnrbietet;  jedw  i^ppclien  t-iitspricht  einem  der  oben  genitnntvu 
Organe,  oder  vielmehr  »einem  CapillarKehiete  (Billrolh),  Das  Aiia- 
»elujn  einer  ki'iniigen  Lappengeschwulst  wird  noch  vermehrt,  wenn,  wie 
bm  daa  im  I-V-ttgewebe  de«  PannicuIuB  adipotius  »ich  entwickelnden  Ga- 
BMgMchwrilvU-n,  lipogeuen  Angiomen  (Yirchow),  üwiKcbeu  den  ein- 
lelnen  Läppchen  theilweise  Fettgewebe  erhalten  bleiltt.  SJ  c  h  u  li  ward 
■0  veranliuwt,  die  Teleangieetasie  der  Autoren  oder  das  An^fioma  wm- 
plex  als  den  lappigen  OeHü^iuichwnnim  «u  unterscheiden ,  dessen  Knt- 
rtehuDg  er  aus  dem  Fettgewebe  herleitete  und  dem  er  alveolaren  Bau 
Hlercb  Rokitansky  vindi«irt<^'.  Fflr  diese  Annahme  liegt  iiide§s  kci- 
Mrlei  Beweis  vor.  Die  Neubildung  der  tiefüsae  geachiebt  im  Gegentbeile 
laich  AnswocItHen  der  alten  Gefäsae. 

Das  Angioma  simplex  erscheint  in  der  Form  von  mehr  oder  wc- 
;,iager  ethabeneu  Flecken  oder  als  Geschwnlat.      Hei  den  Flecken  geht 
HP  OtfJMiueobildung  rom  Corion,  bei  der  tiescliwulatforn]   vom  sub- 
ratanea  Zellgewebe  aus. 

^m  Demnach  untcr«choidet  man  ein  flachen  haft  ex  ciitanen 
^Hein  geschwalotfürmiges  Kubcutanes  Angiom. 
^B  o.  Das  flächen  hafte  Angiom  tritt  in  der  Form  von  hell- 
^■rothen  bis  ins  Bläuliche  spielenden,  erhabenen  Flecken  auf,  diu  un- 
^^8  flolisticbähnlich  oder  linsen-  bis  erbsengross  sind  und  eise  riuid* 
lidte  oder  uRregelmäasige  Form  besitnen.  Der  Fleck  ist  selten  scharf  be- 
l^rrnzL,  sondern  entweder  rerwancben  oder  er  bildet  einen  Mittelpunkt, 
um  welchen  einieelne ,  mehr  oder  weniger  !»olirti> ,  hilaflg  radienfTirmig 
in  die  Umgebung  nuHlaufonde  Gefässc  .-«ich  auKbrciten  (N&evua  araneos). 
Fiodei  «ich  der  Fleck  streng  U-grenzt,  so  ist  der  Kand  nicht  selteji  er- 
haben, mit  kleinen  Kumem  besetzt,  die  etwas  dunkler  guHirbt  erscheinen. 
Diese  dankte  Färbung  rtlhrt  von  besonders  stark  au»g('d<'hntt>n  Gelüssen 

(Flecke  von  dieser  Form  kriechen  nicht  selten  hoi  centraler  leich- 
Verliefnng  mit  bochtigen  Rändern  weiter. 
Sowie  in  der  Haut,  vertiält  sich  der  einfache  Ovia«S!^;cIiwaiiini  in 
Behlfimhaut,  doch  iceichnet  er  sieh  hier  im  allgemeinen  durch  eine 
rirt  bläulich«  Färbung  aus. 
^.  Das  geschwalstförmige,  t  u  m  or  enh  nf  t  e  oder 
■  nbcntane  Angioma  simplex  hat  iteini^n^tz  im  lInterhHUt>- 
■Dgswebe,  ist  rundlich,  »ehr  weich  elastiiich,  oft  wie  ttuctuircud,  wölbt 
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in  Form  cintw  Kii^ebicgniuntuti  olino  doiitlicho  «Irongc  ItegrcuicuiiK  di« 
Haut  in  dur  GtXRwe  einer  Ilaselnus«  bis  zu  der  einer  halben  Citronr,  an 
inaiiclien  (hegenden,  x,  U.  an  der  Wange,  äcliuUergqjend  etc.,  auch  Qlier 
diese  Grösse  hinaus,  Tor.  Die  bedeckende  Haut  ist  anfangs  gar  nidit 
veriiiidert,  oder  erlangt  höchatenR  beim  ^k:hreien  des  Kindes  ein«a  Ufiii^ 
liehen  ^^chinimer;  sotiHld  aber  dor  (jelassschwaniiu  mehr  gegen  £e 
Obertiiiclie  der  Haut  wächst,  entwickeln  sicli  am  höcliaten  l'utikt«  der 
Üescliwuiiit  twtatiKclie  Geßwe  und  rnuiugen  eine  feine  Miiriiiorirung. 
Spütcrliin  kann  di«  Hiiut  durcii  H«nmwucb#rn  der  liefSaaueubilduog 
dasDolbc  Au«M-hi-n,  wie  bei  dem  flacht^nbuften  Angioma  aiinples,  ge- 
winnen. Anderer»ttiU  kommt  «8  vor,  dass  dos  llüchenliafU  Angiora 
durch  W^itorwnclisen  in  die  Tivfe  xu  einem  tumorcnfaafWn  Angiom 
licraugwieikt ,  mit  dem  Unlertchiede  jvdocli,  dass  der  rotbe  Ilautfledc 
grOn«r  erscheint,  a]a  bei  dem  GeüchwuUtaiigiom  ,  welches  den  nmge- 
koltrten  Weg  •{owwshaen  i»i.  lyica  »in J  dann  M  i  »  c  h  f  o  r  ro  e  n,  welche 
die  Brscheinungen  buder  Kuruicu  des  Angioma  sim|ilex  xur  Scbau 
tragen. 

Die  von  Banse  aua  tumorenliaflen  Angiome  sind  es,  welche  läm 
exquisit  liiioinihnliche  Form  darbieten.  Otut  Fett  erscheint  dann  bein 
DurehMlinitte  dunkcirotb,  mitunter  leWrbraun  und  grobkörniger,  als 
das  gesunde. 

Die  Abstufungen  in  dur  K  ü  r  b  it  n  g  dos  Angioma  sind  der  Auf- 
druck thrils  des  Ciefässrcicbtliunis ,  theils  der  Dicke  der  das  AugioiD 
noch  bedeckenden  H  autsch  ich  ten.  Das  Roth  ist  dmikler,  mehr  bliulick 
bei  vorwiegend  venösem  Itlutinhalte ,  dann  anch  Wi  tieferer  Lage ,  da- 
gegen helle,  wenn  die  OefSsse  nahe  der  Obertifiche  Terlaufeii  oder 
sich  mehr  dem  Arteriengebiete  nShem.  Denniacb  kann  anch  derwlbe 
GeläiBscliwnmm  an  verschiedenen  I'unkten  writchieden  gefärbt  sein, 
üio  Kpiderniifl  ist  über  lieiden  Formen  in  der  Kvgcl  uureriuidort. 

Ein  Hau)>tiiym)ttoni  der  einfachen  UrläwigosehwtJstistdicScbwell* 
barkeit.  Ileim  FingiTnlrurki^  und  aucb  beim  Drucke  auf  die  zußlhren* 
den  Arterien  crblasst  das  Angiom  und  wird  kleiner,  uro  rasch  wiedef 
die  ars|>r(U)glicbe  Farbe  and  Grüase  zu  erlange«,  sobald  der  Dmck  nacb- 
lüsst  Einen  ähnlichen  Einliiias  anf  den  Gmd  der  Fallung  der  <;{ctii«e 
Oben  auch  die  Respiration  und  die  Lage  des  kranken  Tbeile*  aus.  In 
abhängiger  Lage  und  l>ei  angehaltener  Bxii])iratiou  schwellen  sie  ettvas 
au  und  Hirben  sich  dunkler,  aber  in  aelir  Terachicdeucin  tirade,  am  g»* 
ringsten  die  su1>cutanen  Angioue. 

Je  lukcbdeni  der  UefaaMcbvnunm  vom  Capitlarsjstom  aus  auf  das 
arterielle  oder  vonßse  Gefässsjstem  nbergrrift,  unterschieden  laaifebe 
Antorcn,  im  auch  Schub,  einen  «rteriel  len  und  venttienQ»- 
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GaMchwsmm.  Dm  UM  vrlaiigt  hei  dur  crstervu  Form  eineu  bemndercn 
Cluumkter,  Der  Hrtcrivlli;  hiit  mvlir  dk>  Färbung  do«  arterielle»  Kltite«, 
wichst  rasch  und  pulnrt  aii  ullcii  Stellen,  wna  bei  Idc-iiieren  dnrcli  Be- 
tulen,  l>ei  grüaüeren  auch  durch  den  OeHichUwiim  xu  euldcclceti  ist. 
Üie  xuftlhrcndea  Arterien  sind  beträchtlich  erweitert.  8cb  iih  «rmihnt 
ftnf  derartige  KSUe,  ich  liahe  zwei  beobuchttit.  Der  veno««  hiit  mehr 
Im  Farbv  des  TenSaeo  Blutes,  n-üch»t  ktigsamer,  als  der  frUhere  und 
poUirt  nicbU 

Die  rinbchc  QcfiUsgeschwuist  ist  in  der  Mohrznhl  der  Fälle  a  n- 
geboren.  Kutwiokelt  mIc  sich  tm  Uiiterbaut2oIlge<v«be,  so  braucht 
lie  mehrere  Monate  nach  der  Geburt ,  bia  sie  an  die  Oberfläche  iuid  zur 
fieobacbttinif  gelangt.  Der  Keim  aber  ivar  schon  vor  der  Geburt  gelegt. 
Dm  Angioma  simplex  kann  sich  auch  bei  Hrivachseneu  entwickeln  — 
tardiree  Aogiom  (Vircbow). 

(Jeher  dieAetiologiedes  Angioma  simplex  bestehen  nur  Ily- 
potbewn. 

Wir  wollen  nur  vorUbvrgeheud  die  im  Volke  verbreitete  Meinung 
erwähnen :  die  Gefa«(ig««cIiwaUte  entständen  durch  das  sogenannte  Ver- 
■dieB  der  Schwangeren,  Besonders  steht  der  Glaube  fest,  das»  der 
Sdiradt  nir  einer  Feuersbrunst  dem  darauf  geborenen  Ki)ide  das  Fenur- 
mal  anAtrOcke.  Doch  konnte  ein  derartiger  Cansalnexits  niemals  urnst- 
IkA  begrOndel  werden- 

Vircbow  8t«llt  die  Möglichkeit  hin,  daas  leichte  irritativc  Zu- 
dnlfl  im  Embryonalleben  an  den  ItÜndeni  der  Hfiätcr  zum  VerHchlu»! 
koBuneoden  Kienienspiiit<-ii,  ivtcbe  au  sich  »ehr  reich  mit  Oefässen  ver- 
tefccn  Mnd,  eine  stärkere  Ausbildung  der  letzteren  hervorrufen,  die  »ich 
nSglichem-eise  als  GefässKcschwuIst  zu  erkennen  gibt,  oder  auch  la- 
tent bleibt  lind  erst  späterhin  zum  Ausdruekc  kommt.  Er  weist  an  der 
Hand  der  Erfahrung  darauf  hin,  dass  die  fast  ausnahmslos  angebomen 
AogkMue  ihreu  LieblingssitK  dort  haben,  wo  sich  im  embryonalen  Leben 
SpnHen  befinden,  und  aus  dem  Grunde  spricht  er  von  fissuralen  An- 
giomen mit  drr  nüberen  IleKeichnimg  des  Ortes  nh  (lalpi^brulen,  labia- 
lo)  etc.  Ek  ist  damit  ullerding.s  di'-  I'riü'di.'ipO'iitiou  der  genannten  Ge- 
gandlsi  für  GeRs«ektasien  und  Neubildungen  rrkhlrt,  aber  der  eigent- 
liche Grand  der  Entstehung  im  Dunkel  gelnKven,  um  »o  mehr,  als  die 
Angiome  auch  in  jenen  Körpergegeuden  auftreten,  wo  C8  nie  cino  ^palt- 
täUmiggah. 

1d  manchen  ^^llen  von  Angiomen  ist  Heredi  tat  niichweishar. 

Der  Sitz  de«  einfachen  Angiotus  ist  in  der  Oberwiegenden  Melir- 
akl  der  l-allv  der  Kopf.  Dann  folgt  in  absteigender  Ueihe  der  Stamm» 
dJB Extremitäten,  der  Hai»,  die  (Jenitalien.  Von  333  notirieu  einfachen 
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Aiigiotuci)  DiL'iiier  Bcolwclituiig  sasaen  243  also  7)  %  uii  Kopfe,  und 
«war  nur  43  utif  dem  bvho&rtcn  Thvil  Ak»  i^ch&i«l»,  dMgvgen  30O  im 
Gesichte.  Von  Ict^ztorcn  warou  54  frontiile.  30  ]>nlpel)rnlc ,  30  IsbMiv, 
32  nasale,  2G  biiccalo,  lö  Auricutärc :  luii  Wuncnforbntze  fondcn  «icli 
3,  am  Unterkiefer  seitlich  3 ,  am  Kinne  2.  Von  den  5ö  des  Stamnu« 
hatten  an  der  Brust  vornß  I'>,  seitlich  3,  am  Schutterblatto  17,  am 
Ruucbo  9,  au  den  Lendttn  2,  nni  Rtlckeii  ohne  nfihere  Angabe  Iß  ihren 
SiU.  An  de»  Kxtremitütcii  sanacn  24,  an  den  oberen  I&,  nn  den  unteren 
0 ;  itni  Haine  7,  an  de«  Oenitalien  und  xwar  an  den  Schamlippen  3. 

Aebulich  i»t  das  VerhUtniss  in  den  von  Zielewicz  zubmumw» 
gestellten  90  und  den  von  Maas  aufgeführten  130  F^ilieii,  Im»  dcfWD 
aber  die  caverui'iscn  Können  mit^oxiihlt  sind. 

Die  ron  mir  bcrobncbttrtvn  333  i^infuchen  Angiome  gvhSrten  310 
Individuen  an,  wobei  oinv»,  diu  Über  50  Angiome  Elber  den  gaiuen  Kör- 
per zonrtreut  becasa,  nicht  mitgerechnet  wurde.  Von  den  übrigen  309 
Kranken  hatten  2!^4  je  I ,  siebzehn  je  2  und  fflnf  je  3  Angiome. 

Der  Sitx  der  multipel  auftretenden  Angiome  war  ganz  regellos ;  aie 
kamen  selten  »el>en  eimmder ,  meist  in  oft  ganr.  entlegenen  Köqierre- 
gionen  und  auf  ventcbiedencr  Seite  vor. 

Daa  weibliche  (j  esuhlecbt  war  mehr  betheiligt ,  als  da«  iimim> 
liehe,  indem  83  dem  männlichen,  17{>  dem  «eiblichen  tieechlechte  ui- 
gehörten :  bei  49  ist  dasselbe  nicht  angegeben. 

Der  Verlauf  der  einfachen  Angiome  ist  rerechioden.  In  der 
Hegel  wocluten  sie  ungleich  rasch,  ao  zwar,  dnss  manches  Angioro  in  ein 
paar  Wochen  eine  Orßnfle  erlangt,  welche  ein  anderes  kaum  in  mehreren 
Monaten  erreicht.  Das  Wochsthum  geht  fast  immer  vorwiegend  in  div 
Fliehe,  weniger  nach  aussen  oder  in  die  Tief«.  Uestiolte  Angiome  sbd 
ausserordentlich  selten.  Ich  kanu  mich  nur  an  eines  an  der  Baucbhaut 
erinivem,  welche«  zitzenförmig  hervorragte.  Mit  der  Zeit  erreichen  die 
Angiome  eine  sehr  beträchtliche  Grösse;  e*  kann  schliesslich  die  eine 
llälfto  des  Geeichtes,  des  Kopfes,  eine  halbe  Seite  des  Rumpfee,  eine 
ganze  Extremität  im  Zeitraum  von  1 — 2  Jahren  von  ihnen  bedockt 
werden. 

Die  Grösse  der  von  mir  notirton  Angiome  achwaukt«  am  behaarten 
Seidel  «wischen  Linkten-  und  HalbhtlhnereigriiMe;  bei  denen  im  Ge- 
sicht« zwischen  llanfkorn-  mid  Citroncn-,  atn  Halse,  Stamm«  und  d«ii 
Kxtremit£t«D  zwischen  Krauzor-  mid  UandtellergrÖssc. 

Die  cinlaclien  Angiome  endigen  gewi'ibnlich  an  der  Fascte:  aus- 
nabrnffweim  können  sie  auch,  namentlich  gilt  dies  von  den  tumorenhaf- 
t«n ,  in  die  Muskulatur  eindringen.  Bei  diesem  Wachsthnm  substituiit 
das  Angiom  die  Gewebe,  in  welche  es  hineinwachcrt,  die  Haut  und  ihr« 
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Orpiiii«,  ian  Fetlgvvrebs  etc.;  es  erdrückt  diesetboii  bei  kräf- 
Sgtr  Wiivlierutm  t^DzIicb. 

lJut(>r  de»  Ton  mir  )ieo)inclit«Um  Angiomen  verdient  ei»  ezquisib 
htmorenhaftea  »owohl  seiner  i^Timv  «üd  Ausbreitung  ak  seiiios  raschen 
ffachdtliimis  wegen  besondere  Krwälmung.  I3ei  einem  (i  Monute  alten 
Uädcbeo  lullte  der  Uvfiiicuicbwatuin  mit  Itleineii,  achdiilii»r  aurmalen 
Dntrrbrechungeu  die  Unterlippe  ■«ammt  der  ächleimhiiut ,  die  Kinn-, 
[Jotrrfciiin-  und  rnterklefttr^egeud,  beidü  l'arotiagegi-nden,  beide  Ohren 
BDd  such  den  Niieken  ergritren.  Dai^sclbe  bildete  an  den  Purutidei]  eine 
guaei-  uod  eine  halbpomenuizengrosae  Vnrragung.  Heide  Uvliörgange 
vareo  hjerdorcb  tboilweise  verstopft  und  die  Ohrmuscheln  an  der  Wor- 
ld abgehoben.  Die  bedeckende  Haut  r-eigte  an  den  stärksten  Prami- 
iwnx«n  gleidiniÄsaig  rotbe  Flecke,  hier  und  da  mit  centralen,  wie  nar- 
bif(«o  IdmId,  oder  war  niannorirt  durch  cchüttun.'  uctatische  GefSaae 
odw  batt«  nur  einen  blSulichen  Schimmer.  Die  Geschwdiste  waren  derb 
hiciiig  und  lieni-n  sich  durch  Druck  nur  wenig  verkleinern. 

Bei  weiterem  Waclistbume  der  Angiome  stellen  sich  auch  Bro- 
lionenundBlutaugeii  ein.  Letztere  sind  von  jeher  in  ihrer  iin- 
Uu  Bbertrieben  worden.  Bei  capillaren  und  reni}»en  Angiomen  sind 
üe  wigvi  der  Kleinheit  der  UefÜsso  crfahrungsgcmäss  guDx  gering  und 
Darbflder  bischst  seltenen  artoriollcn  Form  od<>r  bei  Uämophiüe  können 
oe  durch  wiederholten  Kintritt  eine  bejwndere  Bedeutung  erlangen. 
Dodi  ist  mir  kein  hierher  gehöriger,  erwähnenswerther  Fall  in  Erinne- 

Die  ein&che  Oefäffi^teschwulst  kann  in  ihrer  Grösoe  auch  a  t  a- 
t  i  o  D  Ä  r  bleiben  durch  dan  ganze  Leben  und  hat  dann  ausser  der  Ent- 
etellong  keine  besondere  Bedeutung.  Zu  erwühueii  it^t,  <his>i  nach  mehr- 
jährigem  Stillstände  diu  Aogiom  wieder  xti  wachsen  beginnen  kann. 

Der  gOoBtigittc  Ausgang  des  Angioiiiit  int  die  N  a  t  u  r  h  e  i  I  u  n  g. 
DiMer  seltene  Vorgang  kann  auf  xweiorlei  Weise  »llmiilig  zu  Stunde 
koaunen ,  einmal  durch  Rückbildung  ohne  EiitztLudung ,  wie  es 
«fainot,  durch  eine  Art  tod  Gefilssobliteration  und  r^chrumpfung  be- 
dingt. Bei  dem  Aächenhaften  Angioni  erblasst  nicht  selten  der  rothe 
tieck  in  der  Mitte  und  macht  einer  narbig  aitasclienden  Vertiefung  Platx. 
L-Ubgieich  ich  diesen  Vorgang  wiederholt  beobachtete,  ao  konnte  ich  mich 
Hheh  von  einer  vollständigen  spontanen  Heilung  des  Angioma  nie  Über- 
wogen, indem  dasselbe  hei  anscheinend  centraler  Heilung  in  der  Peri- 
pbtsi«  weiter  kroch.  Binen  wir  GouMung  führenden  Kikkbildungspro- 
«SB  hat  Seh  uh  )edncli  liei  einem  hOhnereigroeseo  subcutanen  Angiom 
■a  d«  Scholter  beoWhtvt. 

Ferner  kann  Heilung  etntriftcn  durch  EnteUndong  mitKi- 
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teriing  oder  fi»ngT3» ,  wodurch  eineraoits  Obli((Tiitioii  der  Orf nsm, 
ilererseits  {«irticili-  oder  gäaicliclie  Aiisslossiiiii^  der  CJeiMMgeschw 
crfol}^  Oic  ]-liitxiliiduRg  kaiiii  Folge  eines  Ti-uiiiu!t«  sein  oder  ml 
ständig  aJa  Erj^i])»),  I'hlegnioiie  etc.  auftreten. 

Die  eiufiu:lii*  UeßiaAgescbwuUt  ist  eiiie  rein  örtliche  und  gata 
tige  Erkruukung.  Ks  erfolgt  nach  Tteeeitigiiug  derselben  keim 
ItMidiTe,  vorausguvtxt,  dnits  alles  Krankhafte  entfernt  worden  ist.  Sielit 
man  Ton  Erosiou  und  diidurch  bcdint^t<^r  lilutung  und  einoni  wxüden- 
tcllen  ilothlaufe  ab,  so  vcrursucht  sie  ausrnr  dur  Eutstvilung  in  der  B^ 
gd  keine  Ileschwerden  ;  nur  beim  Sitzo  am  Bulbus  roranlasKt  da«  Ad- 
giuni  luiiktionelle  ^tSrungen  und  dann  oft  der  bedonklichsten  Art. 
8  c  h  u  h  erwilluit  2  Klanuer,  bei  welchen  der  tlbrigens  unveränderte  Aug- 
apfel  unt^T  Kupl'schuu'rxen  nnd  Abnahme  der  Sehkraft  durch  einen  lap- 
pigen ÜcnUMtcliwnjnm  voi^etrittben  wurde,  bis  Zerfall  der  Conte«  die 
Exstir]>»tio  bidbi  nothwmdi^  niachle,  welche  ohne  besondere  Itluluug 
uud  init  giiU-m  Erfolge  aiifgcftUirt  wunle.  In  einem  von  ScIi  ■  rtoer 
beschriebenen  Eidle  war  die  Biiidchnut  der  Lider  und  Mllut  die  Netx- 
liaut  de«  einen  dadurch  erblindeten  Auge«  deaeclben  nicht  vcrvchout  g»* 
bliebeu. 


b.  Angioma  oavernosum. 

fieftUHgCBchwClIst«,  welche  aiis  einem  dem  CoqniscaTemosuin  penit 
am  tneistcii  ähnlichen  Maschen-  und  Fachwerke  b<»t«hen,  werden  otTer- 
tiQw  Aiigioin«  oder  caveniöse  Tumoren,  cavenilJore  Blut-  oder  Goßiage- 
schwIiUto  geunniit.  Anfsio  j>nsst  eigentlich  der  häufig  gebrauchte  Käme 
*  Golu»utchwnnim< ,  inKofcmu  man  unter  8cliwanim  einen  Badschwaium 
(»pongia)  und  nicht  einen  (Pilx)fuiigus  ventcht^  Dasxunächstaus  Itiiide- 
gewcho  bexbchende  Muschenwerk  enthält  auch  Nerven,  (icliimie,  V'asa 
TMoruni  (Wedl),  glatte  Muskeln  und  ehistische  Fasern  inid  bildet  ver- 
schieden grf>»«  Ilohlrinnie,  welche  untvFcinander  und  mit  den  benaeh- 
barteu  Venen  durch  mannigfache  Lficken  cuuimuniciren.  l>ie  Rinme 
sind  innen  mit  OcRuKn-iiithcl  auagekleidci.  i?io  enthalten  äiessendea, 
venScwBlat,  welches  die  dieser  Gescbwnistform  eigene,  dunkelblau« 
Fiirbnng  1>cdingt.  Doch  kann  die  Farbe  in  üunentt  Hettcneii  l'allen  ins 
licllrothe  spielen,  wenn  arterielles  Blut  zuströmt.  Ich  habe  bisher  nur 
zwei,  auch  mikroskopisch  untersuchte,  GescbwtÜste  der  letztem  AK 
von  (Iber  ErbsengrSsse  an  der  Vorderfliobe  des  Obersoheokela  beob- 
achtet. Virchow  ist  der  Ansicht,  das^  der  Tumor  cavemoBnti  sein  Blut 
Ton  ganz  kleinen  Arterien  zugoftibrt  Iwkomme,  wogegen  allerdings,  wie 
L  U  G  k  e  bemerkt,  die  dunkelblau«  Färbung  d««Tun)or  cavemoma  «pricbL 
Aaanahmit weise  steht  der«elbo  mit  gröweren  Artcrieo  in  ZueainiueQ- 
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hang.  Er  bietet  daDn  die  HrBch«iniiiigen  der  Piiltnition  dar  und  beim  Ans- 
eiilLin-u  laswii  sicii  d^uUiclie  (jvriiiist;lu'  wiiliriR'liiuen. 

lieber  die  Kntsto  hu  ngswoiHcdvrcaTemöseuTuiiiorojiherrKvbcD 
vetachiedeDe  AosicbtcD.  Kokitttnxkj'  läsat  den  Tumor  cateriiosuHtiui» 
einer  edbststäod^en  Neubildung  henroi^ehen  ,  die  erat  iittehtriif^licb 
durch  Ui  Dein  wuchern  in  di«  Venen  mit  dem  Kreislauf  in  V(<rbindung 
tritt,  V  i  r  c  h  o  w  erklärt  sich  die  Entstehung  aus  einer  progreasiven  — 
carernÖaeQ  —  Ectaeie  theila  niter  normaler,  tht'ils  n ungebildeter  patho- 
togiacher  OnflLase.  Die  gebildeten  Ilnlilrüum'.-  trcton  iTst  später  durch 
Bcmrptitm  der  nicht  einfncli  ectutisuhcu,  i<iundern  meint  byperplastiscben 
WuidungcD  tniteiuander  iu  Couimunicatiou.  Rindfleisch  glaubt, 
4m)  AiudebnuDg  der  Gefasse  durch  Schrumpfung  des  Nachbargewebes 
snf  entxQDd lieber  Basis  deuten  zu  können.  Virchow's  Ansicht  dürfte 
l&r  die  Mi^hrzahl  der  Fälle  die  plaiisibelüle  sein. 

Her  Tumor  cAvenioaiis  prüsentirt  sich  «la  eine  veracbiedon  grosse, 
k&otig«,  rundliche  tiuscbwulift,  welche  begrenzt  oder  verstrichen  vor- 
lionimt.  nie  tirösiw  weelwplt  bei  den  circunmcriptun  von  I.iiiwu-  und 
&fasengrÜ6M  bis  rn  der  einer  Citroue,  kann  aber  bei  den  düluseu 
MuutsfaustgriJtiHe  weit  Überragen. 

l>ie  über  die  OeHchwuUt  Kiehende  Haut ,  deren  Temperatur  meist 
■tww  «höht  gefunden  wird,  ist  normal  und  läsKt  sich  beim  tiefen  Sitze 
ran  der  GeschwTiUt  in  Form  einer  Falte  abheben.  Oriugt  jedoch  die 
GenbwuUt  gegen  die  Oberfläche,  so  wird  die  Haut  In  di^  Erkrankung 
ncbroder  weniger  einbezogen,  tritt  mit  dem  Tumor  in  Wie  Verbindung 
and  wird  unverschicbiwr.  In  diesem  Falle  erlangt  itiu  eine  bläuliche 
bis  tiw  Graubluuc  gebende  Fürbung.  Wo  die  Verbindung  nicht  «o 
innig  ist,  durchxichvu  die  Haut  ectatixche,  »cbUtter  steht'nde  GcfäiWo 
ud  ein  bläulicher  Schimmer  derselben  wird  erst  merkbar  bei  localer 
(ärcnlatiotuetürong.  Die  Haut  behält,  ob  sie  nun  lixirt  ist  oder  niclit, 
atgMcben  tou  ihrer  Farbe,  KtetN  ihr  noriualos  .AeuKsere.  Krttl  nach  län- 
geretn  Bestände  treten  mitunter  papilläre,  wunlgv  Wucherungen  mit 
^idermiäverhornung  der  spit/igen  Enden  auf. 

Ein  Mhr  wiehtigt-A  SyniplA>ni  des  Tumor  cav.  ist  sein«  Schwell" 
larkeit.  Beim  Drucke  mit  dem  Finger,  bei  erhöhter  Lage  dea  botrof- 
Kürpertheiles  rorkleinert  sich  die  Geschwulst;  timmNuehlutuwu 
lte>,  bei  abschüssiger  Lage,  bei  Compressiou  der  xtifllbrenden 
;,  xumol  der  Venen,  sowie  bei  heftigen  ^^»pirationsbewegungen, 
I^Kben,  Schreien.  IVcs«eu  und  Drängen,  Mihwillt  der  Tumor  bedeutend 
M  nad  wird  doukol  gefärbt.  Ein  spontanes  Anschwellen  wird  auch  Kur 
Zeit  der  Verdauung  in  Folge  des  Turgors  des  arteriellen  Systeme« 
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(L  ticke)  beobnclitet.  L>ii' FfllhiiiR  beim  Nachlflnseo  dw  Druck«  ge- 
schieht ullmälig  und  riel  langsaniLr  aU  beim  Angionm  situptex. 

J>i«  üoniiistenz  ist,  cIwum»  wie  die  Schwell hitrkeit,  abli^gig  TCO 
der  Beschaffenheit  des  Stromas.  r>a«ä«ll>i'  iat  ini  WrliiiltniMM  xu  den 
Ilahlräunton  verRchiedeii  <'ntwirk<'lt,  iiianchiiial  »vhr  dicht  und  dick,  da- 
fQr  die  Hohlrilume  rolaiiv  klein,  eiu  «udornml  m  mrt,  dnm  DKch  den 
Verdriinf^'ti  de«  Bluter  kaum  ein  (ioMchwulstrest ,  od«r  gor  oine  Von 
tiefunf;  Qbrig  bleibt  Im  «ntrren  Falle,  bd  stark  vntwickfltem  Stnnm, 
fnhit  bich  die  Geßssgescbwulst  n-ie  ein  Fibrom  au  und  die  .Schwellbar- 
koit  ist  kaum  zu  ermitteln;  im  anderen  Falle  Huctuirt  der  Tumor  oder 
iHt  weich ,  etastiacli ,  wie  eiu  weiches  FederpoUter. 

Die  Verschielibarkeit  der  CHT.  Geschwubt  (;ehl  Hand  in  Hand 
mit  ihrer  A^^renzung.  Sie  int  Iiei  den  kleineren  circuuixirripteii,  otter- 
flächlich  gelegenen  in  der  lt<>ge)  deutlich ,  b«  den  giünercu  und  bei 
der  diffuften  Form  uudeutlicli  odrr  günzlich  mangelnd. 

NichstderßchwelUwrkcitixtftlrdioUiagnoBedmcavernSsenTumon 
ein  bwlenlnngiivollMSymptomdeMen  Schinerihaftigkeit  Der  lo- 
cal  Buflrcicude  tnid  meist  g^^fen  das  Centrum  ku  ausstrahlende  Schmen 
entsteht  spontan  oder  beim  Druck  auf  die  Oe«ohwuIst ;  bei  den  nntenm 
KxtremitSt«n  oft  durch  die  abhängige  Lage.  Er  ist  nicht  selten  so  in- 
tenaiv,  duaa  daa  Gehen  sellat  Jahrelang  unmöglich  wird  und  das  Stnifen 
d«8  Hemde«  die  Thätigkeit  d«  Anne«  hemmt.  l>io!i  gilt  bcaonder«  von 
den  kleineren,  mehr  cireanMcripten  Formen.  Die  Scluneruen  dnd  be- 
dingt durch  den  ^itx  dea  Tnmora  an  oberflSch  liehen  Venen,  welche,  wie 
X.  B.  dicHiphcmi,  IWilica,  Ophalic«,  ron  Nerven  bc^h-iitet  werden 
(Sohuh).  IW  we«h>ielndeFnlIungaznstand  der  Venen  mit  durch  Druck 
■of  die  Nerven  die  ofl  bedeutende  Empfindlichkeit  hervor.  Oft  boeUfat 
nehen  dem  i^hmerz  noch  besondere  Hyperästhosio.  Eine  vtgenthOm- 
liche  Art  von  schmenchaflen  erectilen  tiesrhwülsten  aehr  harter  Coo- 
aistenx  in  der  Haut,  der  Finger  und  Zehen,  ganz  nahe  den  Nägeln, 
hat  Bo  II  c  h  a  c  o  n  r  t  b«tchriel>en.  Bei  alllallsi^f-ni  Sitz  unter  der  Faacie 
mag  Wim  WacliHthum  der  (ieachwulal  der  f^ehmer^,  ähulich  wie  bei  den 
Panariticn ;  durch  l'nnachgiebigkeit  der  Fascie  erxeugt  werden. 

Die  cavernöAen  Tumoren  oder  CiiTernome  entgehen  gewaimlich  im 
Sil  hcutanen  Zellgewebe  im  Verlanfu  der  Venen  ;  sie  werden  bei 
Erwachsenen,  aber  nicht  im  Kindemltcr,  auch  im  Knoclien  (2  l^lille 
ualMi)  oder  in  inneren  Organen,  namentlich  in  der  Leber,  Niere,  Hib 
angetroffen. 

Von  45  cavemAae»  Tumoren,  die  icli  an  elwnmj  vieW,  gleicfamäing 
anrdie  Qeichlechtor  vertheilten  Individuen  beobachtet«  <  wovon  ich  '2ä 
operirte,  1  mit  letb.  Au^ng«),  wann  26  erbiKu*  hiit  citroneogroMe 
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rirctunscript^  insofL-rni!  »i«,  wmn  auch  nicht  (>ine  Kapsel,  so  doch  keine 
'ietüHs&tialÄafer  xdgt«» ,  wie  sie  deu  diffusen  Cavomonieii  eigen  sind. 
Von  ihnen  nsEen  2  im  Knochen  (Mittelliatid  utkI  MittolIWi«),  2^1  im  sub- 
cutanen Zellgowel>e  und  sirar  1  an  der  kli-irien  PonUiiellt;,  1  an  der 
^4im,  2  &n  der  /nnge,  1  an  der  Unterlippe,  1  im  der  Ohrmtischcl,  1  ail 
iliT  ünwt,  1  am  Kflckü»,  1  am  Hutich,  2  am  Ohi-ninn ,  5  um  Ol>«r- 
«chcnkcl ,  1  am  Knit- ,  2  am  UntcmcheiikL-l,  1  am  Sprunggeienko  und  1 
an  VorderfuBse.  Die  Dbrigen  19  OaTernome  w^ariMi  diffuse;  von  deren 
Sitx  und  Ctröise  vrird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Von  den  4')  Kranken  standen  12  im  Alter  von  Ö  Wochen  bis  13 
Jahren;  «ataerdem  datirten  noch  7  Erwnchiiene  das  Leiden  aus  der 
Kindbett. 

I>er  CBTflru4>sc  Tiuuor  kommt  meist  c  i  n  k  e  I  n  vor,  doch  »ind  in  der 
Literatur  aneh  multiple  Fülle  rerzüichnet ;  dio  Aechthcit  mancher  aber 
möcbt«  ich  besweifeln,  nachdem  der  von  !^chub  dingnosticirtt- Fall, 
welcher  deutliche  Grscheinungon  des  carernöson  Tumors  zeigtt^ ,  Mich 
Iw  der  Obdociion  als  ein  Fibroma  molluscum  entpuppte  (siehe  Seite  1 1 9). 

Die  Zeit  der  beginnenden  Entwicklung  des  Tumor  caver- 
nona  (!UU  nicbt  selten  mit  der  Oebnrt  Eufiammeii ,  oder  in  die  trnbosto 
KnAieit.  Um  CBTemlfse  Angiom  tritt  aher  im  Kindej>aker  jetleufuUs 
Jflto'Mf,  als  das  Angioma  Kimplex  und  auch  in  späteren  Jnhren  kommt 
a  hinSger  ror,  aU  da«  letztere.  Als  vt-runlnsüend«'  rr^HclK^  »itüt  auf- 
tretender cavemüier  Angiome  st«ht  dus  Trnumn  Kwvit'cltu«  du.  Ich  habe 
idbai  tnebrero  derartige  t^U«  notirt,  iu  welchen  Hto^fs  oder  Fall  die  ISf 
nche  der  Kntdtebung abgaben.  Duplay  erwähnt  einen  Fall  der  Ent- 
wicUang  des  Tumor  cavernosus  aus  einer  geheilten  Quetschwunde  an 
der  Haod.  Virchow  ist  der  Ansicht,  dasa  das  Oavernnm  sehr  häutig 
ans  einem  ursprflnglichen  einfachen  Angiom  hervorgoh') ,  welches  dann 
^ochsara  ein  frühere»  f^tadium  des  Tumor  cavernosus  abgeben  würde. 

[>as  Wachsifaum  di?r  Cavernouie  ist  im  Allgeniuiueii  ünsserst 
Ungsaim  und  a  vergohou  mitunter  mehrere  Decennien,  ohne  diiss  die 
(JG9chwulf>t  den  oben  »ngegebnnen  gri'i8«tcn  Umfang  oiTcichle.  Auch 
«in  Stntionürbleiben  ivt  nicht  gar  selten.  Bei  einum  Ii)jUh- 
rigen  Mädchen  hatte  ein  seit  der  Kindheit  bestehender,  sehr  Bcbmcr/.- 
hafter,  flacher,  cavem&ser  Tumor  I  h'-t  Thalergrösse  und  bei  einem  U3« 
jährigen  Manne  ein  seit  dem  l>.  Ix'henüjnhre  durch  ein  Trauma  hervor- 
gerufenor,  älmlieh  flacher,  ab«r  »cbmereloser  Tumor  lU  Ctm.  i^go 
und  5  —  7  Ctm.  Breite  erreicht.  Heide  Oc«cbwHlste  waren  ohne  Ab- 
kapselung ziemlich  begrenzt;  die  crstere  süss  am  nutcrn  Drittel  des 
rntersehenkels  und  enthielt  kleine,  die  letztere,  am  Hpninggclonke 
anbötBOidi  gr&uere  BlutJänme  mit  Phlebolithen. 
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BesiUl  der  caTernöso  Tumor  eine  Kapsel,  ko  beschränkt  ilieae 
dtts  WiicliHthuni ;  sie  ist  somit  ein  prottnostisch  ^fluiiti^Jcr  tablor. 

OicdiffuBon  caveriiiisen  Aiigioiuo  bieleti  wcgeu  iltmr  Ant- 
breitungswciBe  lind  der  da<liircli  liediiigti'ii  Folgcxustüode  lie^ondfim  In- 
tereate.  Sie  kninnieu  im  Qc«ichtc,  am  8tminmu  und  im  den  l-^tr«- 
initfttiMi  vor. 

Im  <icKich  tu  cutwickvlt  sich  das  diffuiw  Cavemotu,  das  mvist  w* 
gehören  ist,  an  dvr  Backe  oder  dum  Muiidwink«!;  beid«  schwellen  an, 
bekommen  eine  bläuliche  Färbung  und  diu  subcutanen  Veueo  werden  bb 
über  die  Grenze  der  rigeotlichen  Erkrankung  ausgedehnt.  Viel  bqik 
gv|)rü){t<)r  ist  die  Erkrankung  aii  der  Schleimhaut  der  Lippen  and  der 
Itncke,  wo  steh  tiefe  Furchen  durch  AusbJIdiuig  gräf«»erer  Itlutftfoke 
und  tau  bon  ei  grosse ,  sehr  weiche,  liuctuiriMide  W{il«U>  bilden,  die  sich 
durch  Druck  vSIlig  oiitleoren  lu^eti,  beim  Neigen  d<*  Kopfe»  hingegen 
sich  rasch  wieder  füllen.  Die  Kninkhmt  verbreitet  «ich  mit  der  Zeit 
Ober  das  ZahiifUriiHih  ,  den  Budm  der  Mundhöhle,  nimmt  die  Hälft«  d«r 
Zunge,  de*  harten  und  weichen  Gaumens  und  der  Iiinteren  Kachcnwand 
«in.  I^nter  den  7  Fällen  meiner  Deobachtung ,  welche  sämmtüch  auf 
der  rechten  Seite  ihren  Sitz  hatten,  war  dreimal  (im  Alter  von  4  )lo- 
Dat»ii,  8  tind  18  JaJir«n)  blo«  der  Mundwinkel  und  die  Backenscbleim- 
hiutt  ergriffen.  Itei  einem  17  M.  ult«-n  Kinde  betraf  die  Erkrankung  die 
Parotis-  und  Snlnuaxilhirgegund.  Dagageu  hat  nie  hei  einem  ISjlh- 
rigeQ  Mädchen  die  oben  erwiUinUi  grSoct«  Auübn-iiiing  erlangt ;  eben» 
bei  einem  lOJälirigm  Miidclieii,  bei  welchem  der  i'rw.i.'Ka  auch  au  der 
Cutis  di<«  llali««s  nicblcrseits  —  in  xcit  der  lieburt  vulüg  unveränderter 
Ausbreitung  —  bis  nl>er  dos  8chlUsKlbein  reichte.  Bei  einem  ISjäb« 
rigeti  Burschen  ualim  die  caTernöae  Erkrankung  die  Uaut  der  gansi 
rechten  Gcsicbtüliülfte  hiü  r.ur  Mitt«llinie  und  xur  Lidspalte,  die  Scbli 
haut  des  untern  Lide«  und  der  Backe  gnnx,  die  dea  Imrten  und  weicl 
Gaumeuti  und  der  hinteren  I{ju;h(7nwand,  gleichfalls  bis  zur  Mitte,  ein. 
I>ie  iiiung'.-  war  frei  geblieben.  Die  Backe  wnr  fau«tgrow)  geschwellt 
und  ihre  Blutaücke  l«rgen  E'lilebolithen.  Durch  13  Jahre,  wiUiretid 
welcher  Zeit  die  verschiedensten  operativen  Mittel  in  Anwendung  ka- 
meu,  ba)>u  ich  den  Kranken  ab  und  zu  gesehen  und  nur  eine  ganz  all* 
m&lige  Vergrüsserung  Über  die  erwähnten  lirenien  hinaus  in  Form 
hlänitchfr  Aedenmg  sowohl  an  der  Cutis,  als  auch  an  der  8chleimh8ut 
weit  flb«r  die  Mediimlinie  hinaus  beobachtet.  Sclilieaslich  ist  auch  das 
Zahnfloiach.  der  Itoden  der  Mundh^jhlo  tmd  die  Zunge  erkrankt 

Dw  Wacbstbuui  dieser  Uaveniuuic  int  M>mit  ein  verschieden 
Bches  und  es  hält  nicht  immer  an  der  Medianlinie  still. 

In  ähnlicher  Weise  kanu  am  Auge  das  diffus«  cavemüse  Angion 
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rom  Lide  sua  sieb  im  periorbita)«n  VelUf  aiiüljreituii ,  il«u  BuUiua  vor- 
di3j)gen  micl  Scliwochsiclitif^lccit  U-diii^vn.  Ich  bab«  diesen  Zuatiiiid 
Ibr^ens  nar  bei  2  t!rwacb«<;ii<;ii  keiinuu  golcrnt. 

GleicbfüLs  bei  2  KrwHch«uiR'tt  siib  ich  das  diffuae  cavernüge  \tf 
giom  OD  d«r  SeiU>  de«  Tlioriix,  einmal  '2  mannsfaust  gross.  Dor  It-titc 
Fall,  für  ein  Lipom  gfbalteo,  wird  noch  bei  dor  Dift'erentiaidiagnoDc 
Erwähoong  finden.  Der  Kranke  erlag  in  Folge  eines  Operationsver- 
muhea  der  Svpeis.  Wenn  man  je  der  Obduction  eines  solchen  diffimea 
OkTenioma  beigewohnt  hat,  so  inu.is  man  an  der  Moglicbki^it  einer 
grfüidlichen  Heilung  zweifeln.  Zabllo.^e  fi^ri'iKüero  und  kli'incru  cuvernöse 
NatgeschwUlifte,  mit  rciclilichon  (.'omtnvnicutioneu  unter  sich  und  mit 
dirgnWMn  Or^chwulAt,  Ko^t-n  traiitienfürnjrg  anoitmndcrgereibt  bis  zu 
dm  AchwlremCD  und  breituten  sich  unter  dem  Lntiäsimiis  dumi  und 
äerratua  ans,  ja  drangen  sogar  bis  zur  Pleura  vor.  In  einem  2.  ähn- 
lichen Fall  roeinerBeobachtungsass  der  Tnniorcitronengross  am  Thorax 
iBul  sog  sich  Terschmächtigend  ebenfalls  in  die  Achselhöhle. 

Anden  Kxtreniitäten, undzwarande»  oberen, sind  die  Fingt^r 
1er  Lieblings^its  der  diffusen  cavernösen  Angiome.  Ich  beoliachtete 
ne  lOmal,  tofist  auf  einen  Pingrr  beschränkt,  oder  imch  auf  die  benacb- 
fauten  an  der  Commisaur  Übergreifend.  Die  Haut  wiir  an  den  iTkrunkten 
SteUen  hier  und  da  dunkelblau  punktirt  oder  bild'-t«  bläuliche  Willsii,-, 
mlcfae  fcderpolsterähulich  sich  anfühlten  und  nicht  selten  McbmerKbalt 
nrea. 

Die  ei^verntliseti  Tiinior«n  können  im  Verlaufe  der  Venen  verstreut 
md  heninrvixir  mit  Freilcutsung  anncluMniMid  nonuab-r  Haut  weiter- 
wiehsTTi  und  :%hliu«slich,  büsartigeu  Neiibildiingi^n  übiiliob,  unter  Aul- 
lebrung  normaler  Goweba  fort  tmd  fort  von  deu  FingewpitKen  ceiitral- 
witi»  Dud  von  der  Hautoberflüche  in  die  Tiefe  durch  dii' Mu.tkulatur 
büxQ  den  Kiiucben  wuchern,  so  dass  nach  Verdrängung  des  illuti^  oder 
baim  Hochhalten  der  Extremität  von  dieser  kaum  mehr  nk  Hnut  und 
Knochen  walirzunebnien  sind.  Hei  einem  jungen  Mann  mit  mpider 
Ausbreitung  des  caverwÖsen  Angionis  bis  xnr  Mitte  des  Obi;ranin?H, 
wpkhen  Kall  Schnh  besctireb  und  den  ich  mit  beobachtet  habe,  war 
dies  ihatÄchlicb  der  Fall. 

Danuia,  daMdicxahllourn  cavenüWn  Sücke  durch  neträbnliehe  Oe* 
Gtee  mit  einander  und  zugleich  mit  den  grossen  obertläeb liehen  und 
tiefni  Venen  direct  oomniunicircn ,  erklärt  sich  die  eminente  Scbwell- 
harkeit  und  die  oft  nni  mehr  al^  das  Hoppelte  betn^jendo  Verdickung 
des  erkrankUin  Tbeileji.  Zum  Glücke  kommt  es  üellun  so  weit.  In  alleu 
Sb(%en  9  Fällen  iiabe  ich  die  Erkrankung  nach  mehr  aU  lOjäbrigein 
Pfirtandf  nie  weiter,  al»  biH  gegen  das  Handgelenk  vordringen  .sehen. 
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l>i«  Ausbmitiin^  "fitigl  dann  aii  dvr  VolArflüche  vor  oDd  nckl  i 
Kfiekf-n  der  Hnnd  xwiftclifn  den  MitUtllwDdkmjchttn  Iiit'r  und  dat 
liebe  Wtllüto  Hell  vordmugi'n.    Jk-j  vinor  M  J»lirv  alten  FrM  1 
careroüs«  Uowliwullt  seit  der  Golmit  daa  Gebiet  dea  klm«ii 
iinil  des  Mittelfingers  nicht  (Iberschritten,  ist  somit  statioi^  { 

An  ileu  nntoren  Es trenii täten  lialie  icli  diesen  Zt 
|in)gr<>Ji»iver  Form  nie  beobachtet,  dodi  ernühnt  Bc  b  u  b  einen  ji 
Mnnn,  bei  welchem  die  Erkranlcuitg  vom  VorderfnsseauadaiKni«! 
Mcbritleu  hatte. 

Die  cttvernOHcn Tumoren  siud  localeUobel  ohne  Bed«at 
rUr  das  Allgenioinbefinden.  Nach  der  j^rUndtichen 
erfolgt  nie  oine  Itecidive,  weder  an  der  Oporationiwteile,  noch  m\ 
legeneu  Orten,     8ie  können  einzig  und  allein  durch  Kxulc 
Haut  und  darauf  folgende  [llututig  gefiihrlich  werden.     80 1 
aber,  wie  in  der  Lebi^r,  wo  durch  HUiliiug  »uhon  plötslicber^ 
dingt  wurde,  ist  hier  nidit.   Bei  einom  der  Kranken «  wclcfaen  iik.\ 
«in  Decennium  wvi^eii  sriritw  Tumor  cavernosus  im  tieucbt«  beob 
habe  teh  aiislandi<Io!t  ringsum  von  cavemösein  Zahnfleisch 
Zalinwurzeln  extrabirt,    ohne   dass  die  Blutung  eine  aiiaser 
lieb«  geweeen  wäre.     Mitunter  komnieu  functionelle  StörrnigeOifl^ 
und  allein  durch  den  ßitK  des  Tnnior  cavernosus  bedingt, 
kann  er  in  Kolgc  des  Druckes  Störungen  der  Circulation ,  der  i 
wabniebninngcn  (Auge)  bedingen  oder  auch  dadurch,  diuH  er  die] 
bwrorgnue  zur  Atroiibie  bringt,  wliiidlich  werden.    Darin  bcnditj 
sentlich  diu  Bedeutung  der  an  den  Extremitäten  oft  in  grosMTJ 
und  man  küunte  sa^^,  den  grösseren  Venen  in  conttnuo  anhäng 
Tuworon,  welche  Muskeln  und  Sehnen  zur  Atrophie  bringen,  (dj 
die  Kxtremitttt  dadurch  allein  zur  Unthätigkeit  veriirtheilt  wird, 
dureneita  sind  e.i  aber  die  Hntstelltingen  an  Uesicht  und  Händen,  wd 
un»dic  Patienten  xuflihrcn  und  sie  zu  allen  chirurgischeu  EingrilCeiii 
fUgig  machen. 

Eine  spontane  Heilung  der  Cavemome  komint  in  ü 
Weise,  wie  bei  dem  Angioma  »iniplex  durch  OMiteration  xaf 
(ielässe,  oder  durch  Gerinnung  in  den  Mawheoriiumen  zu  Stande, 
häurig  in  ihnen  zu  fehlenden  rblebolitheu  sind  wohl  der  Auwlraek  ] 
ticlliT  Sclirumpfnng. 

Der  Abicapstdung  und  Ausscheidung  des  Tumor  caverooeus  am  i 
KrL-islaufo  durch  Bildung  von  Blntcysten  geschieht  später  Krwl 
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A  n  li  a  n  i;. 

AU  Anlinng  zn  den  BlutgvtiinsgOKuhivnUton  wollen  wir,  obgk-icb 
jie  meisten  Cbiraff[cn  sie  von  iliescn  ausschliessen  ,  doch  /.ivot  Krimk- 
hritifonnen  erwähnen,  welche  mit  den  GefÜsanntiliililiinui'n  grosse  Aehu- 
Üchkeit  und  /itnimmenhuig  haben;  ich  meine  dit;  KktiiKicn  und  die 
lÜDicysten,  letztere  als  Ausgänge  der  fJefiUsge-inliwillslf, 

I.  Pip  (icfäss-Fklnsrcn. 

Vtrcbow.  Di«  Icrbli.  Gesell wilUt«  111.  lZ6i.  —  U.  li.mmd.  r«li#r  exttu- 
tna.  mit  il.  ftini»  it.  iii.  oomm.  Lliu(«yvteti.  Vireh  Amb.  ß.  B:i.  IS62.  — 
Olaltuucr.  Ihila.  Itliilc;«!*»  %m  Kopte.  Wr.  meid.  Wocli.  1»;T.  Nr.  S2.  — 
Sito\*don%,  Ve\>  PhUbartuieclAMQ.  Lun^nnb.  Arch,  B.  \H.  ^  2.M  u.  TU  u. 
B.  20.  S.  146.  IS7Ö  »L  IS77.  —  8i*Iie  ferni-r  die  Littr.  der  Nucv.  tmc.  unter 
Aifiom  und  Melanom. 

Die  Gefassehtaaien  sind  GefSsse  mit  «rwcitcrton,  verdickten,  zum 
Heile  auch  ueugehildi'ten  Wandungen.  Je  nacli  dcm(ienu«alMehnitte, 
«daliein  die  Kktasien  augehün^n,  kann  miiu: 
■.  arierielle,  b.  TvniJ#e  und  c.  capülnro  Angiektasien  naterscheiden. 

Die  richtige  KcxeicJinnng  für  itllc  dieso  UefdtMuiUHdoliuungen  wäre 
isr  generellv  Name 'FeleiingioktAsia  (teXi;,  äyysi^v,  Ixtäji;,  Gefase- 
Bttioi-Erwoiteruiig),  welcher  durch  Beiffi^ung  der  Beiwörter  Artericüui, 
ftaom  und  capillaria  unterahgetbeilt  werden  könnte. 

Os  jedoch  die  meisten  Autoren  unter  Teleangiektasie  den  cinfsehen, 
intbewiidere  den  ääclienhntlen  GefiUsicchwamm,  diu  Angionin  nimplex 
in  0«geti»txe  snm  Tumor  cavernosus,  Mimit  eine  dardi  (■•^rässnenhil- 
dong  eulstand^-ne  GeAchwukt  verstehen ,  so  habe  ich ,  um  jode  Verwir- 
rang  XII  venneidfi) ,  diese  Bezeichnung  weder  früher  angewendet ,  uoch 
wen)«  ich  irio  jetxt,  wo  sie  eigentlich  am  l'lutxi;  wäre,  gebrauchen. 

a.  DiearterielioEktasiß  oder  die  Arter  iektaüie,  Ancn- 
rjaaa  raceroosam,  ästiges  oder  Rankecäneurysma  (V  i  rchnw)  besteht 
in  einer  Erweiterung  eines  Artorienabschnitteü  mit  Hyjn-riilasie  der 
GeRsswandnng  und  Dehnung  des  Gefttssea  in  die  Lilngi-,  ohne  d^Mi  es 
jedoch  immer  zu  einer  deuÜicheu  Geschwiihtbildung  kommt,  Sie  »teilt 
Moiit  ein  wirkliches  Wachsthum  dor  Arterie  dar.  Htri'ng  genoni- 
men  gehört  die  Artoriektosiv  zu  den  Aneurysmen,  und  zwar  der  Form 
nach  xn  den  cylinderfomiigeo,  und  wird  wegen  ihrer  Aehnlichkcit  mit 
den  Varioen  nach  Brechet  A.  cirsoidenm  genannt.  Sehr  bezeichnend 
vermöge  ihrer  Ausbreitnngsweise  ist  der  von  Cruveilhier  gebrauchte 
Aoadmck:  A.  serpentinum. 

Die  Arteriektosieu  finden  sich  n  n  g  e  ho  r  en  am  SchiMlel,  nament- 
lich nni  daa  Ohr  herum,  wu  sie  sich  durch  Ausdehnung  der  Art.  fron- 
Ulis,  snptBorbitali»,  temponUs,  Buricularis  posterior,  ovcipitalis  etc. 


144 


Weinlccbner,  Cbinirgi>che  EnLakbeitcn  der  Baut. 


und  aller  iliror  Aeste  und  OjUalerolitweiif«  za  einem  {lulsirenden,  reffen- 
wurniihnticlirn  Cicwirru  «■utnickvln  ,  durch  l'sur  im  Knochen  HiniK-o 
bihlen,  ihn  auch  mitunter  diuielhst  günslich  xum  abwinden  bringui. 
Nicht  solteu  ist  die  Carotis  der  ontsprecttettden  Seite  mit  aoagedehnt 
und  Torlängert. 

Auch  im  Kiodesatter  erworbene  Arteriektasien  sind  constatirt. 
MciHt  wird  um  Trauma  ah  Ursache  ihrer  FJtUtehuiig  augeg«b«n,  z.  B. 
SteJDwurl*.  In  Virchow'«  Ueschwulstlehre  finden  sich  mehrere  em- 
schlflgig«  i%Ue  ver^eicbnet ,  bei  welchen  es  sehlieiwlich ,  allerdings  oH 
mi-hrcre  Jahre  nach  der  Verlctaunß,  eu  gwiiz  ähnlichen  A rt^Tiektanen 
an  den  bei  den  angeborenea  Arteriuektottim  bozeichuute»  Stellen  gr- 
kommen  ist. 

Die  Arte  Hektar  ien  können  stille  stehen ,  aber  »ich  auch  8[H>ntaB 
rtiekbilden.  So  er^hltHobuh,  dass  bei  einem  seiner  Freunde ,  b«i 
w«Iefa«m  die  guarje  Hälfte  dcx  lirhaarU>n  Kopftui  von  diesem  l^eiden  er- 
griffen war,  «o  dmw  die  Uatit  in  der  voUfd  AiLddchnung  dieser  Si^eit«  üb 
einen  ganzen  Zoll  durch  die  unterhalb  verlaufenden  und  rielfiodi  ge- 
•ckbogettett  Qefiisso  gehoben  erschien ,  nach  mehi^ährigcm  Hestandc 
die  Artcriektasie  durch  Naturheilnng  verschwanden  sei. 

Diese  Naturheilnng  steht  i^war  nicht  vereinzelt  da,  ist  aber  immer- 
hin bei  diesem  an  sich  seltenen  Leiden  eine  Huritiit.  Das  stete  Weit«r- 
wnchsen  und  die  drohende  (iefAhr  drängt  xu  operativen  Kingnifvn.  ßei 
kleinen  (jeAcbwüUten  hat  die  KxMtirpation  genutzt,  bei  grow^'n  wuidca 
diexuflthrenden  Artvricn,  wie  C&roti;«  und  UrachiaUs,  meii«t  ohne  bMon- 
deren  Krfolg  unterbunden.  In  vinxvlnen  l'nlk-n  folgte  dtncni  Eingriffe 
aber  Verkleinerung  oder  Htillstaud.  So  entwickelte  sich  im  vorge* 
Bchritteaen  Kindeaalter  bei  einem  mr  Zeit  der  Operation  32jähr^fa 
TonkOnstler  an  der  OlimiuHchel  eine  Arteriektasie,  welche  schlieaslidi 
an  einfr  Stelle  platzt«  und,  da  die  Um»ti>cliung  niehts  t'ruclitete,  mich 
zur  Unterbindung  der  Carotiit  oonm.  drängt«,  nach  wokher  Heilung 
eintrat. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  Eisenperchloridinjectionvu  hier  und  da 
ein  gflnstiges  Ergebntss  geliefert.  Ginen  guten  Krfolg  sah  ich  hiervon 
bei  einem  Kranken,  bei  welchem  das  Aneurysma  cirsoidenm  das  L  Seiten- 
iiraodbein  in  Ausdehnung  eines  Handtellers  und  in  Form  eines  Kugcl- 
■egmentee  eingenommen  hatte.  Alle  zuführenden  Arterien,  welche  wir 
oben  genannt  haben,  auch  die  der  andern  Seite,  waren  auHgedehnt.  Als 
Disache  wurdo  diw  Antrtoasenan  einen  Nagel  im  K indizier  angegeben; 
auch  hier  hat  das  landen  erat  2  Jahre  später  begonnen.  S  e  h  u  fa  hat 
Eisen  iH-rcblorid  zu  wiederholten  Malen  sowohl  in  die  zumeist  atuge- 
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tlmte  Art.  t«nip. ,  «Is  auch  in  din  0*wchwiibrt  selbst  (jedusninl  4—5 
Vopfen)  injicirt,  vorauf  lloilung  i.!ingb'treU.'ii  iat. 

b.  Oievenöse  Ektasi«,  rblebektasie,  der  Viirix  aer- 
tstions  nach  Crnreilhier  oder  das  AngioTan  rncemo- 
nm  nnch  Virchow  i»t  «ine  im  Kiudeaalter  sehr  8flti*rif  Bliitgefäsa- 
twliwnlat.  Virchow  hebt  einen  Fall  von  MiTSsoniann  hervor,  in 
(Ichem  die  auf  der  hinteren  i'ontan«!)le  sitzMul«  CiHwIiwiilst,  bei  der 
eburt  taubeneigross,  binnen  sechs  Wodten  iini  das  Ureifache  sich  ver- 
tössert  haben  soll.  Sie  wnrde  durch  die  Ligatur  und  nachherige  Ki- 
irpation  entfernt  und  bästüiid  aus  vincni  Bdndel  Hehr  dicker,  mit  kii- 
digen  Erweiterungen  vvrsehener  Venen.    Dit'so  GeschwOlate  sind  dar- 

0  WHl  Wichtigkeit,  weil  die  Veuen  derselben  mitunter  durch  feine 
nutomowni  durch  die  fvopfknochen  hindurch  mit  deui  Hiuus  durite 
tum  communtcirm. 

Anderseits  künnen,  wenn  auch  noch  vitd  «eltener,  durch  herniiW 
iBtalpungen  der  Sinus  dunie  matris  ähulirhv  ah  >  Klutcysten  «  htf:- 
hriebcoe  GeschwOlste  des  Sdiitdels  3:n  Htjiudv  kommen.  Dime  Tti- 
fao  ttitid  insofern  Wdeut.tan] ,  altt  sie  mit  Angiomen  verwechselt  und 
Jmv^itiRch  aii  »oluh»  in  Angriff  genommen  werdeu  könnten.  Wir 
vrirn  Wi  der  Diagnose  der  Aogiome  nocbnaals  darauf  zm-llckkommen. 

»bei  Erwachsenen  linden  sich  venöse  Geechwfllate  nicht  selteu  an 
nntereii  Extremitäten,  an  den  Scham-  und  Mundlippen,  an  den  Li- 
m.  Auch  beg^ni-t  man  soldien  «pontan  ent-Httind'tiien  Vi'nenati!»- 
hnuBgffn,  welche  den  ganzen  Kuva  oder  nur  einKeluc  Zehen  oder  diu 
fi  GO-  hi»  70jührij;en  Individuen  unter  den  hi-fti giften,  von  »elbrt 
»den  luid  durch  riruck  vermehrten  Schmerzen  einuehmen,  so 
as  man  sie  mit  den  Angionenrosen  in  Verbindung  bringen  möchte. 
ne  weitere  An.'iliQhrung  ist  mir  an  diesem  Orte  nicht  gestattet,  doch 
ili  ich  xur  Orieotiniug  kurx  orwähneu,  dima  es  Rieh  Ufi  den  vou  mir 
obacbteten  Fällen  am  Fu.«:^  nicht  um  <^iu«  beginnende  Ünugraena  se- 
lis  handelte  und  dan»  (dnu  hoiihgriidig';  derartige  V'euenauadehnung 

1  d«r  IJand,  wHche  ieh  un(|)rtinglich  ftlr  eine  Art  Tumor  cnvenioaiis 
ibalten  habe,  eben«)  spontan  ventchwundeu  wie  gi;kommen  iirt.. 

Beide  Formen,  die  arterielle  und  veumo  Ektasie,  köunen  abi'r  auch  in 
»mbina  tion  vorkommen,  welchealsl' hlebartcriek  tasicbirecich- 
d  wird.  .Sie  wurde  /.uerst  von  K  riiuso  näher  gawUrdiget,  später  hat 
icoladoni  drei  interctunntu  Fälle  puhlicirt  und  die  Pathologie  diiwur 
rsukheit  eingehender  studirt.  Dietn-Ih"  kommt  in  allen  Lebennaltcrn 
tr,  betrifft  al>er  zumeiot  jugendliche  Individuen ,  Htaimnt  iu  di-r  liegel 
■dem  Kindesalter.  In  mehreren  Fällen  wurde  A  ugeborenBein  vermuthet, 

Dia  Knnklwit  beginnt  mit  der  cirsuiden  Erweiterung  der  Ana* 
i  ri«an>n»*iiimi»  ri  i  itj 
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rtomomn  ilvr  Molilliand  oder  dur  Finfsohlf,  »climlt'l  in  d«»  Artertni 
wdttiT  tmtl  gri'ift  nuf  dif  Vcm^i  Ubvr,  w«^>lcli9  Imidc  goschlÜnffrU,  tf- 
weit«rt  tiiid  iu  ihrc'i]  Waudungcu  verdickt  vri-rdeii.  Sch)io«ltiJi  koDint 
m  xur  Aiieui7smeDl>tldung  nnd  Kntwicklung  grntwerer  T^nüs^r,  >chwtr- 
r«id«r  wild  pulairondcr  Itlulsäcke.  ZwiHchi'n  d^n  kleinatcn  Artprifn 
und  Wiieji  tiiidct  eine  directe  Communicution  stitU. 

M<ui  6ndel  demgoinü»«  im  R<^iniie  klein«ra,  wcidi«,  couipriinir- 
bare,  bläulich  durch  die  Haut  whinnnprodt-,  Kchn'irmide  Ut^cbwQUtcaa 
d<Hi  Plialatigen  der  Finger  und  Zehen,  an  der  Utind  oder  an  drin  Knwe; 
iiacli  lind  nnck  dehnt  sich  die  Krkrankung  uWr  die  ganze  l^xtreniität  mti, 
nnaufbalUani  dem  Circulations-CeDlruni  ziistrebend. 

Di«  Extremität  wird  i«o  Kur  Arbeit  mehr  oder  weni){er  unbranchbKr, 
dieB.dieMitig«uflrftt*tndoiiScIinierr*ii,«id)ioh  lilceratioiit-n,  welche  von 
den  Fingern  oderZeheiiMpitzeli  aiuf^ehen.  treiben  den  K renken  itum  Arzte. 
Leider  ii<t  die  IHicrapie  ziemlich  machtlos.  Kinwioklungcn  haben  lick 
güuElich  erfolglos,  Ligaturen  der  zvifdhrenden  Arterien  nur  zeitw«il>|t 
nutzbringend  erwiesen ;  meist  kommt  ce  zur  AmputAtion. 

Heber  di»  Ursacbe  der  Krankheit  wiKwn  wir  nichts  BestimmtoL 
Mdirmal«  waren  Traunictn  voraiiügc^angeii.  Nicoladoni  fasai  di<- 
Krankheit  als  chronische  Entxdndung  der  (iefuwwünde  nitf. 

c.  OapiliaruEctaaien.  Hierher  gehüren  die  Pouermäler 
(Naeri  Tasciiloisi) ,  hellrotho.  ßacbe,  beim  Schreien  der  Kinder  sich 
kaum  vorwölbende,  auf  Druck  rerscliwindendu  FJefke,  welche  nur  im 
Verliiiltniam)  znm  Körper  wachsen.  Sie  haben  groase  Aehnlichkeit  mit 
dem  flächenbaften  Angioma  »iniplex,  welchem  nie  audi  von  den  meüien 
Autoren  xugeitälilt  werden;  Hohen  »her  diuhirch  im  flogeuMtx  x»  ihiim, 
da»  sie  nicht  weiter  wachsen  und  keine  ticswhwuLtt  bilden,  da  ihnen  di# 
dem  Angioma  simidex  zakomniende  *!«fH«Hncubildimg  zumeist  raangelL 
SelbstTerständlieh  gibt  m  auch  hier  keine  strengen  VlronE«n,  aoitdefii, 
wie  überall  in  der  Natur,  Debei^nge. 

Eine  solche  Debergnngsform,  auch  durch  die  AuftbrcitungairUMCat 
die  Schleimbaal  int«r«mant,  war  ein  Qiichenhaftc«,  wie  ein  Pen«niMl 
aBMehende»  Angiom,  da«,  linHengron  bei  derüuburt,  innerhalb  18  Jah- 
ren niclit  nur  einen  grosacn  Theil  de«  Ucsichtes  und  HaJaes,  saadem 
auch  die  SchEeiniluiut  dMZahnflciMhv8,der  Uneke,  des  Bodcus  der  Moad- 
hühle,  der  Zunge,  de«  weichen  (laumeiis  nnd  der  hinteren  lischenwaad, 
aber  nar  rechterseits,  eingenommen  bnlte.  Leider  war  eine  laryngoaco- 
pische  nntersuchung  nicht  möglich,  um  zu  erfahren,  ob  auch  die  recbto 
Kehikopfhiiirtc  von  dor  sieh  tt«tig  auadvhii<*iiden  Erkrankung  «er- 
griffen war. 

Kine  gewiiwo  OaUtuig  der  Feuermilor,  nämlich  die,  welche  in  ihrer 
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iMlireituo^  dem  Verlaufe  l)er^^|)i^nllKi^v<SIl  fiilj^en  und  ütreng  auf  einer 
Körpprbälfle  loktiljüiri  »irni,  xiiliK  HJniun  zu  den  Nerven  nävis,  d.i. 
la  j«Den,  der^u  Uildiin^  rinor  roraiutheteii  Erkrankung  der  Spinalgäti- 
^eu  xugeKchrifben  wird.  Simon  theiltaie,  je  nachdem  die  Taaomoto- 
rildieii  oder  di<.'  trophiiiclien  Nerven  betbeiligt  sind,  ein  in  vneoinoto* 
riteh«  und  trophiscbe  Nerveonävi.    Als  Deinpiel  tilhrt  er  einen  vasonio- 
torischen  Nneros  im  Gebiete  des  linken  2.  Trigeniinuaiukle»  nn.  Üip  linke 
Wange,  dieScbleimhant  der  ünken  Hülfte  des  harten  und  weit-hen  Gau- 
ntaa,  die  linke  Tonsille  waren  stark  tnjicirt  und  dit-  lÜHliuug  hielt  ge- 
naa  die  Mittellinie  ein.    Aelinliche  «o  prilgnante  Porcn'-ii  dos  Gefaasner- 
TeDnÜTua  sind  mir  Hiigeborcu  nie  vorgL-kommen  ,  doch  habe  kb  manche 
Oipillarttctiuiieii  und  'I'iuuorKt  caveriiosi  beobachtet,  deren  Beginn  in  die 
FHalxeit  fiel  und  welche  in  ilireni  späteren  Wachsthuin  nach  mehreren 
Jahreu  ähnliche  Begrenzungen,  wenn  auch  nicht  so  strenge,  einhielten. 
Acceplirt  utnn  die  Xenenliypotliew,  so  miii»  man  in  diesen  Fällßn  eine 
ixclie  Krknuiknng  der  Spinalgangliou  nnnfhnien. 
Vou  dorn  trophiHchen  Xerveniiäyua ,  bei  welchem  der  l'apillHrkör- 
bypertrophisch  und  das  Rete  Maipighii  pigmontirt  ist,  wird  bei  den 
en  die  liede  sein. 
Eti«her  (d.i.xue.)rechne  ich  auch  die  CapillarectaBion,  wie  sie  sich 
Nase,  an  den  Lidern,  der  Stirne,  nin  behaarten  Tbeile  dea  Kop- 
im  Genick«  «tc.  hei  ni;«gcb"ri'non  Kindern  in  Form  eines  oft  weit 
rbrviUitvn,  hellruthen ,  feinen  NeUwerko»  vorfinde«,  welche  in  ik-r 
iu  einigen  Wochen  oder  Monaten  spontun  wieder  schwinden.   So 
Itm  die  spontane  Kflckbitdung  der  eigentlicbL'n  Angioma  iat,  so  hüulig 
UilTi  man  die  dieser  Capillnrectaaie. 

IlHe  Therapie  der  Cvjiillurectaaien  fällt  mit  der  dea  flächenhaften 
ngioma  simplex  xuwunme»  und  wird  dort  ihre  Würdigung  linden. 


BlulgefTLssryst«!!. 


Schab.  PitlU.  II  Tbifr.  d.  IViidopliuiiuiMi.  Wieu  18Ä*.  —  Vircliöw, 
D.  knuikh.  0»cbwaiiitp.  ril.  B.  ».  :ii1  a.  380.  1861.  —  t.ackc.  Iteilr.  x.  Cv 
wkvnlatlelRK  Comb.  d.  «ir.  UmcUw.  il  Ihre  t7iuwandliin)Cun.  Vircli.  Arcb. 
ZXSltL  1865.  —  Bruca.  TraiW  il«s  tum.  I'aris  Iftöi».  H  I  20U.  —  Hiikott, 
A  eontrib.  of  llw-  «org,  1'»th.  of  teio-unnK-  Cj»l«.  Med.-chir.  TrauK.  ISfiS.  — 
R.  Volkmasn  (St«iidciicr'*  Mitthlj;.),  Boilr.  >.  Änul,  u.Chir.  d.  UmuhwilUte. 
UsccKbeck'i  Ardi  XV.  S.  573.  isft.  —  Kocb,  Seit.  Form  f.  Bh.U;j*U-.i. 
BU.  SX.  l&Te.  —  Günther.  Otto.  Deb.  Hliitcv.t<'0  d.  HaUo«.  IV.it.chn 
ZcMKhr.  f.  Ciiir.  VITI.  1877.  —  Hitster,  i'M  ».  Bltilty*teti  d.  »citl.  UaUgtfd. 
Tertt.  d_  deubcb.  Ges.  f.  diir.  1878. 

[*iit«r  HlutcyBten  versteht  man  allgemein  Cysten,  welche  Hilseiges 
BInt  enthalten,  das  nicht  mehr  circulirt.  E»  cxiatiren  vcrsthiedene  Ar- 
tn  der»ell»en,  von  welchen  uns  hiernur  die  interwäiren ,  welche  von 
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OefusseD  oder  GefiiasgestchwUlsteii  absUnimen:  die  eigentlichen  ßliit- 
gofSmcjsten.     Ka  siod : 

u.  Cy«b!u,  diu  durch  cuUQiitUicke  ProKesüe,  mei«t  in  Foif;i!  traniuar 
tischer  Eingriffe  aus  caTernöscn  Tumureo  durch  ullmülige  weitere  AUo- 
phie  der  Scheidewände  eubitandfii  sind.  (Hell,  Ltrokaetc.) 

b)  Cysten ,  die  aus  einfiicbcn  udcr  ntvi-moseu  Blut-  oder  Lj-mpk» 
goflaageschwUUten  dadurch  eutatandcn  nnd ,  diin  die  Wund  einer  W> 
nAohborten  Vene  durchbrodien  wnrde  und  da«  irinsl  romende  Wut  klei- 
nere oder  grüsaero  Hüiinie  erfüllte,  die  später  wiedi^  wn  der  Cir<:u)ati«i 
«u^cttchlossicn  wnrden,  sei  es  direkt  dnrch  obliterirctide  Gerinnsel  oder 
indirekt,  indem  durch  traumuti^chu  EntztUidung  des  Itindogcweb««  den 
Bluttttrom  der  Weg  verlegt  wurde.  (Lücke,  Wegncr  u.  A.) 

c.  Cysten,  die  in  Folge  von  Abachntlning  einer  sieb  aushaudiendn 
Variswatid  ihre  Kiitt>t«hung  fanden.  In  dem  bei  Virchow  u.  And.  er- 
wähnten Falle  Lloyd's  u'igUt  die  (!eachwiilst  eine  glatte  innere  Wonil 
und  auf  derselben,  was  besonders  charukteriatisch  i«t,  >wei  Ven«- 
kiappen. 

d.  Cysten,  die  einer  iutraut«rinen  Bildung^hemniung  ihre  ICnt- 
stehung  verdanken.  Koch,  der  in  einem  Fallo  die  Vena  »ubclarä 
dextra  volUtändig  fehlen  niid  an  ihrer  Stelle  drei  lllutblasen  sah,  stellt 
die  Ansicht  auf,  da»»  zur  Zeit  der  KtitH'ickhing  dieser  Tene  ea  statt  ihr«r 
znr  Bildung  der  lllulcyati.^  gekoniinen  sei.  Auch  in  (ilhither'a  tm 
U  a  ete  r  op«rirt«m  Falle  fehlte  die  Vena  juguL  contin. 

Die  niulcyi*ten  stellen  mriat  fluctuirende ,  Kuweilen  nur  wenig  ge- 
spannli-  Cifbilde  vor,  welche  ans  griinseren  und  kleineren  Cyi^U-ti  uumnf 
niengefcUct  sind,  die  auffallender  Weise  unverändertes  Blut  von  der 
Farbe  des  venösen,  seltener  braoDrolbes,  degenerirtes,  enthalten.  Uebcr 
die  patlioIogUche  Anatomie  der  snb  d.  erwähnten  Cysten  ist  eine  Un- 
t«rsuclmng  (äUnther's  vorlit-gcnd.  I)e»ien  Cyste  halte  verschieden 
dicke,  durch  ihr  librinöscs  Balkenwerk  an  die  Hcrxmuskulutur  erin- 
nernde Wunde,  ton  denen  «ich  '"in  dentriti«i;hn(  Masclienwcrk  in's  In- 
XMtrtf  prstreckt«'.  Dieiws ,  «oaie  die  Wandungen  bestand  aus  feinfaseri- 
g«ni  Bindegewebe,  spärlichen  olastisi-lien  Faseni  und  reichlichen  kleinen 
KiVrnchen. 

Was  die  Therapie  der  Blutcy.tten  anWlangt,  kann  man  die  Punk- 
tion mit  folgender  Jodinjection  venmcheti.  Wenn  diese  niohta  frucltt^n 
sollU^,  kann  man  in  heikligeren  Kiiq>ergogendcn  die  Inciaion  machen 
und  Heilung  durch  Kilerwig  anstreben.  Sonst  bleibt  die  Kxsttrpktion 
du  radicalat«  Mittel. 
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niff«r«iibinId)a^no8e. 

Wir    haben   noch  die  Aufgabe,    jene  Eigenscharton  »njttigeb«ii, 
dnreb  «rclcli«  urivli  div  v^r«:liiMleiicn  Artt-ii  der  niutg<!t'ä.sHiii-[ibi](Iung  — 
ju  Angioma  siniflox  und  der  Tuaiur  cnroroosiis   —  von  einander  und 
a^idi  von  verwandten  und  ähnlichen  Krankhoit^ri-^nnen  nntemiilu'iden. 
An  JeicbtcsUn  za  orkcnnon  mt  das  flächenhafte  Angioin  (Uirc)i  die  hcll- 
tolh*  F^rboJig,     Schwierig  ist  die  DifTereiitialdiiignoHe  zwischen  dem 
tmnoreD hafte n ,  im  subcutanen  Zellgewebe  ohne  wesentliche  Bethotli- 
giag  der  Haut  sich  entwickftluden,  eio^hen  Augiom  und  dem  Tumor 
«BTcmoaa«.    Massgebend  für  ivtxtereit  ist  die  in  der  Regel  grösticre  imd 
Iciclilerr  Verdrängbarkeil  und  die  ;illeuriilis]gi>  Schmerzhaftigkeit  l>ei 
Jer  unucbricU'ncn  Form ;  atij^erdem  iat  boachtenswerth,  dass  das  ta- 
Bunuhafie  Angtom  in  dor  Regel  rasdier  wächst,  als  der  Tumor  caver- 
nosus.    Bfisitst  der  Tumor  cavernosus  ein  starkes  Stronia,  so  iat  die 
[h^DOSO,  weil  er  weniger  verdritckbar  ist,  ansserordentltch  schwierig. 
DftdieSchwvllbarkdt  und  das  blmiliche  nurchscliinnneru  bfini  tumoron- 
bftftui  Angiom  hÜuGg  »ebr  Hti.-^eä[irocli<.*n  iHt,  ko  erklärt  en  sich,  dass  in 
iet  I'nucis  nnr  xu  oft  dieite  Form  als  Tumor  cuvL>ruosus  an^uHL^Itcn  wird, 
Üw  IViagnotK'  ist  in  solchen  Fallen  oft  erat  nach  der  I'JxNtirpatiou  £u 
■teilen.  Mnti  liiidet  beim  tumorenhaf  ten  Angiom  für  gewöhnlich  die  ge- 
mmmt»  Haut  und  dwt  Huticutane  /eligewebe  dtmkelroth  odi^r  leberbrauii 
gcArbi  nnd  keinv  mit  freiem  .\ugu  Mchtbtintu  Uefussi-,  wühri;iid  beim 
TmMr  caTemosiu  di«  Hohlrilimie  der  cavemüHen  Textur  wahrzuiielimvn 

Eine  Verwechslung  der  arterielIeD  Form  des  Angioma  simptex  and 
des  Angioma  osveniONuni  mit  dem  A  tionrysma  cI  rsoideum  wird 
nan  vermeiden ,  wenn  man  die  einzelnen  ptilsirenden  Arterien  und 
den  häufigen  i^itz  deAselben  am  hehimrtnn  Kupfe  berücksichtigt. 

Uio  Rücksichtnahme  auf  ähnliche  V'crhültni3i<e  durfte  bei  Krkeii- 
nang  der  Phlebektasie  sich  empfehlen. 

Das  Feuermal  (Naevus  Tasciilosus)  nnterachcidot  fich  von 
ilem  flächt-nhaflen  Angiom,  mit  dem  allein  eine  VerwecliHlnng  diitikliar 
nt,  dadurch,  das»  der  Fleck  des  Fenerniales  kaum  vorragt,  weuig 
•chwellbar  itt  und  nur  mit  dem  Körper  wächst. 

S*hr  schwierig  ist  mitunter  in  der  Orbita  die  Unterscheidimg  eines 
AnearjTEma  verum  oder  spurium  von  einer  pulsirendeu  tflut^cfä»»- 
gfaeliwulst.  Das  Alter  und  die  Anamnese  gewähren  hier  einige  Anhalts- 
IMtaltie. 

Ein  folgcmchw«rer  Irrthum  im  Falle  der  Operation  wäre  die  Ver- 
•rtchslong  eines  Gebirobrucbe»  mit  einem  Angiom.    [3eidvsind  in 
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der  Kpgol  atigoboniu,  licide  küiiiicn  {»ilntrcii  und  Mchwcllbftr  tcü.  !■ 
lässt  der  Ofliiriibruefa ,  wenn  fr  nWrli»it)>t  rcpoDib«!  ist,  an  dtrll 
eine  Knochciiltlcke  iiiu:hw4.-iH<;u.  W-t  Site  der  Ocschwulst  an  (^M«.! 
welchen  Meuiugocelen  und  Enci-pliHloecl«!  vorzukommen  pt^nti,! 
bei  angoboreiten  gowübiiUcfa  au  don  I-'ontan«IIen  uu<)  NähUoi ,  hjM 
worlioneii  (traiiniatisrheii)  ia  der  Hogel  aii  der  Mitt«  des  SeiUnH 
Winca  —  wirdsur  Vorsicbtinabneii  uiid  c«  wird  »ine  OperktioBBod 
solclio»  SLellv  in  viuem  xvreifelhaft«n  Fall«  nur  nach  Tomusgdgugfl 
Prolwpuiikttoii  mit  der  Pravox'jcliiMi  äjiritKV  Tüthlich  «cid.  Cht« 
lernu  berichtet  über  die  xweimaligi«  Vorwochtduag  einer  GtfiJ 
schwulst  an  der  Kasenwurzel  mit  einer  Encepbalocele.  In  dea  h 
Falli-  erfolgte  der  Tod  noch  Vaccination,  im  zweiten  nach  Durcktid 
eines  Iltuirseilea.  j 

Nicht  minder  bedenklich  würr  für  den  Fall  ein«  opcnUiTaH 
griffca  die  Verweefa;>!lun);  mit  Ava  auch  KcplialhacniatoccIeiM 
nanntet! ,  angcitoreaeti  oder  erworbenen  »Hlutcysten«  iet  SeÜH 
Durcb  ihren  Sits  in  der  Mittellinie  des  Kopfes,  ihre  deiitliobc  I^iril 
tioii,  durch  den  vollkouimenen  Mangel  eines  Parenchyms  oathjl 
Verdrängen,  Mowie  durch  die  hierbei  sich  ergebenden  Erschein angtifl 
Uirndrucks  und  der  vonütten  Stauung  im  Gesichte  sind  sie  hinnkkfl 
gekennzeichnet,     i^io  sind  übrigens  ausserordentlich  selten.  I 

Das  K  epbalämatoni  oder  der  Thrombus  neouatotiH 
ein»  mit  Abtönung  des  Perikraniunn  und  ßlntergoss  xwiscbea  CoH 
und  oiii«n)  Scbüdelkuocbeu  einbvrgeliende  (leHchwulot  dtxt  gewÜM 
an  der  Mitte  des  BeÜenwund-,  ^eltun  ir»  HinU-rliiiuptlH'ines,  rngtlfl 
PulsatioQ,  Ittsst  sich  durch  Druck  nicht  verklotnern  und  ist  von  OB 
kniichemeu  Wall  umgeben.  1 

Kine  weitere  Unterscheidung  erfordert  das  Angiom  TOn  daCl 
sten,  wulch«  lUlvnfalls  als  umscltriebene  Tumore«  caTomo«!  nnpoiH 
können,  und  umgekehrt.  ' 

Die  angebornen  zuKunimengesotz t en  nalscysten  hM 
eine  Verwechslung  zu  durch  ihren  cavernösern  Bau,  ihre  scheinbare  Ta 
kleinerbarkeit ,  indem  sie  sich  gegen  die  Tiefe  drängen  lasseu,  nndi 
bläuliche  Färbung,  welche  durch  Am  in  ihnen  entliniteoe  Blut  inittuil 
Toranlasst  wird.  Hie  Probe|>unktion  wird  zweifellos  Aofsshloil gM 
indem  das  Blut  kein  frisches,  »onderu  veräudoriea  ist.  1 

Nicht  seiton  wurde  ein  Lipom  mit  einem  Tumor  GaTsrooBwoj 
tunio renhaften  Angiom  verwechselt,  da  ja  letztere  beide  manchmal 
gebildetes  Fett  enthalten.    I>ie  siellenweis  bläuliche  l-urbung  derl 
die  Verhleincrbarkeit  des  Aiigioras,  die  allenfinIlHige  ßcbmerahuftiglt 
und  uauieutlich  die  Probcpuu ktion ,  wobei  die  Spitzen beweglicbk« 
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Kadd  and  die  Menge  des  entleerten  Dhites  i»  Riic)(sic)it  firpzogen  weir^ 
'Ira  ralliMO,  kßnnen  vor  eini-r  fftUlen  VerwecJi.4lung  «cliützeii. 

Ich  war  AttgeiiKougP ,  ah  «iu  iingeselii'ucr  Chirurg  von  der  Flxiitir- 
(•tioo  «an  aolchcti  fetlrviehen  und  tlunim  (i\r  Lipom  gehaltenen  Tii- 
nor  carenioetis ,  welcher  Ton  der  Ätis»enHeito  de»  Thorax  gt'gun  die 
iiliseUiöhle  wucherte,  wegen  endloser  Blutung  abstehen  niuwüto.  Der 
ribt^e  Kraolce  ging  nach  ein  Paar  Tagen  septisch  xa  (irundc. 

Rtromareiclie ,  ciivernSae  Angiome  sind  zuweilen  m  derb,  dum  sie 
Ist  F  i  b  r  o  III  e  gehalten  werden  können. 

nautsareoDiD  hooiteen  gewöhnlich  zahlreiche  feine  GefiUsra- 
miScatioueD,  durch  welche  uiun  tüch  nicht  verK>tten  liwaeii  durf,  ein  An- 
gioni  zu  diagnosticireu. 

Therapie. 

Die  meisten  therapentischen  Eingriffe  können  beiden  Formen  des 
Anyionu  angepAsH  werden. 

Die  Fr^v,  ob  iiud  wunn  operirt  werdc^n  .wll,  lieuntwortr^t  üieh 
das  Wachsthuiu  der  Geschwulst  und  ihre  Ful^ratietünde.  Bli^ibt 
GcacbwaUt  in  ihrer  Grösse  stationär  und  verursacht  sie  weder 
Sckunenen  noch  Functtonsstürungen,  so  ist  ihre  Eutfernung  mir  in  dem 
b^edngm  nach  Verscliönerung  b«^rllndet ;  im  gegentheitigen  Falle  isb 
^Hfa  Bwiiitjgung  nothwendig. 

^B       Die  biji  jetzt  bekiiiiuten  Methoden  lassen  sicli  nach  dem  Vorgange 
^uaersant's,  jo  aaeh  der  Art  ihrer  Wirkung,  iu  drei  Ilauptkl»8»en 

L  Abaehneidung  der  Blutzutuhr  zu  den  erkrankten  Geweben. 

II.  ObUteration  der  erkrauktt-n  Gefässu  durch  Erregung  von  Ent- 
idnng. 

III.  tintfemung  de»  kranken  Gewebe« ,  vtozn  noch  als  Anhang 
rV.  Die  AniputatioD  oder  Resection  des  kranken  Körperthcile«  iw 

zufuhren  wäre. 

I.  Abschneidung  derBlutzufuhrxu  den  erkrankten 
Gewsben. 

1.  KStte,  Auflegen  von  Eis  oder  Schnee,  oder  einer  Mischung  von 
Eis  ond  8iib.  Nur  bei  tiaohen  Formen  mag  von  diesem  Vorgehen  Erfolg 
geaeheD  worden  sein. 

Besser  als  die  Kall«  dienen  vielleicht  die  verschiedenen  Adstrin- 

«n  tieu,  die  in  Form  von  L'mischliigeu  oder  als  wiedi-rhulte  Eiiipiiiae- 

Inogeo  applioirt  werden.  Uierhcr  gehören  die  verdünnten  Mineralsilure«, 

mit  welchen  nmu  die  Gefässgeschwulst  hralreichl,  das  Acet,  Utharg.  in 

iRu  von  Cataplasmcn,  Jodlinclur,  Eisenpercblorid  etc.    Von  allen 
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diesen  Mittt'ln  darf  idrii  nicht  viel  crwurtvii.     Soweit  meine  ¥.] 
rpichti  habm  sii-  uurlmi  fluchua  jlugiomeDdatiii  vtwaBgefrucliUit, 
Dach  Iiiiiil](;er  Application  denselben  eiD  Wundwin  softni, 
adtitringirentlc  Wirkung  der  Aetzwirkung  Platx  gemucht  IinUe. 

2.  Compresaion  der  GescbwuUt  oder  der  xnfQli 
den  Arterien  kann  bei  kleinen  Angiomen  ron  Erfolg  bt-gleiM 
Die  Coniprewiion  der  OetichwulsL  »elbat  t&st  nch  am  sicherMa 
fuhren  bei  Angiomen,  welche  auf  knöcherner  Unterlage  sitzen  o^ 
sich  erfasHt  werdi.'ii  kftiuieii ,  /..  It.  beim  Sit*«  an  der  Lippe.     So 
ßojcr,  dnse  «inoMutUT  stehen  t>tundcu  tiiglich  under Oberlipp« 
Kindeit  coniprimirto  tmd  hierdurch  Heilung  ■■raiioitflCVircliowJ, 
xr-itwciltgo  C-ouipreSHion  i^rrcichtc  ein  Collf^ga  lici  seinem  i*igeneii  1^ 
eine  Besserung  des  an  der  Na«enspitse  ntcenden  subcutanen  Äogi 
Das  CViIlodium  habe  ich  von  einer  Dame  Jabre  hindurch  alsG 
bei  einer  Capillarektiuie  der  Ltppe  ohne  anderen  Erfolg,  als  in 
teitweiligen  Verkleinerung,  nnwenden  geoetieu.  Weber  mindertt, 
Terhinderli!  nicht  günxlich  dma  ruschc  Wuehstbum  stibctitanef  Ai 
indem  er  sie  durch  Vonüobcn  mit  den  Fingen)  pcdunculisirt«,  dAoa 
Art  der  Fricke'scbenllodeDeinwickluug  mit  Pflaster comprimiite 
die  80  gobitdetc  Capsel  dick  mit  Collodium  bestrich.     Seh  rumiif 
2  Angionie,  von  welchen  eins  den  Ober-,  das  2.  den  Unterann  cii 
bei  ^uglingfu  durch  niHbodische  Compression  mit  HeflpflaBt«! 
in  4  und  2  Monaten  geheilt.     Aburnethj  und  Bruns  empr«htcg 
Comprenion  der  C'Hrotis  bei  Oefil^dgotichwnlKlen  im  Oeoichte. 

3.  Die  Ligatur  der  )-,ufUbrcnd«u  Arterien  wurk 
eouden  in  frUhem  Zeiten  (Wal Uce,  1834)  häu&g  in  Anwcndai| 
braeht ,  am  öftesten  an  der  Carotis,   selbst  bei  Kindern  im  l, 
juhre.    Bertberand  ToUfUhrtc  die  Operation  an  der  Carotis  «iL 
einem  7V)  Monate  alten  Kinde.   Da  dieselbe  ohne  Erfolg  blieb, 
holte  er  sie  nach  Verlängcnmg  des  Schnitte«  n»  der  (Gratis  coi 
worauf  binnen  3  Wochen  Heilung  der  12  Ctm.  langen,  6  Ctm. 
pulstrendon,  wachsenden ,  crcctilcn  Geschwulst,  welche  die  link« 
und  Schläfegegend  einnahm,  erfolgte.  Auch  audero  Arterien  wnidcD 
gleichem  Zwecke  Ügirt,  so  die  ilinca  von  Uusbe  (Pitha),  die 
vonCheHus  (mit  Erfolg) ,  die  teinporalis  und  frontalis  von  Pttb 
die  coronaria  labiomm  von  deni«elbcn  nnd  in  xahlreiehen  FMÜen  di« 
mittelbar  xtiriihreuden  meist  kleineren,  namcnlo«en  (■e(w<r(e. 

hn  Allgi^'un-inen  irt  die  Operation  in  Misskredit  gekommen,  läk 
bei  exquisit  arteriellen  Geschwfllsten  wie  beim  Aneurysma  racemon 
so  dass  ihre  Indicntionen  eingesGhirftnkt  wurden  auf  ptöbLÜcbe  Leba 
gefafar  bei  Blutungen  ujid  ftlr  wiche  Fülle,  wo  eine  andere  Bietbl 


BlutgeffiasgeKbir niste  etc.  Therapie. 


ISS 


«hwvr  Platz  greifen  kann,  /..  R.  bei  Tuinonjn  der  Orbita  (Nelatoii). 
Endlich  dient  dir  Ligatur  als  Vorbcri-ilunj;  für  dio  Exatirpatioii  und  als 
»tdie  mag  sie,  wenn  aiicli  nur  als  temporäre,  bei  grusHoren  Tiinioren  lies 
Kopfes  und  Qesidites  kaum  umgangen  werden  können.  An  einem  17- 
jährigcn  Hirt^'n,  welcher  seit  Geburt  einen  die  ganze  rechte  Ohrmu^ichul 
MDBehnicndeu  Crefiissachwamni  beaass,  machte  ich  tv  de^iaou  Heilung 
lie  pereutaoe  Umctcclnmg  der  zufilbrendun  Arterien  und  der  Venen. 
rrotzdem  dns  Ohr  durch  grauet  Vvrf^rbr-n  abzusterben  Mehlen ,  erholte 
M  sich  doch  sammt  dem  (iefässschwamnte  wieder ,  daher  ich  die  ganze 
( ihnniutcbel  mit  dem  Meaeer  entfernte.  Dieselbe  findet  sich  in  Qruher'a 
•  tircnhctlicnndc  abgebildet. 

4.  Die  Circumcision,  von  Phys  ik  eniplbhloti,  dürfte  ilirsicli 
«Hein  kaum  ofibuin,  höchstens  in  Conibination  mit  der  Ligatur. 

n.  Obliteration  der  erkrankten  Gefässe  durch  Er- 
reganif  von  EntzQndung. 

1.  Kneten.  Mezger  empfiehlt  die  Mai<«)ige;  die  Ciescbwulst 
wird  merst  durch  Druck  auf  die  nbführendcu  Venen  slrot/end  gemacht 
«m1  hierauf  durch  Kneten  und  Pressen  eine  subcutane  Zerreisauug  der 
liefine  init  nachfolgender  Entzündung  angestrebt. 

2.  Vaccination  (nach  Heyieldor's  Angabe  zuerst  von 
RAehling  1 2$2,  xpütcr  AysteniKtiscili  von  HodgHon  itml  Ciirrie, 
bei  ou  von  Kridingcr  und  Hcbrit  mit  Krf'uig  gi^iibt)  bciteht  in  der 
KnmgnDg  TOn  ImpfjuiHtclu  auf  der  Ijc^chwultit  luid  deren  Umgebung. 
Die  Methode  wird  auf  eine  der  bei  der  Impfung  fiebniuchlichen  Arten 
■Btgefllbrt.  Sie  ist  nnr  anwendbar  bei  solchen  Individuen,  welche  noch 
nicbt  geimpft  sind.  Man  hat  so  viel  Impfstiche  anzulegen,  dasa  die  Pu- 
itetn  sich  gegemeitig  berühren. 

f>ie«em  Verfuhren  wird  auiswr  der  Hchutzkruft  der  Impfung  nach* 
gerQhtnt,  da^  es  schmerzlos,  ungofithrlich  und  Überall  nnwendbar  sei. 
Allein  ein  sicherer  Nutzen  Ist  nur  bei  kleinen  flachen  Angiomen  zu  er- 
warten J  in  allen  Hbrigen  tollen  ist  es,  weil  es  zu  wenig  tief  greift ,  un- 
tnrvieheud  und  aus  denr-ielben  (trunde  bei  rein  subcutanen  GeschwUlHtin 
Tftrwcrflicfa.  Selbst  bei  kleinen  Angiomen  wird  ilie  Impfung  mitunter  in 
Folg«  AbacJiwemmen«  de»  Impfst<iff!t  durch  das  iibfliessi'nde  Hhit  illuso- 
(iaeb  gemacht.  Implt  man  aber  am  Hunde,  so  fallt  die  Narbe  ungebübr- 
bcb  gross  «US.  Pfoten hnuer  bat  deshalb  die  Methode  so  niodißcirt, 
itm  er  raent  durch  ein  Vceicator  die  Epidennis  entfernt  und  dann  die 
exeoriirte  Fläche  mit  Lymphe  beätn^cht. 

Da  die  Vaccination  nur  bei  nicht  geimpften  Individuen  anwendbar 
ist,  weil  si«  l>ei  aiit  Krfolg  geimpften  selten  mehr  haftet,  m  wird  auch 

Wiederholung  de«  Verfahraos ,  wenn  es  das  erste  Mal  ungenügend 
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auf  die  Gefäs§geschwulBt  eiuRewirkt  hat ,  DutzJos  sejo.  Will  mau  in 
lüiieni  solchen  Falle  eia  uhnliches  Verfuhren  enileiteii  oder  fort«etzen. 
Ml  inipfl  uian  (nnch  Lufargue  I83(t)  mit  Orotntiiil  oder  Itrechwein- 
»IvinlQiiuug.  Man  macht  in  der  Umgebung  de«  Angioma  5 — G  Einstieb« 
mit  L'iner  l.an'/.elte,  deren  Siiitxe  in  l^'rotoniil  etc.  f^utuitcht  ist. 

Smet  w(-ndetc  hc-i  klviiion  llucheu  Angionimi  Crotouül  folgviider- 
maasc»  an:  Er  «pickte  eine  Korkplntlc  mit  Nadelnpitüen,  tauchte  sie  in 
Crotonöl  und  stichelte  damit.  Nach  Abfallen  der  Kniste  blieb  eine 
glatte  Niirlx»  /.iirOck. 

Id  den  neun  von  mir  Taccintrten  Fällen  mangelte  entweder  die 
Haftüiiig,  woruii  mitunter  die  Ttltititng  Schuld  getragen  hahm  mag,  oder 
der  Erfolg  war  uiigeuiigend,  indem  Keate  icurGckblieben,  oder«idLich  es 
wurdoD  die  Kinder  dor  ßeobachtimg  entzogen. 

3.  Application  von  llrech  wcinsteiu.  Man  nimmt  eine 
Auflösung  von  Tartaru»  utiivticuH  in  Olivenöl  (nach  Hickmaiin)  iinil 
bestreicht  damit  das  Angiom  mo  oft,  bin  l'tistL'lu  fotitchun.  Div^c  bilden 
sich  huufig  erst  spät  und  unerwartet,  daher  man  die  Intervalle  der  Ap* 
plication  nicht  zu  kloin  machen  darf.  Die  Heilung  erfolgt  in  3  —  4  Mo- 
naten. Andere  (Worthing  ton)  geben  den  Itrech Weinstein  lieber  in 
Salbeurorm.  Koissl  nimmt  eine  Mischung  von  1.4  Ciroumi  'fart.  emet. 
auf  Ift  <<ruuim  Kniphist.  ndliaea.,  welch«  luesscrrüc kondick  aufgelegt 
wird;  an]  5.  Tage  erfolgt  ritrigo  ächmelviung,  nach  H  Tagen  tüllt  die 
Kruste  ab  und  dieücilung  tritt  mit  Bildung  einer  schönen,  Sachen 
Karbe  ein.  Es  muss  bemerkt  werden ,  dass  in  dieaer  Weise  das  Mitt 
mehr  als  ein  Causticum  wirkt. 

Die  Anwendung  des  BrechiveinsteinD  pasnt  fEtr  Hache  Angiomo,  i^ 
jedoch  schmcrKliaft  und  hei  grösseren  und  mehr  in  die  Tiefe  greifend« 
Formen  langwierig.     Auch  ist  die  Narbe  keineäwcgH  schön  genug , 
dafür  Ersate  zu  bieten. 

Die  Methode  iet  mir  aus  uigeiier  Erfahrung  fremd,  doch  aiud 
«wei  ßeeidivon  darauf  zur  Behandluuf^  gekommen. 

Andere  hierher  gehörige  Verfahren  sind  noch  das  ßestreiclieu 
Creosot  (2—3  mal  täglich,  Thort  sen),  Jodcoilodium  1:10  (F«y< 
üarholsäure  etc.    Im  tianxen  ist  jedoch  die  Wirkung  dieser  Mitt«l 
nnaiehor  und  ungenügend  zu  bezeichnen. 

4.  Eine  empfehlunHwerthe  Methode  ist  das  Durchziehen  eini 
liaarseiles,  insbesundert  bei  :schr  difTuüeu  Angiomeu.     Faye  be^ 
richtete  darüber  gute  Erfolge.     Die  Heilung  erfordert  jedoch  viele  Mo- 
nate; ei«  wird  helördert  durch  tägliches  Befeuchten  des  Setaceums 
Liquor  ferri  (Roser)  oder  auch  Tranken  desselben  in  Vaccine  nach 
Sadler. 
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5.  Parencb^matSse  Inject  ionoii.  Boil  Monteggia 
(ISI3)  diese  Methode  für  Aiieiirjjiitn'ii  vtjr^i-schljifjen  und  Lloyd  (1K;i6) 
mrAngiom«  ausgeftltirt  hat,  ln-iliuntc  tuuti  sich  der  vorhchiedeiiütüii 
FlDMJgkeit«»  XU  Kcd»«ht«iD  Zwccki'.  L 1  u  y  d  selbst  nahm  eine  MiRchmig 
•00  Spir.  nitri  diilci»  mit  Vit  Vi«  Sulpetemure.  Andere  vorweii- 
kUa  Alkobol,  wie  8cU  walbe,  welcher  bei  '2  CavenioniMi  Alltoliol  in 
Irr  Stärke  von  50  Volum  absoluten  Alkohol  auf  M  Volum  Wnsscr  und 
'OVolom  Alkohol  auf  30  Volum  Wasser  durch  hiiufig«  Injeotionen 
(Inal  168  in  9 Sitzungen)  vorzügliche  Erfolge  er/ielt,  tiut  (Yirchow's 
Archiv  1891).  Ausserdem  wurden  gebrniiclit  I/ii«iui(;>.-n  vuu  Hilbur  (Bt- 
gelow:  nitras  nr^.  jU  mit  Wiuiaor) ,  Blei-,  Kiscnsalzon  (Bminurd 
ftiunt  von  »Diner  LiSsung  von  0.56  milchsatirem  Eisen  in  S  Vftwuor,  diu«»  n'w 
hone  Cüttgulirang,  sondern  nur  KntzUndung  der  GcfiUHwände  bervor- 
l'ringe),  von  Salmiak,  Jodkalium,  Animonium,  Alaun  und  Tannin  (Tay- 
lor injicirte  dHicentrirte  Tanninlüsung  in  einen  nngt^borenen  Oefilss- 
tamor  der Orbite  bei  einer  2'tjäbrigcn  Frnu;  e«  erfolgte fK-iimig),  ferner 
UpetenAure,  Schwefel-,  Essig-  nnd  Citronensiiiire,  iu  neuerer  Zeit 
Chloralhydnit  (Iluaemaii,  ehenao  Vorn  cuil  l/i»ung  von  0.5  -  1:1 
Ai}.  dtfit.,  befriedigender  Erfolg)  und  Onrboliüure  (Bradley)  und  Ciiii» 
V\iahdin  (Couti«8on), 

In  einem  Falle  Übte  icb  bei  einem  5  M.  alten,  etwas  schv^chlicheu 
Kiade  wegen  Angioni  am  unteren  Lide  die  Injection  von  Kxtractuiu  se- 
alk  com.  (1  :  8  Aq,  d.).  indem  ich  in  der  Zeit  von  Tt  Wochen  7  Kin- 
spritxungen  und  xwar  «us.-tninien  {>0  Tropfen  in  steigender  Menge  machte. 
Da«*af  Zellgvwelis-  und  Hnutbrand  am  Fu.<i»rOcken  von  Thnlergrössu 
und  Abwewbildung  nn  dun  InjcctionsHtcIlcn.  Die  Wunden  am  Fusse 
and  am  Angeheilten,  aber  Aas  Angiom  recidivirte,  trotzdem  noch  in 
BsenlöauBg  getauchte  Fäden  durchgezogen  worden  waren. 

Von  allen  Mittel«  hat  die  von  Pravaz  und  Lalle  mand  (1853) 
ment  angewandte  Ebenperchloridlöming  wohl  die  mcitte  Verbreitung 
erlangt  und  sie  heliauptet  auch  jetzt  noch  fast  die  Atleinlierrxchiift  unter 
de«  InjectioD!>tniUeln ,  wi'«ihalb  wir  diese  Methode  näher  bejiprechen 
wcdlen. 

Han  bereitet  nch  von  der  ofBzinellen  Lösung  des  Liquor  ferri  mit 
deftfllirtem  Wasser  eine  Mischung,  deren  spezifisches  (iewicht  (bei  den 
vemcbiedenen  Chirurgen  variirt  es  von  6  —  30  Grad  Beaume)  nach 
Sfihuh,  welcher  zuerst  in  Deutschland  Angiome  auf  diese  Weise  be- 
IwndcU  und  geheilt  hat,  20°  I^eauui^  entspricht.  Die  meisten  Chirurgen 
nduomi  iadew  sUrkere  Concenlrationen.  Die  Liisung  darf  keine  freie 
SabiBur«  enthiilten.  Gibt  da»  l^itkniutpapier  »iure  Iteaction,  so  kann 
Bia  noch  G.  Braun  kohlensaure«  Nutron  zur  Neutralisining  zusetzen. 
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Mit  dieser  nüsBigkcit  fllllt  man  eine  Prnroz'schp  Sprits« ,  wH 
Nudel  frillv-r  iniion  und  nll8)t•^u,  damit  nw  nicht  t)0  leicht  roiii  Eisen  tt^ 
gi^riflcii  wird ,  bi'ült  wurdu,  treibt  Aie  Lud  sor>;lltUi){  atu  und  injicirt, 
nochdotD  die  Spritec  durch  die  Haut  in  da«  kranke  Geweb«  »orgedrun- 
gen,  dnigo  Tropfen.  Die  Spitze  der  Nadel  soll  die  in  ihr  liefindliche  Äu»- 
floaKiflnuDg  nicht  xn  viel  überragen,  da  sonst  hei  oherAiichlicbcn  Angio- 
men die  Solution  auch  daneben,  id  est  in  die  gesunde  Haut  dringt  und  die- 
selbe unnothigt-r  Wi-ii^c  ventcliorfl.  l)i«!lnj<H:tiori  wird  jenach  der  OrSsae 
des  Angiiims  un  einer  oder  mehreren  Stvileu  wii-dt-rliolt.  I)ic  Wioder- 
holung  kann  uiicti  durch  Vor-  und  Kdckwürttwchieben  dor  Nadel  lon 
einer  SticböfTnung  aus  nach  verBchiedenen  Richtungen  entetat  werden. 
Nach  jtnler  einzelnen  KinspritJttnig  ist  die  CaiiOle  auf  ihre  Durchgän- 
gigk«it  EU  prDfen  und,  wenn  fie  durch  die  aich  bildenden  Kiscnaalitc  vei- 
«topfl  nein  sollte,  sorgfUlitg  r.\i  reinigen  und  mittelst  eines  Draliteit  wtg- 
«sin  zu  machen. 

Die  erste  Injection  niuss  sehr  sorgftiltig  geachelien,  ont  die  indiri- 
duelle  Wirkung  kennen  »u  lerne».  Man  bitichriinkt  sich  am  Ijoten  auf 
1 — 2  Tropfen.  Hei  den  nächüiten  Injectioncu  knon  man  mehr,  hh  lu  5 
Tropfe»,  eiuHpritxen.  Di«  mrortige  Wirkung  ixt  Coagulation  d«  Klutei 
und  Hartwerden  der  betrvfTeudeu  Stelle.  Pfliuut  sieb  dio  (ierinnung 
Ober  das  Angiom  fort  und  werden  Gerinnsel  abgeachwemmt ,  so  kann 
eine  gefährliche  Henction  eintreten.  Dieser  beugt  man  am  besten  durch 
einen  peripheren  cireulären  Druck  ror,  welchen  ein  Assistent  entweder 
mit  den  Fingern  oder  durch  ein  dem  Angiom  aufgcdrOoktoB ,  (MMeod 
iwagenchnittenes  UoUplattchen  oder  ein  StOck  Fnppendockel  »uadbl,  so 
dua  während  der  Operation  das  itn  Angiom  enthaltene  Blut  nbgMpent 
wird.  Bol  1  ing  gebrauchte  einen  Zinnring,  dessen  Mitt«,  mit  Koug 
ausgekleidet,  das  Blut  aus  der  Oeachirulst  au^recste;  das  Zeug  ward« 
hierauf  entfernt. 

An  den  ExtremilSteu  kann  man  den  Eamarch 'schon  Schlauch 
bniittxen;  an  den  Lippen,  Augenlidern,  ander  NnscnspitiK-  wird  man  mit 
V4ingeu artigen  Instrumenten  comprimiren.  Ltoch  ist  ^u  beuierken,  *!««* 
nach  der  Ksmarch'achen  Itlutentleerung  das  Eisen  viel  intensirer, 
etwa  um  die  Hälfte  mehr  einwirkt,  weil  dasselbe,  weniger  durch  BInt 
gebunden,  uumittelbM*  die  OefKsswiiidc  trifft. 

Die  periphere  Coniprc«sion  während  der  t^ii»eui»je«tion  ist  sehr 
wichtig.  Z  i  e  I  e  w  i  c  K  hat  gezeigt ,  dass  bei  allen  in  der  Literatur  an- 
g><xeigt«n  tlUlen  von  plütülichem  Kintritt  dos  Todes  uach  Kiwninjee- 
tronvn  kein  Druck  auf  die  Hmgebung  de«  Angionis  RUsgeBbt  worden 
war.  Diese  ptötxlichen  Todcsfiille  sind  glücklicher  Weise  sehr  rer- 
einselt.      Bit  j«Ut  haben  Paget,  Carter,  Späth,  Santessoa, 
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Smitli,  James  West,  Lncss  und  K oh tvron dieses Ereigiiias  beoit- 
«cliUtt.  Kit  wiir«ii  jedesmal  nur  C — 10  Tropfen  uingespritzt  worden.  Der 
Tod  «rtolgt«  wührond  der  Injoctiun  odar  einige  Minuten  siiiiU>r.  lu 
kUeoF^en,  mit  AuHnitlimedes  Kumtuer'schen  (Lflckv),  V-i  wdchcni 
du  At^ÜHu  am  Tiiorax  und  deä  Kesto  vensclicn,  l)ri  dviii  l-s  luu  üe- 
haarteo  SdtSdel  aufsass,  beland  sicli  der  Tumor  im  (>G«iulitv  kleiner 
Kiitder;  mclirmalfl  (Cmol)  lie«»  »ich  t'ort8fl/,un){  clor  lierinnung  bi«  ins 
mbt«  Herc  nacliweiwn ;  doch  i^t  nur  in  einem  Falle  sichergestellt,  daas 
iw  Spitx«  dür  CtuiQle  in  i-inc  (iooiclitsvene  direkt  eingedrungen  war 
(Santesson  -  Crispi).  In  vinum  falle  (SmitL)  ergnli  die  Ob- 
dsctton  lobaläro  Pneumonie.  Kestoveu,  der  6  Monate  vorher  in  die> 
«llw  GeKchwnlst  gefahrlos  Eiien  iujicirte,  erklärt  den  Tini  b(>i  «einvni 
Falle  dtircb  akuten  Glottiskrampf.  Dat»  auch  eine  Vßriliiiniiuig  der 
L5sung  die  Gefahr  nicht  aufhebt,  /-t-igt  dt^r  Kall  von  H{iilth.  Im  Wc»t'- 
«chvn  Kall«  trat  sofort  Ooma,  der  Tod  aber  erst  ritioli  3  Tagen  ein  (l'iui- 
bolie  der  Carotis). 

Andere  öhle  Ereignisse,  die  bei  Kiseninjeclionen  auftreten  köntieu, 
md  MerTonzufUlle,  ku  heftige  Entxflmliuig,  (iangräu,  Vt-rjauchung  und 
Pj&mie.  (TOngel  hatte  einen  Todeeifall  an  Pyüinie  nach  Eiaoninjßction 
.  nn  Angioui  des  Ohres.) 

Im  Allgi'metnen  treten  auch  diece  üblen  Folgen  nur  sehr  seltun 

nad  V*  mag  dann  wohl  unrichtige  Manipulation,  zu  reicIiUehe  In- 
jietJoa  aaf  einmal,  schlechte  Heschaß'entieit  der  Lösung  oder  endlich 

besondere  Dts))osition  den  Indivi(luiiui!<  Schuld  tragen. 

Nicht  selten  wird  (Jangriinesceiijv  der  1  liitit  iiu  den  KinNtlchspunkten 
iteL  Man  kann  sie  zum  Tlivil  verltüten  durch  gutes  Hvülen  der 
der  Oanflle  und  der  Haut  über  der  (.(eschwuht.  Viel  wichtiger 
in  di«  CiattifräDescen/.  der  Haut  ober  jenen  Stellen,  wohin  die  Injection«- 
Bttangkeit  getrieben  wurde.  Hpielt  die  Haut  daselbst  nach  der  Injection 
in*  Graublaue  oder  wird  xiv  gar  wei.talich  und  sinkt  etwas  ein,  so  kann 
nmn  anf  Gangränei>c«nx  sicher  r«ohneu. 

Eine  wesentliche  Frage  ii(t  die  nach  der  HoJl  wirkungderMe- 
I  h  o  <t  e. 

L>ie  Aufgabe  dcnclben  i«t,  Coagulation  de»  int  Angiom  vorhan- 
denen Hlutee  2U  i>cwirken  mit  folgender  Organisirung  de.i  Thrombus 
Bai  Bchrumpfang  der  Geschwulst.  In  vielen  l<'alleu  mag  die»  auch  ge- 
ichden  (Blessig  erreichte  dii-ses  Ziel  sogar  bei  einem  Angiom  d^r 
CoqjttDctira). 

Weil  jedocJ]  eriabrnng^emüss  Eiterung  mit  oder  ohne  Gangrän 
nielil  gar  selten  vorkommt,  so  verlautet  auch  eiu  enlg«^engtsetEtes  Ur- 
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tlieil,  dnsH  nämlich  das  Perohloridnnrals  Aetemittel  nirko(ObnSswig- 
iinc)  lind  nur  insoweit  heile,  alü  co  xenitöre  (Koller). 

I'^ii  wichtiger  Einwantl  gt^n  Am  Verfahren  Ist  diT,  daM  «a  nicht 
vor  Hociil  t  ven  schfltn.'.  Dit^^^lbcn  treten  nWr  meist  Dur  dann  auf, 
wenn  ni»n  «ü«  Oiir  7.11  früh  unterbricht.  Nnch  ivr  crst«u  äiUung  hat 
man  o»  gew(>bnlich  so  weit  gebracht,  das«  der  ganze  Tumor  Itwi  g^ 
worden  ist;  häufig  zeigen  sich  aber  bald  wieder  weiche  ätellen;  diet« 
sind  nun  immer  wieder,  Ton  8  ju  8  Tagen,  in  Angriff  zu  nehme«,  b» 
die  Heilung  vollständig  geworden  ist.  Freilich  ioTolvirt  so  dieses  Ver- 
fahren eine  auKeierordent liehe  Langwierigkeit,  waa  bei  dem  höchst  wao- 
delbarcfl  Publikum,  wie  man  f»  bei  ^pitAlsambuUnten  findet«  mich  be- 
stimmt«, vn  nur  mehr  dann  unxuwendvn,  wen»  ich  mit  anderen,  rascbertn 
und  verlas«  liebe  reit  Methoden  nicht  auskomme.  'An  meinem  kQblen,  um 
nielli  KU  Kagni  ablehnenden  Verhalten  gegonQkur  der  KiMrnii^ucUou 
trug  der  keineswegs  glänzende  l'irl'olg  bei. 

Ich  habe  die  Injectiou  bei  einfachen  Angiomen  vorwiegenil 
im  SüiiglingMilter  II  mal  geabt  und  an  der  Xasenspiti«  mit  gleiclixei» 
tiger  Krkmiikiing  des  Septnuta,  sowie  der  angrenzenden  Oberlippe  3mil, 
am  Unterkiefer  Imal,  an  der  Mitte  der  Oberlipp«!  2ma)  Tolliitüudige 
Heilung  erzielt.  Ad  der  Unlcrlippc  mit  gleichzeitigem  Kranksein  der 
Schleimhaut  und  de«  ZahnfleiscIiM  wnrde  2mal,  an  der  Wange  Intal  die 
Itchaiidlung  unterbrochen.  Fast  in  jedem  Falle  iKt  os  nach  mehr- 
maliger  Injeciion  xur  Eiterung  oder  zur  Oangränescenz  gekommen,  be- 
sonders aber  in  2  Fallen,  in  welchen  die  AAcheiihalle  Erkrankung  Tom 
Itoth  der  Oberlippe  bis  zum  Zahnllciüche  reichte.  In  dem  1.  Falle 
heilte  das  nach  Anafall  des  OangrünQaen  entstandene  Loch  ziemtieh 
gCInstig,  im  2.  war  der  IMcct  ko  grotw,  da««  ich  die  i(a»enKchArt«iinaht 
voniehmen  ninsst«,  die  bei  dcui  ticliwüchlichon  Kinde  erfolglos  blieb. 

B»i  caT«rniiaen  Angiomen  halw  ich  Smal  (Finger  4-,  Badt» 
3-,  Stirn  Imal)  injicirt  und  Itossenrng  erzielt.  Obschon  diese  Fom 
wegen  der  grösseren  Uluträumo  gleich  den  rhlebektasien  zur  Eisenin- 
jection  sieh  heeser  eignet,  so  tritt  doch  auch  bei  ihr  Gangrün  uidit  ao 
selten  ein.  Zum  tödtlichen  Ausgange  ist  es  bei  keinem  meiner  Fälle  ge- 
kommen. Doch  habe  ich  einen  solchen  zur  Zeit  meiner  Aaaistein  erieht 
Iwi  einem  14  Tage  alten  Knaben,  an  welchem  Schuh  wi,<gen  eines  fut 
hnhnereigrossen  Tumor  cavern.  ober  dem  rechten  Augen brauenhogen 
nach  vorauageachickter  {lercutaner  Ligatur  der  rergrOnerten  Art.  (ron- 
Ulis  und  temponJis  uml  ivübrend  der  Comprenion  der  erweiterten  al^- 
ffliirenden  Venen  (mit  Ausnahme  der  am  innom  Augenwinkel)  an  3 
t:>telli>n  EiHeii  injicirt  hntt<-.  Das  Kind  wurde  sogleich  eyanotisch,  hatte 
Atbvmheschw^eu  und  starb  4  Stunden  nach  der  Operation.  Alan 
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bei  der  Ob<]uctioii ;  Tbrombonrung  dei  akführemleii  Vi-ncn,  d«n  Utit«r- 
'ippen  der  r.  Lunge  luftleer  iind  Ecchyiiiosirung  aii  der  Pleura, 

Hei  einei»  Hjälirigeii  Knnbeu,  der  sich  mir  der  Narben  an  dßr 
Nase  w^en  vonttcllte,  hatte  Pitlia  in  Hchult's  und  h.  I'olitzor'a 
\i:A'i'ftenhfit  wegen  elnea  Angioniü  an  der  Xue  in  frOlier  Kindlieit  9 
^-iM-iiinjectionen  gemacht.  Dei  der  9.  und  letzten  erblindeten  beido 
Aogon;  am  linken  kehrte  das  Suhvermügeji  am  S.Tage  wieder,  am 
rechten  blieb  die  Blindheit  Ktatiotiär. 

6.  Zeratossen,  Sticheln  dea  Angioma  mit  Nadeln. 
Lallemand  (lä3ß)  Übte  die  Methode  der  einracliLii  A  c  u ])  u n c  t  u r, 
die  Zahl  der  vervreiideten  Insectennadeln  betnig  zuweilen  hiit  40.  In- 
nferue  er  a'w  liq^n  lieas  und  aiit  Füdeii  uMiwickelt<>,  näbcrl«.'  er  diese« 
Tar&hfpn  der  Acnpretmir.  In  einigen  Füllen  genügten  ihm  einloche 
iMnaicmeai  mit  noehfolgeiider  umschlungener  NahL 

Hall   ftlhrie  die  DilncrmtJon  milioutnn  mittelst  Htaamadeln  aus. 
Dnbini  wendete  den  BattnMiicidt sehen  Apparat  au.     Hulmanno- 
Bqni  re  gibt  an,  üeilung  von  Feneruälcm  ohne  Narbe  durch  Seari- 
leation  erzielt  7n  hal>en,  nachdem  er  sie  vorher  mittelst  Loonltuiäithenie 
I     afimiairt  hntt«. 

^B        Di«  Wirkung  d«a  Zerstmwns  wird,  dn  diu«  Angioni  nur  schwer  zur 
^^Cirtafliidiing  KU  bringen  int,  crhüht  durch 
^        7.dietilühbitxe. 

^B  Versuche,  Angioroe  durch  Sticheln  mit  glQhend  gemachten  Nmleln 
m  heilen,  wurden  häufig  gemacht;  doch  verschaD'to  erst  NuNKliaiim 
(1861  >  dieser  Methode  grüssere  Verltreitung.  Kr  verwendete  ffiiie,  »ipit/o 
QlOhmit«!,  welche,  um  die  Wümie  lüngi-r  ku  be>v«lir*-n,  einen  Zoll  hinter 
der  Bpitxe  eine  metallene  Kngol  tragen.  Die  weis!»^lillii'mte  Spitze  de» 
laatnuurntes  wird  sn  lange  xcnkreclit  auf  ein  flaeluT*  Angium,  bi-i  di'u 
gwchwnlrtlormigeii,  mich  allen  Itichtungcn  eingestossen,  biK  kein  liUit 
iDehr  aasSieart  etc. 

Znr  Vermeidung  der  Blutung  presst  Thiersch  dte  Gefässge- 
fchwnUt,  t.  B.  der  Wnnge,  zwischen  xwei  Kupferpintteu,  wovon  die  iius- 
•ere  mit  Löchern  (20)  rersehen  int,  durch  welche  der  gerade  Middel- 

Kifpfwlie  Fistelbrrnner  durchgestonsen  wird.  Liegt  das  Aiigiom  auf 
Dtrr  knoclienien  Unterlage,  Stirn  /-.  B.,  auf,  so  bleibt  natQrlich  die  in- 
nere riatt«  w<^. 
^^  D.TS  Sticheln,  Zerstotwn  mit  oder  ohne  GlÜhhitRe  ist  bei  grösse- 
^^eu  Angiomen  eine  langwierig«  Methode,  die  «ine  längere  Auwen- 
dongailaucr  erfordert,  damit  man  der  Heilung  itjclier  sei.  Die  Appli- 
■bon  doa  spitzen,  sog.  ZahngliiheiiteDK  emptietilt  sich  Gbrigens  bei  dem 
pnktfönnigen  Angiom,  bei  welchem  eine  einmalige  Anwendung  uu»* 
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reicht.  1'^  niusa  zug<-ge)ieii  werdet),  iliu«  tUis  Olflbeiaen  in  di«win  F&II« 
nur  iliirch  ZerstAniiig,  nichl  liurcli  KnbiUiiiIniigwrreguDg  wirkt.  Adin- 
licli  vcrlüll  M  sich  mini  Thvil^ 

S.  mit  dur  Klvc  trol  J9IL*. 

Bei  dieser  soll  der  elektrisclie  Strom  durch  chotniachc  Zitr^tclxuiitt 
der  Gewebe  wirken.  Diesellie  findet  nur  stiitl  »ii  jenen  Punkten  uinl 
deren  anniittt'llxtren  Umgobnng,  wo  der  Strom  aus  dem  xuleitend«« 
Metuli  in  diu  ticwubu  eintritt  iiiid  umgFrkehrt,  alao  an  den  Hlektroden. 
Die  Wirkung,  welche  in  der  Nübi>  der  l'oli?  sliittfindet,  tritt  zu  Tage 

1.  aIh  Aotzung,  2.  »U  Coagulation.  Die  onUs  knim  man  verwertlien, 
indem  nitin  die  e'mv  oder  beide  plattenfÖnnige  Elektroden  uuf  die  (i^ 
Kbwnlst  Hufsotxt  und  durch  einige  Minuten  iu  der  nöthigen  Aii/uhl  der 
Sitzungen  einwirken  lüsat.  Die  Wirkung  unterscheidet  sich  gar  nicht 
ron  der  gewöhnlicher  Cauterien,  duhor  diese  Methode  nur  »ölten  ge- 
wählt werden  ddrile. 

Tauchen  die  beiden  Elektroden  in  eiweiulialtige  FliLtsigkeit ,  >o 
tritt  die  cliemischo  Wirkung  vorzQglich  als  CoaguUtion  auf.  I>iew 
ESgroschatl  findet  fllr  die  Angiome  ab  Galvano-  oder  Ek-k tropunklar 
häufigere  Anwendung  (von  C  r  u  »  e )  1  xuerst  versiichtj.  Doch  muss  be> 
tont  werden,  dass  auch  hier  diu  nebenhergehende  Aetzwirkung  einen 
grossen  Theil  Kitr/er^tJirung  dr^Tunion  beitrügt,  nowic  auch  die  kata- 
Ijtiach«  Wirkung  dt-s  StronuT»,  id  i-al  sein  luiitliuii  auf  die  Nerven,  Co»- 
traction  der  GelaNfWÜnde  etc..  gewiss  nicht  obuu  Bedeutung  bleibt. 

I>ie  Technik  dieses  VerTahrens  besteht  im  Wesentlichen  darin,  daM 
man  2  Acnprewuniadeln  iu  das  Angiont  einstosst,  sie  mit  einer  galra* 
nischeu  Batterie,  deren  fileinentenxahl  je  nach  der  l-impfindlichkoit  dt« 
Kranken  und  dem  Orte  der  .\pplication  vorachieden  ist,  in  Verbindung 
»etxt  und  den  ^)t^>nl  durch  mehrere  bi«  /u  ITi  Minuten  einwirken  länt. 
Diea«s  Manöver  setzt  man  je  nach  der  GrToKt«  de«  Angiomü  und  der 
Stärke  der  Batterie  in  3,  4  bis  20,  30  und  mehr,  durch  /v. iwchenrSunie 
von  6— -8  Tagen,  sehlieoslich  oben  m>  viel  Wochen,  getrennten  Bitxuo- 
gen  fort. 

Man  kann  auch  nur  einen  Pol  in  die  Geschwulst  einfQhren  and 
zwar  Kowohl  den  jKwiliven,  wie  den  negativen,  welch  li-tirteren  zn  wfihlen 
man  früher  wegen  der  Gefahr  der  au  ihm  stattÜndcndcn  ( WaatenttotT-) 
Gasentwicklung  steta  groase»  Anstand  uuhm.  Will  man  au»godchnt«rv 
Wirkung  auf  einmal  erzielen,  so  bringt  mau  den  einen  Pol  mit  einer 
grosseren  Anzahl  Nadel»  in  Verbindung.  Um  die  ätzende  Nebenwir- 
kung auf  die  die  Gesdiwulsl  etwa  bcdix^kenden  nornuilen  Gewebe  tu 
remtciden,  versieht  man  die  Nadel  dort,  wo  aie  die  besagten  Gewebe 
berührt,  mit  einer  iaoUrenden  Schicht«. 


BlotgelkMeeccliwillste.    Tberajje. 
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Aofftibrlidiere  Vorschriften  m»er  die  Technik  Hniion  sich  \m 
[  n  r  r» y  (N?w-York  med.  reconta  1872,  Nov.).  der  mich  dMelbsl  über 
in«  grCasere  Anzahl  (17)  geheilter  Fülle  herichu-t.  K  uott  hntte  bis 
875  40  Roilnngeo  auficuweiaen.     Siehe  ferner  Komi  und  Nieden. 

Im  Vu^gleicbe  x«  andern  Metho<leii  libxt  »ich  von  der  Klektrolyae 
H  AUg«in«in«n  a^en,  dossBie  kostspielig,  Imigwic-rig  itiid  unsicher  int. 
>Hi  ri«  auch  Dicht  ungeföhrlicli,  bcwi-iHcn  einzt'tne  tüdtlich  abgekii- 
ne  Falle. 

Die  zuletst  angefahrten  2  Metfaod«n  bildeo  den  IJebei^aiig  vmi 
iebsten  Klaase: 

fU.  Entfernung  der  kranken  Gewebsthoile. 

Diese  kann  rollzogen  werden : 

1.  durch  die  Ligatur,  eine  der  ältesten  Methoden  (W  h  ito  1818). 
iDte  einfache  Ligatur  mittelst  Ilsnt-,  Seiden-  oderMetitllfiidcn  kaun 
n  oberfScb  lieh  eil  Angiomen,  die  ganz  aiianaliiusw»i»e  za|ifenl(Srniig 
ihjtxeo,  in  Anwendung  kommen.  Um  daa  Abgli-iteii  des  Fad<-nt(  7.» 
imlem ,  ist  es  jedenfalls  geratheii ,  ein  paar  laiixunf  ßrmigo  Karlsbiidcr 
■dtin  an  der  Basis  des  Angiom«  durcluuschiekuii.  Ist  die  (ict^lNS- 
■efawnlat  etwas  grOaser,  so  reicht  das  einmalige  Zusammenziehen  nnd 
.notao  «un  T&lligen  Absterben  der  um»clinUrten  Oettchwiilst  in  der 
Cegel  nidit  hin,  daher  ea  besser  ist ,  den  Faden  nicht  zu  knuten,  son- 
era  nut  einer  Schleife  zu  vereinigen ,  welche  nach  Bedarf  gelöal  wird, 
a  die  Erfidon  noch  fester  xuxuachnflren. 

Ote  elastische  Ligatur,  Ton  Dittet  in  die  Praxis  eingeführt, 
t  der  gewöhnlichen  Seidenligatur  bei  alten  grösseren  Angiomen  mit 
leicdneitiger  1  lauter k ran knng  weitaus  Torzuräehen ,  indem  sift  veniüige 
imr  Elastidtat  cnnätant  wirkt.  Ihre  8cbatten!«eite  besMit  in  der  Üe- 
jwffwibeit  das  Materialea .  welches,  alt  gi^wordm,  nur  xu  leicht  dm 
ienat  vertagt.  Ich  pßegc  aus  dem  (rriuidc,  nachdem  ich  ,  je  nach  der 
RadafamingdurCinchwulst,  zwei  bis  fünf  lanxenfürmige  Nadeln  an  der 
laii  do  Angioms  kreuzweise  durchgcjsuhuben  hnbc,  vorerst  einen  festen 
lUenbden  hinter  den  Nadeln  herumzuf'llhren  und  diimit  diiK  Angioui 
■t  zusainmenzaschnUrcn;  knote  dann  diesen  Faden  doppelt,  lege  die 
■itiscbc  Ligatar  in  I'oriu  feiner  Ilrninrohrehen  an  und  knote  die  En- 
a  desselben  ^^eidenfadens  an  der  Kreiixungsstelle  der  fest  angezogenen 
rainr&hrchen  wieder,  sowohl  nach  der  ersten  als  nach  der  zweite-n  Knu- 
og  der  Drains,  um  das  Nachlas-ien  ihres  Zuges  ku  verhüten.  Die  Sei- 
nligator  hat  den  Zweck,  der  elastisclien  Ligatur  vorzuarbeiten.  Die 
isfetsebe  Ligatur  soll  eben  dort  ihre  Thritigkeit  beginnen,  wo  die  der 
ndenligatur  still  steht.  WUrde  die  elastische  Ligatur,  was  wohl  selten 
ir  Fall  iat ,  erst  nach  der  Operation  reissen  ,  so  hüll  noch  die  Seiden- 
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lij^tur.  Die  Nndeln  werde»  abgekiioipt  und  die  Umge1>ung  vor  derra 
Enden  durch  Uuturk-Kcii  von  übarpic  oder  Wxlt«  ^eAclittUL  Die  Nadelu 
köDiiuD  nach  oin  jiuar  Taften  vricdrr  uu«gi-xogoii  werden.  Der  ligtrte 
Theil  wird  sofort  dunkelblau  und  füllt  am  o.  —  S.  Tuge  Moinit  der  Li- 
gatur, Imulig  wie  niumiticirt,  ab.  Inzniüchen  weiclit  die  aufiiilgUcli  ge* 
geu  die  Ligatur  faltig  b  eräug  exogene  iiuut  ziemlich  weil  eurück  und 
die  Wuude  erlangt  eine  dem  früheren  umfange  der  Geschwulst  eot- 
gprechende  OrOsse.  Zögert  die  Äbtitosaung,  so  kann  man  di'u  !^tiel  iCD 
GangräDÖsen  abschneiden ;  diwiat  namentlich  am  Ubre  negeo  de«  Kuor» 
pels  nothweDdig.  Mitunter  Gnden  sich  an  der  Basis  noch  Reste  den  An- 
gtonis  (kennbar  durch  Prominens  und  dunkle  Rüthung).  Man  kauu  siii 
durch  Auiskratxen,  Aetic«n  etc.  zerstören.  l>ie  Reaction  nach  der  ela- 
stische» Ligatur  ist  in  der  R^ei  gleich  Null.  Die  Narbe  füllt  meist 
Mhr  klein  und  auffallend  scIiOn  aus.  Ich  habe  die  obige  Erfalirang  de* 
21maltgcu  Anwendung  dieser  Methode  bei  einfachen  UariUsgeachwiUtUDt 
welche  meist  zu  den  gri^ssten  zählteu,  eutnommoo.  Vou  ihnen  MUMi  1 
am  Lippenrotlt,  6  atn  behaarten  Schädel  (darunter  2mal  auf  der  gnaaea 
Fontanelle) ,  4  an  der  Stime ,  l  an  der  Ohrmuschel ,  2  an  der  Schulter- 
höhe,  2  am  Schulterblatt«,  1  an  den  Rippen,  2  am  Kücken,  1  am  Bauche, 
1  an  den  Lenden,  I  am  Vorderarme ;  bei  2  ist  der  Ort  nicht  angegeben. 
Alle  Operirten  sind  genesen  ,  mehrere  jedoch  nur  mit  oben  emrÜbnlea 
kleinen  Nachoperutioneu  und  v*  i»t  meine«  \VL>tseiia  kein  Recidiv  ein- 
getreten. 

Ist  die  Basis  dtst  Angioma  zu  broit,  oder  üitzt  daMclbe  Gberlunpt 
flach  auf ,  sokommt  b) die  mehrfache  L^tur  an  die  Keiliv.  Wenn 
die  Haut  in  den  Krankhcitaprocess  einbezt^en  und  zu  entfernen  itt« 
CO  wird  man  eine  2 — $•  und  mehrfache  Ligatur  anwenden,  indem  man 
eine  oder  swei  mit  t  aden  verseheuo  Ligatnrnadeln  durch  die  Basis  durd»* 
stOsst  und  die  einzelnen  Schlingen  verknüpft ,  wie  dies  dos  Näheren  in 
den  ohimrgiachen  Uandbltehem  gelehrt  wird.  Die  Liston'scbe  rier- 
fache  Schlinge  x.  B.  wird  so  gemacht,  dass  je  eine  doppelte  ['eitacben- 
sclinor  mittelst  langer,  in  einem  Holzstiele  befestigter,  an  der  Spitae 
geiJhrter  N&vusnadeJn  iu  zwei  «enkrecht  aufeinander  stehenden  Bich- 
tungni  (kreuzweise)  durchgeHihrt  wird.  Beim  Zurückziehen  wird  je 
«ine  Dup|K-lM:hlinge  durchgezogi^'U  und  iiacii  L'un^htreuniing  der  Uaut 
j«  2  beuaehbarto  taden  mit  einander  verknüpft.  Kin  Assistent  bäJl 
iinterdma  die  (Ibrigcn  Fadenvnden;  die  zwei  letxt«»  mttSKU  bcMKide» 
itark  geknüpft  werden. 

Bei  kleineren  Angiomen  genügt  die  Uoppelligatur,  indem 
man  eine  mit  Uoppelfaden  versehene  Nadel  durchzieht  und  nach  zwei 
Richtungen  ligirt. 


Entfernung  Aw  krunken  Oewi^b•tbl»k«. 


163 


Bei  grossen  Angiotneo  kann  die  fort  lau  fenilc  LigKtur,  welche 
dis  £ü]ea  uach  Chel  ius,  die  Anderen  itacli  Li  «ton  W-ncanen,  Aq- 
wradnog  fiudeD.  Eine  Doppelligatur,  deren  üiue  Hülfte  weise,  deren 
aadere  schwant  ist ,  wird  von  Ohen  nach  Unten ,  dann  wieder  in  ent- 
iprMheßder  Uistanz  von  Unten  nndi  Oben  in  Hdilaiigen Windungen 
Audi  die  ganze  ücschwulst  dnrcligefiilirt,  äoil»nn  uuf  einer  Seite  die 
wiwcn,  auf  der  anderen  die  Hcliwnnten  Sclilingrn  diircligcacfanitteu  und 
«nUfifK'.heud  verknöpft.  Man  11MI81«  bei  Vcrtheüung  der  verschiedenen 
Farben  Acht  gcWn,  dit*«  VeinP  W-rwirrung  eintrete.  Kinfaclier  läfiBt 
Rieh  die  fortlaufende  Ligatur  SO  imlegin,  dass  mau  einen  dicken 
Seidcnfttden  in  Schlangen  wind  11  ngpn  durchzieht ,  derart ,  dass  man  eine 
läroanadfl  (au  dem  einen  Eudc  der  GGschwulst  beginnend)  an  der 
Btarä  diuxhstüsst,  die  Niidi-1  nach  Durcbschnoidnug  der  Schlinge  am 
Ungeri)  Theil  des  Fadens  zurClekglciten  lässt,  sie  etwas  entfernt  neben 
der  etsten  Einatichntelle  wieder  durchstösst,  die  Schlinge  nieder  ub- 
■cbnridet  11.  s.  f.  Zoin  Scblusae  oder  nach  jedem  einzelnen  Akte  werden 
£•  Schlingen  geknüpft.  Mit  Ausnahnie  dea  ersten  und  letzten,  welche 
Ktf  die  ^huiaUeite»  der  UcschwnUt  zu  liegen  kommen ,  fallen  siinimb- 
liche  KnotOJi  auf  eine  Längsseite. 

Ich  habv  die  Ligatur  tUnfnial  angewendt-t.  In  eine  Doppelligatur 
■a  itt  läfpt  und  Brust  ohne  und  eine  an  der  Hauch wiind  mit  UmKubnei- 
Auf  der  Haut,  ^minllidic  Kinder  geua.ten.  Die  furtlaufeude  Ligatur 
iweinnJ,  einmal  am  Condyhis  internus  hunirri  (4  Bünde)  und  einmal  an 
der  Scapula  bei  einem  fUnfmonaUicheu  Kinde.  Das  letztere  Aiigiom  war 
5'''i  tXoi.  lang  und  1  Ctm.  breit,  Uer  Ausgang  war  Phlegmone,  Diar- 
rfade>,  Collapsiis  und  Tod.  In  den  paar  Fällen  der  fortlaufenden  Ligatur 
schien  wir  die  aufgetretene,  wenn  auch  beschränkte  Phlegmone  mit 
der  Art  der  Ligatur  in  Verbindung  zu  stehen.  .4m  besten  eigut^n  sich 
fllr  duae  MeUiode  lijiglidie  Angiome,  bei  denen  das  Mitergriä'enacin 
der  Haut  ein  Erspami»  derselben  nicht  sulässt. 

Die  Ligaturen  (Seide)  pflegen  verschieden  ra-tdi ,  gewShalieh  swi- 
sehen  Tl.  a.  V.  Tag,  abzufallen ,  vm»  eiuorseita  von  der  Dick«  der  F^deo, 
anderciveita  von  der  angewendct«n  Kraft  b«im  Zuziehen  abhängt. 

Die  Dnrchtrennnngderüautan  dar  Basis  rorAnle- 
gUDg  derLigaturen  erleichtert  das  Eingreifen  und  Durchsthneideu 
des  Fadens  und  macht  das  ZusdmQren  minder  schmerzhaft.  Hierdurch 
griit  aber  der  Charakter  des  Unblutigseins  dieser  Methode  verloreQ. 

Ist  die  Haut  an  der  Krankheit  nicht  t>etheiligt ,  so  kann  man  siu 
tntweder  tappeuff^rmig  abpni]>ariren ,  oder  aber  man  wendet  die  s  ub- 
cntauG  Ligat  or  an.  Die««  besteht  bei  der  einfachen  Ligatur  darin, 
die  mit  dem  Kiulcn  versehene  Nadel  an  einem  Punkte  der 
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Basis  des  Ängiom»  durch  die  Hmit  Hnstömt,  im  siiibciitaneD  Zeligpirebp 
soweit  als  möglich  diircli  Aufhoben  von  FalUin  n.  ».  f.  an  der  Ureme 
der  Geschwillst  t'ortacbiebt,  sie  vou  innen  durch  die  Huut  atuntAast,  dra 
Faden  nachzieht,  die  Nade!  durch  den  gemachten  Ausstichspunkt  wiedtr 
einftlhrt  luid  dies  so  laug  fortsetzt,  bis  die  Nadel  mit  dein  VoAva  durch 
den  (>raten  RinNtichspiinkt  wieder  zum  Vorschein  komoit,  worauf  die 
beiden  Ftuten«ndcn  KusamRiengeknDpfl  werden,  um  eine  aUm&lige  Zu- 
sammenschnUrung  leichter  lu  nutchen,  kann  man  (nach  Bar  well)  die 
Fadenenden  durch  die  l/^chcr  einer  auf^  Augiom  aufgelegten  Kaut- 
»chiickplutt^!  flifaren  und  «ie  dann  in  eine  Schleife  binden,  welche  in 
weiteren  Verlaufe  immer  mehr  xugexogen  wird,  bis  endlich  der  Faden 
abfällt.     Barwell  vorwendete  flbngens  Draht. 

Bei  der  subcutanen  Ligatur  soll  die  (ienchwulst,  welche  ja  noch 
Ton  der  Haut  her,  wenn  auch  nur  schwach  ernShrt  wird,  nicht  brandig; 
abttorben,  «ondern  einem  SchrumpfiingiqiroceBs  anheimfallen.  Allein 
hinfig  ist  die  noch  vorhandene  Kniührung  hinreichend,  die  radikale  Kur 
de«  Angioma  xu  vereiteln ,  oder  m  tritt  statt  der  »tillen  Atrophie  dct- 
sclben  eine  Kiterang  ein,  die  bei  der  for^jtsctrten  Absperrung  weit 
gehende  Ublc  Folgen  nach  sich  ziehen  kann,  wenn  man  nicht  durch 
nachtrigliche  Inciaiou  rechtzeitig  Hilfe  schafft,  Mnrray  und  Ändere 
haben  deshalb  die  subcutane  Ligatur  von  roruheroin  nur  um  drei  Vier> 
theile  des  Tumors  herumgeführt ,  das  letxte  Viertel  der  Haut  hingegen 
«Bgnohnitten ,  um  dem  Kiter  Abfluss  zu  verschaiTen.  Bei  einem  7 
Wochen  alten  Kinde  mit  einem  wallnus9gro:«en  ■•infnchen  (ießaa- 
oobwaoime  am  Vorderarme  habe  ich  mich  noch  der  subcutanen  Ligatur 
wegen  der  eiugetretonen  pmfu8i^n  Kit«*rung  liewogen  gefunden,  die  Kx- 
Rtirpatton  nochtHlglich  vorzunehmen. 

Der  Wcrih  dur  LigÄtur  im  AUgi-meim*«  l)Mit<>ht  darin,  doM  nie  lait 
unblutig  wirkt  und  dasH  sie  bei  ausgedehnten  Angiomen  in  grSmeren 
Zwischenräumen  in  Anwendung  gezogen  werden  kann.  Je  bowt^licher 
die  Haut,  anl  der  das  Angiom  aufxitxt,  dr«to  I>«sser  yrasl  die  Ligatur. 

Ihre  Nachtlicile  sind:  die  LaugMierigkeit ,  Scbnierahaftigkeit  und 
die  Gefahr  der  langen  Kiterung  oder  Jauchung,  welche  bei  grösseren 
Tumoren  Khon  öfters  den  Tod  herbeilUhrte.  Der  Tadel  IrifTl  eigentlich 
nur  die  mehrfache  percutane  und  die  subcutane  Ligatur,  welch'  letxtere 
(iberdies  keine  Garantie  der  gründlichen  Beseitigung  des  Angioma  ge- 
währt. Dagegen  kann  ich  nach  Obigem  auch  bei  gromen  Angitnnen, 
deren  Haut  mitergriffen  ist,  die  elastische  Ligatur  bestens  empfehlen. 

2.  Durch  den  Kcraitour.     Da»  Ab«iuet»cheu  hat  mit  der  Li-^ 
gatur  Uieilweiso  den  Vortheil  der  unblutigen  Wirkung  und  den 
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der  SctiiiierY.batligk«it  und  UiigotiAuigkeit  gemeiu ,  AafÜt  aber  die 
laschfaeit  der  Wirkung  vorai».  Dieac  Methode  ist  uur  io  sehr  ein- 
gtscfarwikteiu  Masse  verwcadbar,  wenn  sich  eben  die  ^hlinge  um  «in« 
nicht  m  breite  B&sis  anl^en  läaat.  Man  wird  sie  bei  Angiomen  nn- 
wmden  können,  die  einer  sehr  beweglichen  Haut  aiifsitKcn  und  bei 
micben,  wo  der  vom  Angiom  betroETene  Ki^rpertheil  gleich  mit  uutferat 
■rerden  soll,  wie  bei  Angiomen  dc^r  iCimgo  etc.  Dm  Abj^lcibea  der  Schlinge 
wird  man,  wie  bei  der  Ligatur,  durcli  t'ingejrchobeD(>  Nadeln  verhindern. 
Ich  bab«  Dbrigeiu  von  dieser  Metbudv  bi-i  Angiomen  sie  Gebrauch  ge- 

BUdli. 

3.  UarchdteGiahhitze. 

a)  DieGalvanokauatik. 

Itaseber  und  reiner  aU  der  kalte  Uraht  dos  Ecraseur»  wirkt  der 
durcb  den  galvanischen  ätrom  glUhend  gemachte.  Das  Entfernen  der 
AngioiDe  auf  diese  Weise  bihlel  (wenn  wir  von  der  Zerstörung  der  Zahn- 
pnlpadarcb  Beider  absehen)  fast  die  erste  praktische  Verwerthung  der 
^TUniachcn  (iKlhhJtxe,  indem  bereits  1847  C  r  use  1 1  in  Petersburg  da- 
ititeinen  Blutschwamm  an  derStinie  partiell  beseitigte.  Seitdem  fand  die 
UalTsnokaostik  Kur  Itchandlung  der  .Angioni«!  eine  beliebte  Auf'uabnic, 
hwifWchlich  in  den  rerMliiedeuen  Formen  der  von  Middeldorpf 
lifageljcncu  Instrumente.  Von  dieJ<un  eignet  KJch  der  Zahn-  und  Fistol- 
tmBBer  zu  den  S.  1ö9  tmgcgebcncu  Methoden  der  Btiohelung  oiler  Zer- 
ilumuH,  des  Angioms.  In  ähnlicher  Weise  kann  das  Filum  candenti 
als  SetAceum  ouidens  behuä  Verödung  des  Tumors  angewendet  werden. 

Die  Zerstör  ung  wird  beim  flächenliaften  Angiom  durch  wieder- 
holtes Bctttreiehcn  mit  dem  Oalvanokauter  oder  durch  den  Kuppel-  oder 
IHirDdUnbrenner  erzielt.  Geht  das  Angiom  tiefer,  so  kann  man,  krcux- 
wÖM  •earifixircnil,  mit  d^m  Oal  vnvoknutcr  vorgehftn.  Keicht  ubhcbbarv 
GeidiwOlst«  werden  nach  Durchschieben  von  Nadeln  mit  der  galvanocau- 
itiaeben  Schlinge  abgvtnigeu.  Bei  dnn  tumorenhaften  Angiome  oder 
im  omscbriebenen  Tnmor  carernosus  mag  der  Galvanokautcr  als  glG- 
bendes  Uesser  Verwerthung  finden. 

Ueberall,  wo  die  Anämisirung  m<%Hch  ist,  wird  dur«h  sie  die  Pro- 
udar  weeenllich  erleichtert. 

Unter  den  anlgeoäbllen  einfachen  Angiomen  wurde  von  mir  an  :) 
jgMgliwgiain  bei  aasgebreit«t«n  Formen   Imal  lun  .Augenwinkel  und  un- 
teren lide,  Imal  an  der  Schanilippe  und  Imal  an  der  Iliutcrbaeke  «* 
(alvanokaustik  in  allen  Abarten  wiederholt  mit  gnnstigem  Ausr 
^Itcirt.  Bei  2  diflTusen  Uavernomeu,  1  an  der  Backe  und  1  ani 
wurde  Bewerung  cruclt. 

Der  galvanokaustische  Apparat  ist  «in  angenshme«  1 
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w-onn  der  Operatem  selbst  mit  der  I-'iiüucß  und  Uebcnroclinng  di 
b«»  nicht«  ni  schaffen  liat.  Sonst  können  einem  mit  diwem  Appwvl*,' 
abgesehen  von  der  Kostspieliiticeit ,  Sorgen  erwaoluteii ,  die  mit  t\vt  Oj»« 
rafcioD  selbst  in  gar  keinem  \'erhültni«sc  ateben,  Znr  BlüthcTcit  der 
GmlfuiokauHttk  liitbe  ich  in  dieser  I^iehung  ausreichende  Kriahroni; 
gewonnen,  und  bin  mm  sehr  erfreut,  einen  fftr  unsere  Zwwrkc  rollkony-  | 
men  atureichonden  bintatz  iin  Thermocauter  ron  Paqaelin  gefonden 
KU  haben.  ^fl 

b)  Der  Thermocauter  von  Piiquelin  l>e<it«ht  aus  eineaS^ 
nach  Bedarf,  pfriemcn-,  mr«*<>r-,  »cheeren-  oder  kuppelfOrmigen  hohlcD 
Platinaiisabce  nn  einem  ebenfalU  holilen  Stiel.  l>cr  Stiel  steht  durck 
einen  Gummischlauch  mit  einer  mit  PctroIeumÜther  oder  Iteniin  ge-  I 
füllten  Flasche  in  Verbindung,  aus  welcher  durch  ein  Kichardnon- 
schea  Gebläse  die  Actherdümpfo  g<^en  die  PlatiiiRpilxe  getrieben  trerdm. 
Wird  der  Datinan't^tx  etwas  UWr  einer  Spintuslnmj'C  erwnrnit  und  nun 
daa  Gebläse  in  TMtigkeit  gesetzt,  su  strümcn  die  Aetherdämpfe  in  dar 
Platin,  werde»  hier  verdichtet,  verbrannt  und  bringen  ea  xum  Glnhen. 
tadwn  man  durch  ein  sclinellores  oder  langsanirrca  Ilnndhalten  des  G^ 
bUJwa  mehr  oder  weniger  l^nipfe  gegen  die  Spitze  treibt,  erhält  man 
ntie  Abittnfiingcn  der  Ollihbitze  hia  mm  Weissglllhen.  Sie  kann  so 
nach  Ik-darf  nnd  auf  Conmuuiilo  von  dem  mit  der  Handhabung  dea  ti«- 
bläse«  beauftragten  Assint'Niten  rcguürt  werden,  litis  Instrument  bleibt 
glQhend,  m  lange  Aetherdämpb;  zugofUhrt  wenU-n,  auch  in  der  Tiefe  der 
mit  Hlut  getränkten  (irwebe.  Mnu  kann  uiil  ihm  hantieren,  ohne  ea 
foK  nnd  fort  an  der  Spiritusliimpe  erhitxen  zu  mtlssen,  wir  dies  beim 
gewöhnlichen  GlllheiR>>n  der  Kall  ist.  Der  Thermocauter  läaat  sich  znni 
Sticheln,  Flächenhrennen  u.  a.  w.  ben&txen.  Man  kann  mü  ihm  die  G«- 
acfawnlst  ganz  und  gar  verbrcnneu  oder  dieselbe,  bei  vorsichtiger  Führung 
des  wie  ein  Messer  gehundhabte»  Instnimentes  ohne  Blutung  exstir- 
piren.  ßelbetverständlich  musa  die  Cmgebung  der  Operationastelle 
durch  feuchte  llolzspate],  Pappe  oder  Leinen  gcaehßtxt  werden ;  der  As- 
sistant miisa  wohl  darauf  achten ,  das«  anii  der  nur  bi.s  zu  einem  Drittel 
gefällten  Petrolenmithertütsebe  der  Aether  nicht  zur  Platinapitxe  fiieaae, 
da  in  diesem  Falle  eine  Kxplosinn  nlntt  hiilte.  F^  imII  «nmit  daa  FUacb* 
<hen  tiefer  alt  diu  Inatrumeut  gchaltiMi  werden.  Ich  habe  ß.^  einfache 
Angiome  Wi  ri.t  Kindern  ,  mciat  Hünglingen ,  und  twur  4  am  behaarten 
Sehide),  16  an  der  ■'^tirne,  3  an  der  Ohrmuschel,  <1  an  der  Schläfe,  3  an 
der  Parott«,  9  au  der  Wange,  5  am  Auge,  S  an  der  Nase,  2  an  der  Ober-, 
1  an  der  Unterlippe .  1  am  Nacken ,  4  an  der  Schulter,  1  an  der  Bniat, 
1  am  Rücken,  1  an  den  Schamlippen,  1  an  der  Qinterbacke,  1  am 
Oberanne,  2  am  Vordenmte,  1  am  Finger  und  1  »m  OberHchcukol  nach 
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dieser  Melhod«  z«ntÖrL  Hivrvon  «ind  alle  bis  nuf  eint» ,  dus  recidiv 
varde,  g«h«iU.  TiiWr  diesen  Angiomea  befanden  sich  5  der  gröwt«n 
Art  Ml  d«r  Wange,  Nacken,  Schultei*,  Oberarm  balbcitronen-  bis  citro- 
Dcngrom  bei  Kindern  im  Alter  von  2 — 6  Monate».  Ein  S  Monat  alter 
Siogling  mit  einem  citronen-,  beim  Schreien  pomeranzengrossen  tnmo- 
rcnhaften  Angiom  an  der  Parotis  ist  nach  wiederholter  AppHcAtion  des 
Tfaenoocaiitets  und  mehreren  energischen  atit  Mortification  de»  Kiis«cr> 
adratlich  rwch  nach  wuchernden  (.Jewc!»»«  ab«ielendt^n  Eisen  injcctioneii, 
ab  schon  alle»  Kruulce  licscitigt  schien,  nach  33  Tagen  an  Erschöpfung 
geatorbeo.  I>ic  Kadalinweige  mit  Äiunuihme  der  dos  Auges,  waren  ge- 
Uhmt.  Nur  bei  grossen  Angiomen  und  in  wichtiger  Gegend,  wie  un 
Ange,  im  (ianxen  in  6  Fallen,  war  ^maligo  Application  de«  Thenno- 
cBotere  Dothwendig ,  sonst  gentlgte  die  einmalige  oder  es  war  nur  aua- 
mhüHweise  eine  kleine  Nachhilfe  mit  Lapis  iiothweodig.  2mal  trat 
<Aerfödiliche  Nekrose  des  StirnbeineH  nach  Application  des  Thermo- 
eanfets  ein,  Iniai  tn  l'olge  von  Wunddiphtlierie,  in  nelchent  Falle  erst 
i  Monat«  spUer  ein  Knochenstück  •'-xrolürte;  ^nial  Erysipel  mit  m«- 
taataiisehen  Absces»<'n. 

c)  UasFerrum  candens  wurde  bereit«  suh  II,  7,  als  von  dam 
Tmialiniwiiii  oombinirt  mit  der  LilQhhitxe  die  Rede  war,  als  Entxiinduag 
CCTqpndea  Mittel  erwähnt.  Beror  Paq ueliu  in  die  Praxis  eingefVihrt 
war,  und  auch  jetzt  noch,  wenn  es  an  getlbter  Assistent  mangelt.,  wende 
ieh  das  GlUheisen  zur  Zerstörung  der  OeffisageschwGUte  an ,  meist  in 
Forai  von  /alinglüh4>isen ,  weldte  entweder  spitz-koniach  oder  ganz 
ffiita,  mit  einer  peripheren  Kugel  vemehen  sind.  Des  ganz  spitzen  be- 
diene ich  mich  bei  sehr  kleinen  punktförmigen  Angiomen,  indem  ich  die 
Spitxe  im  Centrum  auGwtze;  mit  den  anderen  hingegen  ,  deren  in  der 
B«gel  3  —  -1  der  lieihe  nach  gehraucht  werden,  zerstiiro  ich  den 
gamen  Gefäs«»chwamm  und  zwar  in  folgender  Weise:  bei  flächcnbaften 
Ai^omeo  verschorfe  ich  die  erkrankte  Haut  durch  einfaches  Ncbcn- 
einanderau (setzen  ron  GIßheisen.  Bei  tumorenhaften  dag^en  brenne 
idi  mit  möglichster  Schonung  der  geaundt-n  Haut  derart,  daxs  ich 
ias  GlOheisen  wiederholt  einbohre  und  tut  einem  peripheren  I*unkte 
beFanstretei)  la^se .  so  dass  auch  da»  aubüutano  Gewebe  tlieils  ther- 
nnccb,  theils  niMliHuiüch  y^orstOrt  wird.  Damit  fahre  ich  so  lange 
fort,  bü  der  Schorf  ganz  tro«keu  ist.  An  der  Grenze  der  gesunden  lUnt 
wird  zur  Schonimg  der>rlWu  da«  Glnheisen  immer  nur  minirend  auge- 
ireadet.  Es  genügt  ;;owöhnlich  eine  einmalige  Appitoatiou ;  in  seltenen 
PUleo ,  bei  besonden  grossen  Angiomen ,  ist  eine  ewei-  bis  dreimalige 
oathig.  Der  Schorf  pHegtam  (3.— 3.  Tage  abzulallen.    Die  Keaction  i* 
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meist  sehr  gering ,  ih  Nnrlic  »diQn ,  der  Schiuvn  geringer  nU  b«i  Uta 
H)Mit<^r  Ml  erwähnvnd^D  AvUmittcln  imd  Wim  Scbneideii.  Die  Proxmlur 
Imnn  in  der  Narkom  vorgenotunwn  werdeu.  Bei  einem  Kinde,  das  ein 
bMondera  grosses  tumorenhafUs  Ängiom  am  Obre  Imsbm,  konnte  du 
OlQhcisen  im  ausgiebigen  Mmb«  trotz  unterbliebener  Kukose  ohne  jeg- 
liche SchiuerzfiuBserung  angewendet  werden.  Zur  t»iiUang  dieser  GlOh- 
etsen  dient  fctrüts  bei  Leiter  in  Wien  kiufliclier  Apparat.  Dorch 
denselben  wird  verdampfter Spiritna  cntzöndeL  Der  Hpirituadampf  duf 
nicht  XU  EtUmiiiich  erzeugt  werden ,  «onst  blüAt  er  die  ihn  «ntxttndaDde 
Spiritosflamme  aus. 

Ich  bftbe  das  Fcrriuii  cundens  87mal  nur  bei  einfachen  Angioma 
an  7It  Kindern  angewendet  und  außerdem  manche  Roste  von  Angionun, 
welche  nach  anderen  Operationametboden  KurUckgeblieben  waren,  damit 
KoratSrL  Von  den  Angiomen  sassen  G  am  behiuirten  Hchädel,  H  an  der 
HUme, '{  an  der  Schläfe,  'I  am  Ohr,  2  am  Warxenfortsatx,  '.i  am  Auge, 
10  an  der  Nüse,  0  an  der  Wange,  12  an  den  Lippen,  i  am  Halse,  2  an 
der  Schulter,  1  an  der  Brust,  5  am  Kücken,  ^  am  Banchv,  2  wi  der  Hin- 
terhaoke,  3  im  der  obcron,  1  an  der  unteren  Extremität;  bei  3  ist  der 
Sitx  nicht  angegeben.  Nur  in  14  Füllen  war  die  Applic«tioii  des  Fernini 
cundens  öfti'rs  als  einmal,  2 — -4mal  nüthig,  nnmlich  hei  ungewöhnlich 
grosser  Ausbreitung  des  Angiomes  oder  beim  HUxe  in  Gpgendeu,  wo 
Schonung  der  Haut  aus  Functions-  oder  Hchönheitsracksichten  geboten 
war,  wie  an  Auge,  Nase,  Mund  und  Ohr.  Wir  waren  an  letKif^enannten 
Orten  Irotx  der  nothwendig  genesenen  ZerstSrnng  der  Uaut  nicht  «r*^^ 
tilg  Dl>cr  die  günstige,  oft  kaum  iiierklmru  Hcnarbung  erstaunt.  ^| 

In  niauclien  b'SIlen  kann  eine  plitstischc  Nachopemtioii  nothwendig 
werden. 

Bei  der  R  Monate  alten  Joseflnc  KOhrcr  £ursti5rto  ich  mittelst  GlOb- 
tÖHUS  ein  tumorenhaft^H  .\ngiom,  diu  den  NasenrUcken ,  insbesondere 
die  Matwnspilxe  einnahm.  Trotzdem  die  Haut  im  ganzen  Umfange  das 
Angionu)  mit  z«rst7irt  worden  war ,  trat  doch  Heilung  mit  einer  kaum 
sichtbaren  Narbe  ein.  Leider  aber  wichen  beide  NaaenilOgel  an  der 
Nasenspitze  von  der  Scheidewand  ab,  so  daaa  2  ^piUtchen  ron  3  mm. 
[Äuge  bestanden.  Nach  10  Wochen  ging  ich  an  die  Opi-ratioii  diwet 
Defectes,  indem  ich  Nasenflügel  und  Septum  breit  auffrischte  und  enibtin 
Ober  dem  Septum  mit  3  Knopfnahthefte«  vereinigte.  Die  schwierige 
Vereinignng  erleichterte  ich  mir  durch  2  an  der  oberen  Orcme  der 
Spältchen  Terlaufend<*  Knt«])4innungwcbtiitte,  towiv  durch  Ablömmg  da« 
sieb  einrollende»  r<>chtoa  NasenflageU  von  Hvinrr  Unterlage  in  der 
Nanolabial falte.  Die  Auffrischung  dos  8r|>tiims  hatte  den  Zweck,  dass 
für  den  Fall  de«  abnonnalcn  Ausdnanderweiclicns  der  NasenSUgel  durdi 
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•eiilidie  Venrachiiung  derselben  mit  dem  S^pliim  die  Verliindiiug  e^- 
halUn  Illieb«.  Ka  gelang  aber  die  Ilt^iliiiig  überraflcliend  gut.  Nur  in 
der  SeiteuaniiicUt  eraehiea  die  NaseiuiiiitM.-  zu  niedrig  und  von  vorne  be- 
•ehaut  warcu  die  Naseiififlgel  dort,  wo  sie  am  Be|>tum  eingefügt  waren, 
in  Folg«  dcir  N»rWiii.'Oi)lr»ktion  fin  wenig  nach  oben  gebogen. 

U«cidm',  die  durcli  wicdi-rholle  Anwendung  des  Glubeisons  be«ei' 
tigt  wnrdeo,  kamen  Omni  vor.  Eleinc  Kcete,  welche  an  der  Buiii  iwdt 
Abfall  dee  Schorfe«  surDckbliobcn ,  wurden  mit  dem  Lapi«  inf. ,  dem 
scharfen  Löffel  etc.  serstört. 

Einmal  entstand  ein  Kacken drü^enabscess  nach  der  Canterisation 
eiaes  Angioou  am  behaarten  Schädel.  Todesfille  kamen  2  ror,  1  an 
Etyaipel  und  svcuitdiirer  eitriger  Meningitis  15  Tage  luteh  der  günr'- 
licheu  /erttörung  eines  lutlbliilhneix-igrotuen  Augioms  un  der  IWotix 
1^  eiiwii  ßmonntUchen  Kinde,  ein  onderv^nial  erlag  ein  <>  Monat  ultea 
Kind  mit  einem  6*i'i  Ctm.  langen,  5  Ctm.  brcitun  und  '/>  Ctni.  dicken  An- 
giuni  am  Vorderarme  einer  rneumoiiie  am  i>.  Tage  nach  der  Oiieration. 
Gin  l'/t jähriges  Kind,  bei  welchem  ein  halbhühnereigrossea  Angiom 
£e  Ohrmuschel  vom  Tragus  an  aufwärU  und  2  —  3  Otin.  über  die  Ohr- 
wnnel  hinaus  eingenommen  hatte ,  ist  ervrähneiiHWcrth ,  weil  wiihrend 
iea  einmaligen  ausgiebigen  Brennen»  diu«  nicht  nurkotisirtc  Kind  ruhig 
und  lautlos  liegen  blieb ;  2  ^;tunden  s|>iiter  »ich  über  den  ^faiizeu  Körper 
tm  tnuimati»ches  Erythem  ohne  Fieber  und  ohne  Röthuug  der  Rachen- 
«aad  verbreitet  hatte ,  das  nach  I  Vi  Tagen  wieder  achwand ,  und  eine 
Xachblatung  aas  der  Art.  i«mp.  eintrat,  welche  die  Ligatur  niüthig 
machte.     Das  Kind  ist  nach  4maligeiii  Brennen  genesen. 

4.  Dnrcb  die  Caustica.  Die  Caustica  spielten  von  jeher  bei  Be- 
handlung der  Angiome  eine  Hauptrolle.  Auk  der  gröitMeuZahldun<«lben 
haben  aicfa  als  xweckcntsprechend  heute  noch  «rhaltcu : 

a)  TOD  den  Säuren:  die  rauchende  Salpetersäure  tmd  di« 
Ohromsäure.  Krxterc  wird  mit  einem  Glaa-  oder  llolzstäbchcn  auf- 
l^upfl,  bis  gelbe  Verfärbung  eintritt.  Es  bildet  »ich  eiu  gelbgrüiier 
Schorf  mit  einem  2  bis  \i  Mm.  breiten  lichteren  Hofe  als  .\uHdruck  der 
Femwirkni^.  Die  Wirkung  variirt  nach  dem  tirade  der  Concentratiun. 
Im  Durchscfanilt«  genügt  bei  seicht  aut'HitKenden  Angiomen  1 — 2ma1ige 
Aetxung.  Knmnl,  in  der  ijegend  der  groiüsen  t'ontanellc,  wo  das  An- 
gioBi  einen  basalen  Durchmesser  von  3  Ctm.  hatte,  musste  ich  dreixehn- 
aial  ätxra.  Der  Schorf  pflegt  ungefähr  am  7.  Tage  abzufallen  und  et 
Udet  «ich  in  der  Regel  bei  kleinen  Angiomen  eine  befriedigende  Narbe, 
4ie  nur  srllen  dunkel  pigmentirt  erscheint.  Das  Verfahren  int  wenig 
•dutKnhaJl,  aber  Itei  gräateren  Angiomen  langwierig  und  paast  daher 
fBr  die  6ächenhaften ,   weniger   fflr  die  getchwuletf&rmigen  GeQ«- 
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•okwlBiine.    Ich  )tnbt>  die  SnlpfiUrxiinre  I-Imni  bei  oinrftchmi 
mit  gutem  (■>rolgc  »n^ewiMiil'-t.    Ka  Htisscn  wi  drr  Stimu  3,  I 
tiohiukrten  Scliildol  -I  (2  «ii  diT  Kontiinplk-),  a»  iK-r  Wange  1,  am  Kirf«r> 
wink^l  1,  am  ROckcn  1,  nn  clor  Hoblhancl  1,  am  Oberarm  1. 

Aehnlich  wie  die  Salpetemure  wirkt  die  Ch  ro  m  s 3 u le,  weicht 
moji  mit  einem  Churpiepiiise)  auftrügt.  In  nenerer  Zeit  iti  die  Ch  lo  r* 
essi  gaüure  von  Brnna  nach  Klein  nnd  Urner  w^en  ihrer  m- 
nift  schmerzhaften,  genau  auf  die  Applicntiontitelle  beschränkten  Wir- 
kung zur  Zerstörung  Rüche uhn TU- r  Angioine  enipfolil^n  worden.  Sie 
wird  am  he«t«n  in  fl(img»r  Form  mitt«l»t  nne«  tilaspin«ela  nutgeiragtiL 
Hislier  hitbc  ich  «io  4mal  bei  kleinen  Angiomen  «ngi>wendet ,  an  Stirn, 
Sfihllire  und  Brust.  K«  genügte  zur  Heilung  eine  2 — 3nialig6  Appli- 
colion. 

b)  Von  den  A  I  kalien:  daaAetxkalJ,  Lapi»  eaurticiw  chirar- 
gomni  in  StÄlichcnfonn.  Er  virkt  rasch  itnd  en«r^8ch,  aber  sehr 
tchnierthiift  und  ist  seine  Wirkung  nicht  genau  xu  be^^nson.  i'aMt 
für  kleine  Angiome,  Trotii  der  energischen  Aetxkraft  diese«  Mittels  i*t 
docb  bei  etwas  grösseren  tiefgreifenden  Angiomen  die  Nachwuchenuig 
«cliwer  hintanzuhslten ,  so  dnss  ich  in  einem  F^le  (Augiom  der  Naten» 
«pitx«)  damelbe  zehnmal  appliziren  mnsat«.  Ke  trat  Heilang  mit  emer 
rMht  hartnäckigen  Verengerung  der  NoMcnincher  ein.  Anaeer  dJeMO 
Knlle  habe  ich  den  i>Mpis  cuu.tticns  noch  Smal  mit  gutem  Erfolge  »«- 
wendet:  1  mal  am  Hinterhaupte  nach  voransgesehicktcrAetzong  mit  Sal- 
petersäure, nnd  Imal  an  d«r  Wange.  I>iw  einfache  Angiom  war  beide 
M»le  l  Q"  gro»  nnd  ea  gsnOgie  1  Application  ,  während  sie  bei  eilMil 
grösseren  Angiom  am  Nabel  2mal  nothwcndig  war. 

A  etxkalk  lind  A  etxkali,  xu  gleichen  Theilcn  mit  Alkohol  lor 
W  jener' .\etx|iasta  geformt,  werden  öfter«  gebraucht,  weil  die 
Wirkung  prompt  nnd  xienilich  bvgrenst  ist.  Die  Umgebung  sehDtEt 
man  durch  Heflpflaster,  mit  welchem  man  den  xu  wUendiMi  Theil  nm- 
mhmt.  Die  mit  dem  Spatel  mesaerrUckendick  anfgelragenc  l'osta  bleibt 
je  nach  der  Dicke  der  Üc«chwu]at  5 — 30  Minuten  liegen.  Noch  dioasr 
Zeit  winl  sie  mit  tlMigsünre  ubgewatchen.  Der  Schorf  stösst  sidi  in 
8—10  Tagen  ab.  Au^edehnte  Angiome  roßaaen  partienweise  in 
Behandlung  genommen  werden.  Bei  oberfliehlichen  oder  sehr  blut- 
reichen gemischten  Angiomen  ist  es  räthlich ,  eine  Anätzung  mit  Ütl- 
petera&ure  rorausEuschicken ,  weil  sonst  )>ei  Application  der  Wiener 
Aetspasta  Blutung  eintritt,  welche  nicht  allein  die  Aetxung  illiuoriaoli 
machen,  aondent  auch  durch  Abwhwemmon  der  l'axta  für  die  gesunde 
rmgebnng  gefiibrlJch  werden  kwin.  Dieac  Lehre  hiibe  ich  bei  einem 
&  Monate  alten  Kinde  gewonnen,  deoHD   faalbhtÜmcreignMMS,  am. 
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recht«  M,  cucullitris  nlModt«,  bi»  un  die  Hntit'Obrrfläche  KcdmDgSBW 
ttnuoirnhftfVs  Angiom  »rhr  rasch  gewachsen  war.  Schon  5  Min.  nitch 
J«r  lt«n  und  S  Miii.  nach  der  2tfD,  nclit  Tage  spiit«r  Torg^nommcnen 
Aetxung  trat  bedeutende  Blutung  ein,  daher  ich  die  Endtbeilting  durch 
ChkiTztnkpssta  herheiRlhTt«. 

In  ähnlicher  WeiM  wirksam  ist  das  von  Kichardson  empfoh- 
koe  Aethvbatriam  and  AethjljodUr  (Walker). 

c)  Vond^n  Metallsalsen:  Das  ArKenttini  nitricuin.  Es 
wirkt  wenig  energisch  tiod  nicht  sehr  tief,  kann  daher  nur  bei  tcleineu, 
4flnnen  Angiomen  mter  zur  Entfernnug  von  Aßgiomreaten  in  tiebraiich 
gesogen  werden. 

Dai  Chlorxink,  ein  sebr  kräftiges,  in  seiner  Wirkung  sieh 
nemlieh  genau  ant  die  Grenzen  der  Application  «rstree.kendes ,  aller- 
Aings  aciimerKhaftes  Aetziuittel.  Es  wird  in  flilwiiger  oder  Pastatorni 
anfCeweiidet ;  bei  grösseren,  mehr  in  die  Tiefe  greifi>ndeti  (ieschwnUten 
■ach  in  fetter  Form  als  Aetzpfeil  oder  als  Hiutraeil.  Die  Pusta,  durch 
SÜsebuDg  einer  cODoentrirtcn  Oilor/.tnkl(i.4img  mit  Roggenmehl,  pulv. 
liqtiiritiac,  s^min.  Ircopndii  erzi-iit^t,  wird  auf  Lctnnand  gettrichcn,  in- 
■erhalb  eines  mit  HeRptlu.'ktfr  gebildeten  iSvliutzdaniniee  aufgelegt  und 
nt  Watte  und  HeftptlaRter  befestigt.  I>ie  Tiefenwirkung  hängt  von 
der  Dicke  der  anfgestricheiien  I'aHtaschicbte ,  die  Fläcbenwirkiug  von 
«fcr  Fläch eniuiailehnung  derselben  und  der  Dicke  ab.  Bei  einem  2  Monate 
lutea  Kinde  habe  ich  ein  hnhnereigrosses  einfaches  Angioni,  welches 
a^wrordcntlich  schwellbar  wai-  und  die  8cliläfe  sammt  einem  Theile 
4fr  Ohnnmcbel  «n  der  Itasia  einnahm,  Kuerst  mit  Kali  causticum,  dann 
mit  der  ITiloniinkpasta  liebaiiiNt  imd  gelKtilt.  l)<'n  AetKpf«iI  oder  Selon 
bringt  man  am  besten  in  der  Art  ein ,  dass  man  detn  /inkatJft,  nachdem 
mrorderWeg  mit  einem  Spiubistjuiri  gcWbnt  worden,  in  der  (ieschwulst 
tortacbiebt;  die  OescbwuUt  wird  in  dieser  Weise  nach  mehrere»  Kich- 
tongen  bearbeitet.  Eine  andere  Methode  besteht  darin,  dass  man  «inen 
ttnoen  Troikxr  in  die  Geschwulst  einstiebt  und  durch  die  Canüle  an 
Sldle  de«  Sttlets  den  i^tift  einschiebt,  ihn  mit  einein  Stopfer  feethält 
and  faienuif  die  Oandle  entfernt. 

Dm  Qnccksilber-Snbliniat.  Es  eignet  sich  für  flache  Angio- 
■e,  auf  welche  es  in  conccntrirter  wilssriger  oder  alkoholischer  hösaafg 
(Solutio  Plenkii)  oder  als  Sublimat«ollodium  (1 :8)  mittelst  Charpi&- 
p&Eels  anfgotragen  wird.  Die  Bepiuscloug  muK  nach  Alialossnng  des 
Schorfes  so  of).  wiederholt  werden,  bis  die  gewOncchte  Wirkung  erreicht 
ist.  Abgesehen  von  der  Schmerzhaft  igkeit  ist  durch  Keitorptior 
Allgemeinwirkimg  tu  bofttrchten ,  daher  das  Mittel  nur  mit 
Tonieht  aiutawendsn  ist. 
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Der  Effekt  aller  geuaimt«n  A^bEinittcI  wird  bvachleuoigti 
venu  frOlirr  die  Kpidemiis  durch  ein  Vesicans  oder  AufWteca  ebet 
heisseii  llaimucrs  (ätrobme ycr)  entlemt  wurde.  Dager  Karifidii 
die  OWrdÜclie  vor  der  AeUuDg.  Die  Scbm«rtbafUgkeit  soll  (mit  Ane- 
»abmo  der  S!um-ii)  durch  ZiiHitlx  von  etwas  Morphium  verringert  werden. 

DurchKchniltlich  aiiid  di<- N»r)M-ii  ttnch  dem  Aetzeti ,  wenn  wicli 
nicht  iinitvhön,  ko  doch  r^ktiv  groHi,  daher  bei  Angiomen  de«  tienchUi 
die»''  Methode  wenig  zu  ouipfuhlen  irt.  JedeDfuLls  ist  in  difsi-r  IV- 
ui'hung  bei  tumoreiihaften  Angiomen  das  Actutn  der  Glükwirkuug 
durch  den  Thermocanter  oder  durch  das  GlOheisen  DBchzuaetxen ,  w«] 
letzlere  Prozeduren  durch  Miniren  eine  Schonung  der  Haut  gestAtton. 

ü.  Durch  die  Eist  irpution.  Diese  Methode  eignet  sich  ^r  alle, 
besondem  aber  fllr  tniiiorenhafte  Angiome  mit  noch  unreränderter 
Haut ,  oder  Für  umschriebene  cuveni&se  Tumoren ,  da  bei  dieva 
durch  die  Ausstchülung  mit  dem  M>:«ser  die  tj-haltung  der  gesunden 
Haut  enuöglicbt  wird.  Bei  oberltSchliehen  Angiomen  wird  die  IwreiU 
gerötfaete  Haut  im  tieounden  oiitfenit.  Ooht  di«  (.{vf<issge»chwaUt  in 
die  Tiefe  und  erfordert  der  8itx  in  gewi.t!<en  (hegenden,  /..  H.  um  Auge 
HnuterapuuDg,  BO  knn»  mau  von  Anbeginn  oder  später  nacli  ÜAdarfdie 
Hautwunde  ~|~  oder  kretutiörniig  gestalten.  Allw  Gewebe,  welche«  aw 
gedehnte  Geläase  und  davon  berrUhrende  dnnkelrothe  I'arbung  seigt, 
muss  entfernt  werden  ,  widrigenfalls  sich  Recidiv  einstellt. 

Bei  ahgekap«elt<.>n ,  cavem&ieu  Tumoren  i»t  die  Operation  gemein- 
hin gvfnbrloti  und  auch  nicht  schwierig.  Anders  verlüilt  e«  sich  mit  den 
diffusen,  deren  Greute  oft  gar  nicht  abzusehen  ist.  Mau  mu»  bei  ihrer 
Knifernung  mdglichfit  im  gebunden  Gewebe  operiren ;  denn  gerath  man 
in  den  Gefüttschwamm,  so  entsteht  eine  heillose  Ulutnng.  Die  Blutnng 
bei  l-ästirpation  der  Blutgeßuageoobwftlste  ist  fiberliaupt  nicht  unbe- 
deutend und  kaim  bei  schwiehliohen  Kindern  bedenklich  werden.  UtD 
das  Blut  möglichst  XU  sparen,  muss  rasch  operirt  ujid  die  Zufuhr  dea 
Blutes  durch  Kiugerdruck  der  A8siBtent«n ,  oder,  wenn  die  LokaljÜt  oa 
gestaltet ,  durch  eine  ringf?)rmige  Compreniousvorriohtang  auü  l^^der, 
I'appe  u.  a.  w.  gehemmt  werden.  An  den  Kxtremitäten  kann  man  anämi- 
tiirvn.  Bei  Oi>enition  grßaaerer  Angiome  de*  Ci«eiehtes  i^t  es  ofl  g>-mthen, 
die  Caroti«  cotuinuDis  frflher  xu  ligiren  oder  wenigstens  mit  eiuer  pro 
vtsoriscben  Schleife  %a  verseben,  welche  im  Nothfalle  während  oder 
nach  der  Operation  rasch  migezogeii  «erde»  kann.  SpriUende  Geffiaw 
werden  unterbunden ,  die  pareuchymatüae  Blutung  am  besten  durch 
Einlegen  von  in  Einen  perchlorid  getauchten  Tani|K>nB  oder  durch  Com- 
preoaion  mit  Binden  und  Itlasterstreifen  gestillt.  I>er  Dnickverband  ist 
bcBOndem  »orgfSltig  anzulegen,  «oon  kein  haemo«tati»cbea  Mittel  in  dwj 
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Entfeniun)!  des  ttrnnlien  Gewelialbeiln.  l^S 

W^nnde  gebracht  wurde.  Ein  Kind  luit  einem  Angiomii  »iinplex  nitfl^| 
I  BOeben,  dM  iob  einefii  Collegen  zur  Exatirpittion  Ubcrli<^«8,  ging  in  Folgft 
^^BT  AtttBcntclitEaiBung  dieser  Vorschriften  nn  NnchMiitung  zu  Grunde 
^B  Von  der  Vereinigung  der  Wnndrimder  bin  ich,  aiisgenomiuen  un 
^Pnen  Ort«u,  an  wclchon  die  Cosniotik  die  primn  intcntio  erfordert,  wie  an 
'■sn  Lidom,  der  Nii^se,  nni  Mund  und  sm  Obre:,  ganz  abgekommen,  weil  die 
prima  ictentto  an  Uiiblenwnndcn  Oberhaupt  seltener  gelingt  und  weil 
e>  Dicht  immer  so  leicht  ist,  vräbrendder  Operation,  wo  Alle«  mehr  oder 
wtniggr  blntig  sutFundirt  ist,  zu  beatimraeR,ob  man  alles  Krankhafte  ent- 
fernt habe  oder  nicht.  Ijisat  nun  da-gegon  die  Wunde  offen,  ao  künnen 
die  GeschwnUtreste,  welche  »ich  withrend  der  Eiterung  durch  dnnkle 
Farbe  and  nwche«  Emporschieuton  ron  den  gesunden  ünintiliitioni^ii 
anterMheiden,  utstundsloe  durch  Aetzen  mit  Lapia  infemalis  oder  durch 
di«  GlOhfaiti«  beseitigt  werden.  Die  Kiirhe  pflegt  trotzdem  schön  und 
wider  Erwarten  klein  auszufallen. 

Bei  sehr  weit  Terhreit«tc»i  Angioma  simplex  kann  man  nach  D  i  e  f- 
fenbaeh  mehrere  Keile  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  excidiren 
nod  die  Wanden  durch  die  Naht  sefaliesiteu.  Die  Intervalle  dflrfen  aber 
nidit  ron  xu  langer  Dauer  sein,  sonst  wucbi-rt  mehr  noch  »U  entfernt 


^V      Hebra  hat  sich  zur  Exstirpation  oberflächlicher  Angioma  anch 

^■■scharfen  Löffels  bedient. 

^P  Die  Exstirpation  mit  dem  Messer  habe  ich  Slmal  bei  einfachen 
Angiomen  toUeogcn.  8ic  itajispn  an  folgenden  Orten :  S  am  behaarten 

)  SeUdcl,  1  am  WancnforUatlK«'.  10  an  derStirne,  4  an  der  Schläfe  (1  mal 
hUbhOhoereigross  und  zugleich  die  Ohrmuschel  ergreifend),  23  am  Auge, 
7  an  der  Nase,  3  an  der  Wange  (kiuianien-  bis  oitronengro^),  4  ati  den 

'  Lippen,  2  »m  Unterkiefer,  1  am  Halse  (halhhnhiiereigross  mit  gansfcdcr- 
kieUicben  Venen),  o  an  der  Schulter  (alle  ziemlich  grosaj,  S  am  Thorax 
itnial  halbganveigroj»),  1  am  Bauch,  1  an  den  Lendeu,  I  au  der  Hinter- 
backe, 1  an  der  ^hanilippe ,  1  am  tjll1>ogen  ,  1  am  Ober- ,  1  am  Uutcr- 
■dtenkel.  Die  Naht  K>gte  ich,  ivii>  oben  erwühnt,  nur  nuRnahmawetso 
u,  indi-m  ich  in  der  Kegel  die  Wnnde  mit  Ki.'«fiichtirpifl  oder  mit  Eiscn- 
wbU«  tamponirte  und  durch  Eiterung  heilr-n  lit««.  Der  Wundverlauf 
«ar  ein  gflnstiger,  obscbon  nie  uach  List  er  behandelt  worden  war. 
Somal  wnrde  ein  allgemeines  Erjrthembttobachtet,  Imal  nach  der  Naht 
Grjnpcl ,  Imsl  rnioh  der  F^stirpation  eines  Angioma  am  Lide  Croup  i 
der  Waode  aowohl  a\»  an  der  ßindehaut  des  gleichHeitijfcn  Auges 
toder»  war  gemnd  geblieben),  Imnl  wurde  die  Wunde  dipbthe. 
«ie  ich  rermuthe,  durch  Infcction  ron  Beite  eioer  an  H. 
knnken  Wärterin.  Bei  allen  diesen  trat  Genesung  ein.  Eine 
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diphtherie  beobachtet«  idi  nach  lilzsttrpation  eines  grosReu  AngiiMiu  ton 
exquisit  lappigem  Baue,  «elcbcs  in  Avr  lit^io  »upra  et  iiifraspiuaUi  ge- 
scbwulstförmig  aufsass  uud  bin  in  die  Muifkulntur  ({nlruugcti  war.  IHt 
Wunde  vcrgrSsaerte  sieb  bia  «i  S  Ctm.  Uurcbmiiwer  und  tli«  Hunt  wanle 
auf  wi-ite  Entfermiug  brettUhnüch  hart.  ObscLon  die  Oipbtheric  toU- 
MUindi){  heilte ,  ging  docb  das  Kind  um  10.  Tage  au  Krvcböpfuug  U|, 
(jrundc. 

Es  gemhah  einige  Male,  das«  div  Kindvr  in  Folge  dM  BlnUerk 
u-ähreiid  der  Operation  bluicb  und  puLstos  wurden ;  durcb  StOneo 
durch  KinilDssc»  von  Nahrung  erbolt«n  sie  sidi  immer  wieder  ohne 
weitere  Folgon.  Nachbluliiugcu  uiblten  za  den  grössten  SeltanbetUa, 
was  wofal  der  CoinpresAion  und  der  Verscliorfuug  der  Wuude  mit  ' 
Eisen  zu  daukeu  war.  Itei  einem  t  Jahr  alten  Kinde  hatt«  Schub 
einvn  öQ"  grossen  tJvßasschwamm  unter  deiuHcblOMelbrinvxirttrpirt; 
es  trat  eine  so  heflige  Nnchblutting  ein,  dnss  xur  8tilluDg  16  Ligaturm 
uothwendig  waren.  Die  Wund«  guwuun,  ab>  man  später  wegen  Aogiom- 
resten  Chlorztnk  angewendet  hatte,  ein  schöne«  Au«8ehen,  aber  das  Kind 
Marb  am  23.  Tage  unter  den  Erscheinungen  des  Marasniu«. 

Nach  Ülxstirpation  von  Angiomen  an  der  Stirne  utortiticirt«  nicht 
selten  die  Betohant,  der  Knochen  wurde  entbtSsst  und  mitunter  in  Fora 
eines  oberfliohlicjien  Pliittchens  ohne  weiteren  NiichtheU  exfoliirt;  ein- 
mal jedoch  entstand  <M«ontye)itis  und  das  Kind  »tarb  an  MoDÜigil^^ 
suppuratira.  ^H 

Die  Eutirpation  von  Angiomen  an  der  Nase,  namentlich  aber  der 
am  Auge,  zählt  bei  einiger  Ausbreitung  tn  den  schwierigsten  Eingriß'eu. 
An  beiden  Orten  handelt  es  sich  um  möglichste  llintanhaltnng  jedweder 
Kntatellung,  beim  Auge  überdies  um  die  ^lonung  des  Sebappamtes 
selbst. 

Unter  den  23  Angiomen  amAuge  1>efanden  sich  (>  am  obcran,  0 
am  unteren  Lide,  10  am  inneren  und  1  am  Hux^ercu  Winkel.  d 

Die  taatirpation  von  Angiomen  nn  den  Lidern  ii«t  nach  Einniii^ 
rtug  der  «cliQtzenden  Hornphitte  nicht  »chwicrig,  jedoch  m>11  die  Lid- 
haut, namentlich  aber  der  Lidsuum,  mügliclut  geschont  werden.  Wo 
dieser,  insbesondere  der  Knor])i;I,  crhaltvn  bleibt ,  kann  sich  der  llant- 
defekt  widor  Erwarten  gflnsttg  ohne  l'ktropium  au»gioichen.  Eine 
Plastik  soll  nur  dann  sofort  gemacht  werden ,  wenn  grössere  Lidtheile 
in  der  ganzen  Dicke  fortgeoommen  werden  mussteii.  sonxt  i«t  es  besser, 
den  natürlichen  Verlauf  abzuwarten  und  erst  spüter  ciuen  Ersatx  t« 
bilden.  Die  Dorchlfichcraug  des  Lides  an  einer  kleineo  Stelle  pB«gt 
ohne  weiteres  Zuthuii  «ich  xu  »chlitMten.  lat  all««  Kranke  entfernt, 
sind  die  Arterien  ligirt,  so  kann  man  die  Wunde  behufs  Blutstillung 


ffierViTscborfiiag  TerdÄ<;htigeräteUeuauiitttU(l«loä  uiit  Eisen  bestri^icben, 
man  «ber  duauf  acht«]) ,  dass  Nichts  in  deu  Bindebautaaok  fli<>»!tt.  i  ii 
mitat  Falle  hochgradiger  Art,  welcher  wegeu  Itecidif  ein«  2tuuligo  t^x- 
stirpation  nothwnidig  machte,  ist  ee  mir  passirt,  dass  das  von  dcrOatiit 
entblfisate  Lid  in  Folge  der  KJterung  eutzwei  ging,  worauf  der  imckt  zu 
Tag«  li^eude  Bulbus  exutcerirte  und  »tropliirle.  In  oiiiem  anderen 
Falle  exstir])irt«  ich,  nachdetii  KiMiiii^ectioiienvergeblicli  gemacht  wor- 
den naron,  eiu  Aiigiom  «in  imtori.*n  l.idf  M>,  dana  vom  Lidmiunknorpel 
ein  kaum  erwUinviLStvcrtb««  Stück  wegknm  ,  es  trat  darauf  UIceration 
dw  Cornea  und  IriHTorfnll  ein,  der  Bulbus  aber  «tro]ihirte  nicht.  Man 
darf,  da  während  der  Behandlung  auch  Otitt»  i«up[i.  uxtoniu  eintrat,  an- 
nehmen ,  dass  an  dem  schlimmen  Verlaufe  die  ücrophulöse  Constitution 
di«  meiste  Schuld  getragen  habe. 

Ungleich  scbirieriger  ist  die  Entfernung  der  am  inneren  Augen- 
winkel sitKendeu  Angiome,  sobald  »i«  sieb,  wie  es  nicht  selten  der  fall 
irt,  im  Gebiete  der  Art.  supraarbitalis  und  frontalis  nicht  allein  gegen 
fieStinie,  sondern  auch  dem  Bulbus  entlang  au  der  inneren  Orbital- 
•lud  verbreiten.  Als  eiu  Beweis  für  die  Schwierigkeit  gründlicher  l-Jit- 
ferrtong  so  aitnirter  Angiome  mag  iler  Umstund  gelten,  dass  ich  3  der 
irdkjit«!!  Krankeu  mit  einem  1-  nod  1  mit  ämaligem  Recidiv  nur  Be- 
haiilnng  übernehmen  muaste.  Durch  einen  — |  oder  — |— schnitt  in  der 
Hnt  mim  man  sich  das  kranke  Gewebe  bioslegen  und  alles  Tcrdüchtig 
■aaMhendo  Fett  entfernen.  Da  dies  ohne  wiederholtes  Verletzen  der 
obn  gouuinten  Arterien  kaum  möglich  ist  und  da  schliesslich  alle 
Gewebe  durch  blutige  Infiltration  K'^-'i'^hfürbig  ersclieiuen,  so  ist  es 
IngretSicb,  dass  man  nur  ulluiulig  vorKÜrls  kommen  kann  und  nur 
Klten  mit  der  Uebencugung,  alle»  Kranke  entfernt  xu  haben,  den  Opc- 
ririen  verläset.  Aus  diesem  Grunde  püege  ich  auch  in  diesen  Fällen 
mit  tüsfinwaLte  Torsichtig,  namentlich  wenn  der  Bulbus  innen  blos- 
litgt,  SU  tamponireu  und  die  Wunde  uuvereinigt  zu  lassen,  damit 
aUfidUtge  Keate  mit  dem  Lapis§itittu  oder  irgend  einem  spitzen  Gloli- 
appaimt  von  der  Wunde  aus  /erstiirt  werden  können.  Der  lleltpflaster- 
drock  eoU,  um  den  Bulbus  zu  schuntin,  iinniür  gegen  den  Knochen  wir- 
bo.  Einige  Male  mu«^te  ich  an  der  i^clera  prüparirend  rorgelien 
und  wiederholt  auch  das  l'eriost  um  Thniuen-  und  r^iebbeine  abkratzen. 
b  eüwm  Falle  trat,  trotz  aller  Vorsicht  und  obgleich  der  Bulbus  toU- 
fcootmen  mit  Weicbtheilen  bedeckt  war,  UIceration  der  Come«  und 
PhÜiiaia  hulhi  ein.  Eine  Störung  in  der  Thräuenlcitung  habe  ich  nach 
diwm  Opcr«tionen  nie  beobaclitet.  Derlei  so  weit  gediehene  Krmnk- 
hdtaiAUe  sind  wahre  Daaaer'-Oescheiike.  Viel  sicherer  fllhlt  sich  der 
(^enteur  wieder  in  seinem  Handeln ,  wenn  bereits  der  roigednni 
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Dulltiiii  atrophisch  im  Grunde  gegnngen  ist,  —  Pälle,  welche  nur  durch 
die  tlxAtirpatin  bullii  geheilt  werden. 

Von  den  on vernii sc n Tumoren  können  die  difTusen,  wie  schon 
Helle  141  erörtert  wurd?,  ohnv  Amputation  kaum  grflndlich  exatirpirt 
wurdiMi :  sie  werJni  daher  nach  anderen  M«th<Klen  haupt-tiichlich  mit 
Allcohol-  und  Eisen  inj  ectionen  behandelt.  Die  ron  mir  IteolmchUten 
umschriebenen  OaTernome,  ron  welchen  hier  nur  die  an«  der  Kindheit 
datirten  berücksichtigt  werden  sollen,  kamen  erat  im  spiiteren  Lebem- 
alter  Tiur  Exatirpation  mit  dem  Messer.  Sie  waren  verschwindend  klein 
an  'AM ,  indem  nur  nm  unteren  Lide ,  an  der  Unterlippe,  an  der  Bnut 
und  am  Unterschenkel  je  ]  entfernt  wurde,  und  boten  in  operativer 
xieliung  kein  bernnderes  luteretae. 


In  manoheD,  durch  Gtümo,  Ausbreitunf;  oder  Sitz  schwierigen 
Fällen  von  Angiomen  können  mehrere  der  angoftlhrtcn  Me- 
thoden coinbinirt  werden,  v.  c.  das  Messer  mit  der  Glühhitze  oder 
mit  Aetzmittelo.  CareyCombs  combinirt  die  elektrische  GlUhhitu 
mit  der  Compression  und  dem  llaar^neii  dadurch,  daas  er  l>ei  subcutanen 
kleinen  Angiomen  parallel  2  feine  .Silberdrähte  einttthrt,  mittelst  eine« 
aiDzigen  konstanten  Elemente!*  erhitzt,  dieDrühte  dann  mit  faden  um- 
windet und  liegen  lüsst.  In  einiger  Zeit  (I  Woche)  werden  dieaelboi 
Drähte  neuerdings  erhitzt,  kurx  diut  Verlnbrmi  ho  lani^e  wiederholt, 
tleiluag  eintritt.  Man  kann  auch  einen  Wechsel  in  derOpenttio: 
methodc  eintreten  lassen,  wenn  die  eine  gUnxltch  fehlschlug  od« 
Ge6chwulstreste  übrig  geblieben  sind.  In  der  Auswahl  läsat  aid 
jeder  Operateur  durch  die  ümetünde,  durch  die  eigene  Erfahrung  und 
die  Vorliebe  für  ein  Verfahren  bestimmen.  Beispiele  fOr  das  Gesagte 
Bilden  sich  bei  Besprechung  der  einzelnen  Operationsarten  mehrere  an* 
gegeben  und  ich  will  nur  einen  Fall  aU  besonders  liiNtmctiv  hivr  kurz 
nnfUgen.  Bei  einem  6  Wochen  alten  Knaben  hattt-  «ich  an  der  grossen 
Fontanelle  in  höchst  rascher  Weise  ron  «inem  ganz  kloinen  augebornen 
ruthcn  Flecke  aus  ein  fast  3  Q"  gro«se«iiumin«t  schwell  bares,  einfaches 
Angiom  entwickelt.  Ich  zog  zuerst  an  der  Peripherie  der  erkrankten 
Haut  mit  dem  Glilheisen  eine  <  Irenzfuruhe,  die  ich  mit  Eisenchnrpie  aus- 
Ulllte,  Üatlurch  war  vorläufig  dem  Wachsthum  nach  der  Fläche  an 
Damm  gesetzt.  10  Tage  später,  als  sich  der  Schorf  bereits  «bgeitOBNli 
hatte,  legte  ich  um  die  Gefäsegeschwulst  die  ela-ttische  Ligatur  unt«r- 
halb  5  lau/^enförmigen  Carlsbader  Nadeln  an.  Alu  diese  Ligatur  am  5. 
Ti^e  ultgefallen  war  und  sich  an  der  Itiuti.s  Augiomrestu  zeigten,  appli- 
cirtc  ich  noch  2nml  da.i  GlUheisen  ,  worauf  bleibende  Heilung  mit  hOb- 
scber  Narbe  »rfolgte. 
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IV.  Die  EDtfernnngdesl>etr«>if<>nd«ii  K3rportb«iI««. 
Wenn  die  KirM'iti^nn);  uüie^  An^iniii!«  nniiliweisbar,  nbnr  wegen 
Site,  Ansdehnuiif^  wirr  li^rscbafTcnlicit  durch  i.')ni.>  der  (^«■tinuiitcn  Me- 
Ikodcn  onAOcfllhrbKr  üt,  so  tritt  dieNothwciidigkcit  heran,  den  bctrcf- 
Imim  KSrpeiiheil  selbst  xn  pntfeni«>. 

So  kuin  «in  Tumor  der  Orbtta  dio  Eiiuck-atioii  im  Balbim  erfordern 
ioler  und  Schah):  Carane  und  ich  aniputirt«n  da«  äussere  Ohr, 
leiefae  bei  einem  2 V^jährigen  Mädchen  den  grüsdrn  Theil  der  Zunge 
Gef&sscbwaNm.  Roberts  resecirte  bei  einem  Ojährigen  Mad- 
ihaden  halben  harten  Uaumen.  Poland  endlich  sah  sich  gezwungen 
hi  fliiMm  lAdohen,  wegen  einer  großen,  cnvemüsen,  mit  den  Arterien 
dnUich  zasaoimenlutngmden ,  pulnrendcn  (JeHchwnlHt.  am  Fuase,  nacli- 
doD  die  Unterbind img  der  drei  grossen  A  rtcrivn  und  andi^re  Mittel  ohne 
Ijfolg  geblieben  naren,  der  grossen  Schmerzen  und  hiliifigen  Blutungen 
halber  im  19.  Lebensjahre  die  Ampatation  vorxunehmen ;  etienao  hat 
Schuh  wegen  eines  Tumor  cavernosus  die  Amputation  d«a  kleinoi 
Fingen  am  Mittel  bandknochen  ausgeführt 


Die  Tätowirang  mancher  Feueruiüler,  besonders  des  Gesichtes, 
:  Paul)  zuerst  angewendet,  dilrfle  )>ei  richtiger  Auswahl  der  Farbe, 
1  lianzen  etwas  beller  als  ilie  biiabsicbtigtc  gf^noninicn  werden  soll, 
■iBdiinal  eine  Verachönerung  entielen. 


Wa hl  der  Behandlungsmethode  nach  Art  und  Sitz 

des  ÄDgionis. 

Schliesslich  will  ich  zur  bc»»ertn  Ueberaieht  in  KQne  ange1>«i, 
•eiche  der  tniher  genau  erTirtcrteu  Operationsniethoden  im  gegebenen 
Falle  nach  meinem  Dafürhalten  Anwendung  finden  solle.  Bei  der  Walil 
ier  Methode  ist  nicht  allein  die  Art  der  GelÜMgeschwuUt,  ihre  (Irüssei 
Form  etc.  zn  beriicksicbtigen,  sondern  auch  dl«  K«r]>ei^egcnd ,  welcher 
die  GeachwaUt  aufsitzt,  wohl  zn  beachten. 

Im  Vorana  muaa  ich  bemerken,  da-is  ich  die  grfindlicbe  Entfernung 
dar  AngiODie,  geschehe  sie  mit  dem  Messer,  der  Glübhit«',  durch 
AateoBg  oder  durch  die  Ligatnr,  allen  l<JiLzündung  erregenden  Mcthmleu 
JMHjjl  weit  Toniehe  und  ilaw  ich  letztens  nur  mehr  ausnufanuweise  ver- 
I,  wenn  die  radicaic  Beseitigung  kaum  ausfahrbar  ist,  z.  B.  bei 

diSoHn  Cavemomso.  Von  den  radicale»  Methoden  übte  ich  in  der 
Zeit  meiner  Thätigkeit  faat  nusschlienslich  die  fOsHtirpotior 

,  a.  UstUrknakktii«!.    VL  1.  1^ 


78 


Weiblechner,  Chirurffiiehe  Erankbeiten  der  Hanl. 


dem  M<A«er;  in  äva  li>l«t«ii  Julin-n  Wititz-U-  ich  mit  Vorliel)«  unil  wccb- 
seUweise  die  Umhhitxu,  wi»  (iliihviitiMi  iiiiil  Tlivrmocuutvr .  oder  die  el»' 
stisülio  Ligatur.  Weil  Koutdivo  ko  loicht  vorkumiuoii ,  so  ptl^«  idi 
ferner  auch  aaeh  der  Ex^tirpatioD  mit  dem  Messer,  um  b««ser  obcIimImb 
und  OAcbbelfen  zu  küuoen ,  die  Wunde  unvereiai]^  dnrcb  iätAmng  der 
Heilung  xuicuflihren. 

Di«  Überwiegende  Mchrzalil  der  Anj^ionie  habe  ich  anibnlatoriscb 
oiwrirt;  bei  multiplen  wartete  icb  gowöhulicb  die  Heilung  des  t'rdber 
Upurirtvii  nb,  ehe  ich  zur  näcbete»  Ojii^ntliuii  übcrgiog. 

Bei  Ueaprecbung  der  Walil  der  Dpirmtioiumethode,  «owt-it  «ie  durcii 
die  Art  den  Angionu  und  desven  Si\x  beviuBuaat  wird  ,  iMt  die  einfache 
uud  cavemÜHS  Getehwobt  getrennt  «bznbaudelii. 

ÜRD  oinfftcho  Angiom. 

a.  Bei  den  oberflüchlichen  Angiomen  kaim  dio  Aelximg  mit 
HMlpet«n>iture ,  das  UlQheiaen,  der  Tberinokauter ,  die Uulvanocuiutik 
oder  die  Kzcinou  mit  dem  )ileiwer  als  OiierationametJiodc  gewählt 
werden. 

b.  Bei  growen  tumorenhaften  Ui-fHMgeMcbwQlülen  mit  röllig 
gesuuder  oder  nur  nuüuiig  kranker  Haut  lü«t  «icb  die  Exstirpation  mit 
dem  Uesser,  dem  Thermo-  oder  Galranokauter  empfehlen;  man  kann 
aber  auch  einen  solchen  Tumor,  wenn  er  nicht  zu  den  griWtten  Kühlt, 
durch  das  (ilaheiaen  mit  Schonmig  der  gesunden  Haut  grflndlioh  ur- 
stiJreu. 

Bei  gemischten  tumorvnbufteii  Angiomeu,  hei  welchen  oebit 
dem  (tubuutaurn  Zellgewebe  auch  die  ganz«  iH-dcckende  Haut  vom  An- 
giom eingenommen  tst,  können  aussi-rdi-m  noch  die  elaatisclie  Ligatur, 
die  Wiener-  uud  Chtoninkpiuta  mit  Vortbcil  gebraucht  werden. 

Be8onder§  groa»e,  Ober  ganze  Köri>ertbeile  rerbreitete  Angiome  wird 
man  Oberhaupt  kaum  bewältigen  können.  Ist  Hoffnung  hicmi  vorhan- 
den, so  mag  man  sie  parthienweiae  in  Angriff  nehmen. 

Der  äitx  des  einfachen  Angtom«  hat  bei  der  W^aht  der 
Operatioumiethode  keine  geringe  Bedeutung,  indem  e*  sich  an  nutnvhvn 
l.ocnlität«n  tbeiU  um  Verhütung  entst«ll«nder  Xurbcn,  t,  B.  im  (iesichte, 
tbeiU  um  die  KrbaJtung  der  Function  wichtiger  Organe  —  doa  Aug« 
—  oder  am  die  Schonung  lebenffwicbtiger  Ki>rpertheile ,  wie  d«a  Ue- 
bimes,  bandelt. 

1.  Am  behaarten  Th eile  des  SchUdelasind  es  «machst  die 
Fontanellen  und  die  noch  offcoen Nahtstellen,  welche be- 
Donderu  BerQcksichtigung  verdienen,  indem  ihre  Verletzung  durch  V«^ 
breitung  der  ]!JitxUnduug  und  Literung  »uf  die  tiehirnhüut«  und  dw«j 
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Sinns  lebensigcfShrlich  wcrdtii  küiiiitv,  Hüufif;or  als  die  kleine  ist  die 
gross«  Font«ncllHili.TSitxd<.äviiifachL-n  Aiij^iuiii^,  welches  sich  au  diesem 
Ort«  mitunler  durch  wiiiv  pur|iurrothc  F»rW>,  rascbes  Wachsthum  und 
itarke  Hcbwellb&rkeit  ausneichnet.  Bei  kleinen  Angiomen  empfiehlt 
djch  die  GlQhkitze,  die  t^alpeterräure ,  bei  grösseren  ausser  dem  Fener 
aacli  die  Ligatur,  inabesondere  die  elastische.  Während  der  Anwendong 
ia  letzteren  soll  beim  Durchfuhren  der  lansentunnigen  Carlsboder  Na- 
deln, welche  das  Abrutschen  der  Ligatur  zu  vorhindern  haben,  die  Foa- 
taiwUe  ja  nicht  nngespiesst  werden,  was  leicht  verhütet  wird,  wenn  man 
nlide,  nicht  leicht  biegsame  Nudi-in  verwendet.  Bei  besonders  scblim- 
■en  Fallen  kann  die  CouibiiuitioD  niehrvrcr  Methodi;n  erspriesslich  sein, 
wi«  in  einen)  sum  $vhlii««i.-  des  111.  Abschnitte^  der  Thi>rtipic  encäblteu 
Beispiele  gewigt  wurde.  Will  nian  sich  der  gewniinlicheti  Ligatur  mit 
le  «tc  bedienen ,  so  mag  die  Methode  ron  E  r  i  c  h  s  c  n  Nachahmung 
Enden.  Ks  wcnKm,  uin  die  Poutanelle  zu  schonen,  die  Fäden  ander 
Bwts  d«  Angioma  mit  einer  geöhrten  Sonde  durchgeschoben  und  filr 
&M  wn  Ein-  und  Äostrittapunkt  an  der  Haut  je  eine  kleine  Oeffnung 
■jt  dem  Messer  gebildet.  Die  AetKmittel,  speziell  die  Salpetersäure, 
■Sdite  ich  bei  grossen  Angiomen  nicht  empfehlen  wegen  der  Noth- 
nndigkeit  einer  oflmidigun  Wiederholung  der  Application,  der  Lang- 
wief^eit  di^r  Heilung  nud  der  größten,  leicht  exulcerirenden  Narben 
(fiit  S.  109). 

Die  Behandlung  der  an  den  Ghrigun  Tarticn  dfü  behaarten  Schildeis 
■bendeo  Ängtome  unterscheidet  sich  nicht  wesentlicli  von  der  obigea ; 
ImIi  ist  wegen  der  knöchernen  Unterlage  ein  rascheres  and  dreisteres 
Vergehen  statthaft. 

ä.  Die  Umgehung  des  Auges  ist  hinsichtlich  der  Tbernpie 
ntonter  ein  recht  fataler  Site  des  Angioms.  Wir  können  uns ,  da  wir 
iullber  S.  175  des  Ißheren  gesproclien  haben,  hier  kurz  fassen.  Ks 
uupfehlen  sich  zunäekit  das  Messer  und  die  Glühhitze,  jede  fUr  sich 
4Uein  oder  miteinander  tvinibiiiirt;  die  Aetüung  möge  weniger  als  selb* 
4iiid%e  Metbodt!,  denn  als  llülfsact  der  früheren  sur  Tilgung  von  Au- 
gionrart«!  in  der  bareita  gebildeten  ^Vunde  Verwendung  finden.  Auch 
die  Etektrol^)««  ist,  mit  Vorsicht  angowciidi^t,  zuweilen  am  Flatjte.  Dringt 
im  Angiom  im  periorbitalen  Fettgewebe  in  die  Tiefe,  so  ist  das  wieder- 
holte Sticheln  mit  dem  Thermokauter  oft  tol  Nutxeu.  Bleibeudo  Eut- 
UasBong  des  Augapfels  durch  tbeilweiso  Beseitigung  der  Lider  ist  mög- 
Uchlt  KQ  meiden ,  weil  leicht  Uiceration  der  Cornea  und  Atrophie  des 
BiIbiB  eintritt.  Der  Lidknorpel  ist  daher  thunlichst  zu  schonen.  Selten 
gedeiht  das  Angioma  simplex  im  Kindesalter  so  weit,  dajw  eine  lilxstir- 
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patio  bulbi  nothw«ndi{{  wird.  Nur  ciuin«]  bnbi>  i«ii  ilurch  einen  peri- 
bulbären  Ttiniur  den  sonst  unvorändcrUiti  Augajifel  m>  voi^^eirieben  ge- 
sehen, dass,  ohne  ihn  zu  opfern,  da«  Aiigiom  nicht  hitttv  »entört  irerden 
können. 

U.  Beim  Ritze  der  Gefsssgesphvmlsl;  nn  der  Nase  kann  dasÜMMT 
und  die  <iUibhilze  verwendet  werden.  Je  mehr  die  Haut  and  nuiMBt- 
lich  der  Knorpel  geschont  werden  können,  desto  geringer  fillt  die  Eatr 
Rtctlung  ans.  MtisH  die  Schleimhaut  der  Nnscnldcher  entfernt  werden, 
80  bleibt  nicht  selten  eine  hartnäckige  ätrictur  der  letzteren  xurttck. 
Die  EiKDperchlorid-Injectionen  beim  Sitxe  des  Angioma  an  der  Naaen- 
spitze  nnd,  wie  wir  8.  \->6  gezeigt  halten,  nicht  gefahrlos,  dalter,  um 
Thrombo«iruug  an  t^ntfi^rnten  Urtcn  xti  vermeiden ,  wiüirend  dvr  Eisen* 
iigectioo  und  einige  Zeit  darnach ,  die  Oomprootion  durch  eine  Klemtnit, 
Pincette  etc.  nicht  unterlassen  werden  möge.  Die  Aetxung  steht  der 
(ilUhhitxe  im  Wertho  nach,  weil  dabei  mehr  Haut  verloren  geht;  Ober- 
dies  fallen  anch  die  Narben  minder  günstig  aus.  Weber  erzählt  einen 
Fall,  in  welchem  die  Nase  nach  Wegützung  eines  Angioma  mit  ran- 
diender  Sal|>etcrsiiure  derart  durch  eine  glatte,  wi'iMi*,  sUrafurmig« 
Narbe  veniuHtalti-l.  war,  da»  die  Besitzerin,  eine  Dame,  wt  vonLog,  sidi 
die  Nn»«  mit  Htimhaut  Obenuehen  zu  lassen. 

4.  Ist  das  Ohr  der  Sitz  dcsAngttims,  ao  wühle  man  als  Oper^ 
ttonsmeibode  das  Feuer  und  ^rhonv  zur  Vcrhiudenuig  der  Entateilnng 
ao  viel  ala  möglich  den  Knorpel,  Aetoiinitt«)  taugen  ausser  bei  gut» 
kleinen  Angiomen  hier  weniger.  Bei  grosser  Ausbreitnug  kann  dii 
jkartielle  oder  totale  Amputation  noUiwendig  werden ,  zu  welcher  sich 
am  besten  das  Moss«>r  eigiuH.  Will  man  die  elastisclu^  liigatur  Terwm- 
d«>ii,  so  trenne  man ,  da  die  spontane  Abst43«#ung  dt»  Knorpels  zu  lange 
dauert,  dinwn  mit  der  ^hoere.  8ab  man  »ich  gcnüthigt,  mit  Aeli^ 
mitlein  oder  dem  (jllQhcisen  ini4.!chiirgang  zu  operiren,  so  muss  w«it«r- 
hin  eine  Verengerung  oder  Verwachsung  decKelben  durch  Hinlegen  von 
Urainröhrchtn  verbotet  werden. 

5.  Mundgegend.  Ist  das  Lippenroth  allein  erkmnkt,  so  ÜMk 
sich  die  Doppclligatur  mit  Heide  oiler  die  elastische  Ligatur  verwenden, 
oder  man  macht  mit  «lern  .Mt?<«rr  finen  Kcilschnitt  und  vereinigt  die 
Wunde  durch  die  Naht.  Sidlui  du-i  Angiom  inselfÖrmig  die  Haut  und 
die  Schleimhaut  der  Lippe  mit  dem  Zaiinfleische  ei^iffen  haben,  ao  ist 
die  .\pplicatton  d'T  tilOhhit/e  unbedingt  die  beste  Methode  und  man 
upftre,  wenn  es  nicht  anders  geht,  nucli  einige  Zühne.  üui  eine  Vn^ 
wudisnng  zwischen  Lippe  nnd  Alveolarfortaatz  zu  verhindern ,  operire 
inim  in  l'ausen ,  indem  man  die  eine  Fläche  zuerst  brennt  und  heilen 
lässt,  hierauf  die  Fläche  vis-ik-vis  in  Angriff  nimmt. 


Bchaadlanit  den  rinfivchon  An>[ionii. 

6.  Pdr  di«  Stirne,  «ineui  Lioblingi^itz«  der  GcSasschvriünmc, 
dgnei  »ich  TonUglich  ilns  Moswr  und  die  (jiöhhitze.  Mun  xchonc,  wenn 
thnnlich,  dip  Uvinfaitut.  liclit  diese  zu  tTruiide,  so  kann  «ich  auch  ein 
»bcrflächlich»  Knocheniit9<:k  Mt>«it(Mi:Mo ,  wodurch  wird  die  Uoilnng 
T«niSgert  trird  und  eine  minder  htil>Hclic  Knoclienuurbe  re^Urt.  Bei 
gronen  AßgiomeD  mag  auch  die  elastische  Ligatur  Verw-endung  finden. 

7.  In  der  Parotis-  und  Wangen  gegend  begegnet  man  zu- 
weilen aufTällig  grossen  ttimorenhaften  Angiomen  mit  oder  ohne  Er- 
griffenwin  der  Haut.  Auf  ihre  Itehandlnng  passt  das  S.  178  sub  b. 
GfMgte.  In  il^r  pHrotiä-0<>getid  ist  überdies  dem  Nervus  Cacialia  eine 
fcwoiidere  Aiifmvrktwnikeit  zu  schenken  ,  daher  man,  an  der  ßasis  an- 
gduigt  nicht  ftdirUiasigor  Weiac  auch  gesundem  Ucwvbc  mit  entfernen 
dat£ 

R.  Di«  an  den  flbrigen  R<^oneii  des  Gesichtos  vorkommenden 
Angiome  lassen  sich  recht  woh)  nach  den  Prinxipion,  welche  mit  Bezng 
iai  die  Art  der  Angiome  angegeben  wurden,  behandeln.  Dasselbe  gilt 
■eh  Ton  den  Angiomen  des  Halses,  des  Stammes  imd  der  Kztre- 
aitäton,  tUr  welche  ohnedies  in  den  einzelnen  Abschnitten  der  ße- 
taadln ngsarten  allgemeine  Ite^eln  and  auch  speeielle  Beispiele  einge- 
ftofUni  sind,  t^  finden  sicli  dort  besonders  grosse  mit  dem  Sitze  am 
Babr,  ■□  der  Schultergcgend,  unter  dem  Schlüsselbein  und  an  der  ltru«b- 
■aiJ  VCTxeichnct.  Ich  darf  r«  hier  wiederholen,  daam  dem  Operiiti'ur, 
•oUd  er  bei  der  Exstirpation  eines  Angioms  an  der  Mii.sktilattir  ange- 
langt irt,  wegen  der  ähnlichen  Farbe  das  richtige  Urthei)  Ober  die  GreoKe 
im  Getässschwammes  abhanden  kommen  kann.  So  habe  ich  es  mitci^ 
J»bi,  daas  ein  angehender  Operatear  an  der  Klinik  bei  der  Kxstir]>ntion 
tiata  Angioma  der  l^nchhant  die  Peritonenlhdhle  eHlCFuete.  Das  Kind 
ilarb  an  Perilonitis.  An  den  Extremitäten  kann  vntbrcnd  der  Operation 
üv  EsBiarch'schc  Anämisirung  gut«  Dienste  leisten.  An  den  Fingern 
toll  man,  am  eine  Contractur  derselben  zu  vermeiden  ,  mit  der  llaut 
(pAFsam  umgeben. 

L>as  lt«6altat  nach  dor  ()pera,tion  einfiicher  Angiome  kann  ein  reebt 
KfiutigeB  genannt  werden,  indem  von  >t'20  von  mir  operirten  Källen  nur 
4  mit  Tod  «l^egangen  sind. 

Das  Cftvernöse  Augiom. 

•■    ümschriebeno  sind  ühulich  xii  behandeln,  wie  tnmoren- 
ein&efa«  Angiome;  auch  i»  Betreff  des  Sitzes  gilt  das  t>ei  dieäcn 


b.  Bei  diffnsen  Cavernonien  kaim  in  der  Kegel  nicht  mehr  als 
OK  Pccttiriuig  enielt  werden.     Diese  erreicht  mau  dnrch  Alkohol- 
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und  KiHoniiijectioneD  und  durch  da»  Stichvln  mit  dem  vcmchiedmra 
OlnhnpparateD.  Ad  den  I'^inji^ern  gehe  mui)  biebei  nicht  za  weit, 
widrigen  falls  sie  ati  Bewoglichkeit  einbClssen.  An  der  Watig«  kann 
man  stark  vorepringonde  WilUte  di'r  Seh  leim  li  au  t  auch  abbittden.  B« 
Rehr  Iiochgrudiger  AiiHiiroitiiug,  nischom  WnvliHthum,  grosser  ><cbnipn- 
hafligkeit  und  Unbrnuchhiirkeit  eines  1j  t  ivdthvileH  erQbrigi  nur 
dio  Amputation.  Bei Cur«rnonion  in  dvrNähe  der  AekRclbÜbl«  rer- 
auclie  mau  von^rMt  Mvi»  GHlck  mit  dpr  eben  erwähnten  tintzOndung  ^r- 
rogondm  Methode ;  vermögen  diese  dns  rMche  Wadisthum  nicht  «tmn- 
dimmvn,  so  untornehmo  msn  die  Kxstirpation  am  besten,  indem  man 
mohrere  Operationsmethoden,  Mesaer,  Themiokauter,  Ligatur  und  Afti- 
mittel  combtnirt,  um  eine  Torauiiaichtlicb  geföhrlichc  Blutung  bew»ltig«D 
zu  können. 


B.  Lymphangiome. 


tlillroth,  Itrilrlgo  I-  pftth.  Ili*toloKi«t  ItcrIJn  186T  ii.  h».  —  Vir 
OeaebwUliU  lKfM--«5.  III.  B  S.  A»'i  —  Anft«r.  Th..  Dp*  tum.  tnrt.  I, 
(AdewrfjiDiihortlwl.  Paria  1867.  —  (ijorKJe  vic;  («'eti.  LrinnfaixnbO«  u.  Ljmphr' 
■ukme.  Aldi,  t  blio.  Chtr.  R  XII.  lt».0.  (lilntbBlt  die  LiUratur  bu  s-  J- 
18TO.)  —  H.  Fi«chcr,  LymphntiK-  Ca».  cjU.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  1871.  - 
Valentn,  CoIom  cdhk-  l-'v'UnhjrgioiD  am  HhU.  cnnil>.  mit  cnT.  Ans  n.  Makro- 
UloMM!.  Uottr.  Jitbil.  f.  rid.  le?l.  —  llic-iiatlFcki,  lUulMcliwilM«,  wd^ 
»114  erkrankt«»  LjmnhKof.  )>e«tehen,  l'nter«.  ans  d.  ufttli.  J.  in  Krakau.  Wka 
l9Ti.  —  Knxtor,  Uob.lljftToma  colli  cong.  Vi^bandluiifteii  d  ])bn.-ned.  Q«. 
«11  Würab.  III.  a  107^  -  Sohude,  L'eb.  d.  Üafnn  AÜivrome  d.  UaUw.  Arck. 
f.  klin.  Chit.  B.  XIV  1ST2  —  Trvndelenbur«.  i  PMIc  cobk.  Oalamln 
mit  Jodiqject.  behandelt  Arch.  f.  klin.  Cbir.  Uand  XIII.  1(r7|.  —  Wini- 
warter,  Kall  r.  UakrofftoMtc.  v«b.  mit  II^kt-  colli  o>ng  Arcti.  f.  klin.  Cbir. 
B.  XVI.  1871.  -  1'pti.T«,  Veh.  I.;inpharriia^i.'.  l'MiRtr  Vioricij.  1>(7S,  — 
K  I  olia.  Vtih.  lijatviioTTttugin  Ibid.  '—  Kaposi,  LjrmptuuifC.  tub.  cuLuoltipl. 
Hebra-IUpon'*  Ulu-b.  d.  llaiitkraokli  Wton  t»76  II.  B.  —  Werner.  0.. 
l'«b.  LymiÄnafliom.  Ai«h.  f.  klin.  nur.  XX.  1877.  —  D<a«rt.  Dw  dUiL 
Ijoiph.  'l'bhM  de  IWin.  1KT7.  —  Koober.  K&ll«  v.  cooft.  LjrmplKUiK.  9ch>iit. 
Oirmpoudi-imbl.  187f.  —  ütyk.  lUc.  byiupli.  d.  Piliae.  Arch.  f  klin.  Cbir. 
XXIV.  IB'V.  —  Potpnlow,  I.jmphang.  tub.  cot.  loultJpl.  Ardi.  f.  Derm.  b. 
8rph.  1879.  —  I.  a  n  K  h  a  n  > ,  Th. .  Cu  iioitr.  (.  l^hn  v.  d.  Ocffatgetdiw. 
Vircb.  Arch.  U.  75.  IbTIf.  ~  Variot,  Uech.  annt.  «ir  un  cai  d«  macroeio«. 
J.  de  l'^nat.  A   ph*i-  ti,   1880.   —    Kapani,    lUutknkDklivileD.    Wien  l8M 

—  T.  Smith,   -i  Kille  anmb.  C^tan   («pont.    HHIud^i.    Laocet  I    13.   IB80. 

—  E.  Andere,  L'eb.  Rockbilduiw  t.  Ljaphan«.    JabrK  f.  Sinderh.  X  VL  8  u. 
4.  1881. 

An  die  Hüniatangionie  achlieaaeii  «ich  naltirgcmüM  die  Lywphftii- 
giomean,  h««tehend  indifTuMinodercirf^HniNcripten  tieschwtUsten,  dem 
wenntlichstrn  tl^vtandtlieil  Lj^mphgeliiiwc  oder  Lymphräunie  bilden. 
Di«m  sind  entweder  Kkta«ieii  frllber  vorhandener  LympbgetÜaae  mit 
Hyperplaeio  der  Wandungselemente,  oder  sie  sind  neugebildet,  sei  <■ 
durch  Proliferation  der  Ljoipbgefäawndotlielien  »der  dea  bimlegew«- 
bigen  Ustterbodeos. 


Die  LjmpbaDfpomo  sind  ein  Kiemliob  seit«»««  Vorkommnis«  iiod 
h/ixn  th^lweise  erst  in  der  jüngsten  Zeit  oin{;<;liei]dfr>.T  B<-iichtung  g»- 
hndcD.  Sie  l^sst-a  sich  \u  S  Klamcn  scfaeideu,  die  cintsichcn,  die  aiT«r- 
MHD  und  die  cyfdoideii  Iiympbangiome  (Werner),  zwischen  welchen 
■her  nanniglBchi^  IVtiergünge  ezistiren ,  die  ofl  sowohl  anatomisch  als 
UiumI)  eine  richtige  Klaasificution  unmöglich  machen. 

m.  Das  einfache  Ljnijihangioin  (I.. siniftlex)  nmfaset  ver- 

i^iedme  Formen ,  welche  das  Oemeinsamc  be«itxen  ,  diwa  die  dicutulbcn 

oMtituin^'iiden  Lvmphgoßsso  ihre  Wandung,   wenigsteiu  die  t^ndo- 

MitBausklctdung  bewahrt  haben  und  mit  der  allgemeinen  Circulaticm 

•ocb  im  Zuitanimenhaoge  geblieben  sind.  Nor  theüweitic  sind  die  Lymph- 

gefiMc  hier  neugebitdet,  häutiger  sind  sie  blosse  Lymphangioktasien, 

•U«i£alls  mit  Hypertrophie  der  Wandungen.    Sie  decken  sich  insoferue 

.  nicht  vollkommen  mit  den  einfachen  Hämatangiomen,  da  wir  bei  diesen 

bloan  Ektasien  abtrennten,  weil  sie  eine  leicht  unterscheidbare,  klinisch 

wohl  characterisiri«  <^>nipp«  abgvben  ,    wa.1    von  den  reinen  Lymph- 

iBgiektasieu  nicht  immer  g«i^  werden  kann.     Die  Art  ihrer  Kntsto- 

bmig  »t  unbekannt.     Nach  W  e  g  n  e  r  ist  sie  auf  ^t^auung  der  Lymphe 

{ in  daa  Hanptstämnien  oder  den  gesamniten  Lymphgefaseen  eines  grüs- 

icna  Gebietes  zurflcbuiftthren.      Der  anatomische  Nachweis  bierftlr 

[  fiUt  jexloch  meist.    Mit  grflaserer  Wahrscheinlichkeit,  wird  das  ätio- 

I  lagische  Moment  in  die  WachathimisTerbältniase  der  Gewebe  an  Ort 

:  aai  Stelle  selbst,  ähnlich  wie  bei  den  Teleangiektasien,  verlegt  I^La  >i  g- 

k»oa). 

Zu  den  einfachen  Lymphangiomen  werden  gereclinct  die  e  i  n> 
fachen  L jmphaog t ektasien  ,  Krweitcnmgcn  von  Lymphca- 
|9hnn  und  Lyraphgefässen  grüssereti  Caübers  am  Stamme  und  den 
btnDitäten,  welche,  weun  sie  mehr  difl'us  und  mit  (ledern  und  Ilyper- 
baflne  dea  Haut-  und  Ünterhautseltgewebes  einhergeheu ,  den  Ueber- 
^ag  tar  Elephantiaus  bilden.  Die  elephantiastische  Form  nimmt  mit 
Virtiebe  die  unteren  K'xtremitiiten  und  die  tienttalien  ein.  Sie  wird 
Iftsiri^ead  h&nfig  in  Tropengegenden  beobachtet;  atich  die  nicht  mit 
Baphaatiasis  Gompli«irten  Lympbaugiektaitien  und  die  Lymphaden- 
efctasieu  entwickeln  sich  gern  in  den  hei»«en  KlimiiUtn  (V  ircho  w). 
Di*  letaleren,  Erweiterungen  der  in  den  LymphdrCL^^n  vorliandenen 
Lynphrsume,  findet  man  am  Standorte  grüeserer  Lymphdrüsen  in  der 
BUeobeuge,  Achselhöhle,  Leistengegend  u.  s.  w.  Sie  bildea  hier  im 
pdieolanen  Zellgewebe  mehr  oder  wejiiger  Hache,  hÖckerÜT»- 
tidUi  mehr  at^^renxte  Tumoren,  die  von  unvemnderter 
räd  UDd  häuiig  eine  gvwisseSchwellbwrkeitzeigen.  Di< 
bMge  «itMndcn  worden  oftmals  ßlr  Hernien  gehalt 
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bftndern  beliuiideU.  Audi  kütincn  si«-  mit  »ndero  GrachwUlslen,  Butnn«!, 
Abecesseii  verwechselt  werdcii.  Mus^ebeod  {di  die  Ui^giioiM  bleibt 
immer  eine  ettvaige  Scbwellbarbeit  bei  der  Kiüiiiratio»  und  in  abhin- 
gtger  Körpertag« ,  sowie  <lie  Verkleinerung  auf  Univk ,  b«*!  dvr  InspirB- 
lio»,  bei  llochlageruiig  dps  bHreßVnden  Körpurllieilua.  Bei  beiden 
Koriueu  ,  bcHCinders  abor  biM  di-r  ditl'it»<;ii,  kommt  es  durch  vvnuehrl« 
Stauung  «ehr  biiutig  xu  bliuenurtigen  Auabiiclitiiugcn  der  Ljrmpbge- 
filsw,  die  »oliliir  oder  in  grÜMi'ri'r  '//a\i\  nlü  liinti-korngrwMi«,  auf  Dmck 
TL'rkIvinorliari',  durcluiulitigv  IMiiacben  odi.'r  di-rbcro  Knoten  in  der  Uaut 
iirsclKtiiieu.  Ueraten  diese  >ÄiiipulloD4  oder  werden  sie  zufällig  oder 
absichtlich  erüH'iiet,  so  eiitle«rt  »ich  ans  ihnen  puriodint.'b,  seltener  cod- 
tiunirlich,  tiirhlotte  oder  milchig- trdbe,  coa^ulirbnre ,  in  der  Wäoch« 
steife  Flecke  bildende  Lymphe  (Ljmphtiatel).  In  dieaetn  falle  Utatuli 
die  DiagnoM!  eine  sichere.  l>ie  genannte  Kninkh<-it  beginnt  in  der 
n«gel  in  der  ersten  Kindheit;  »tc  endet  nicht  acllen  tüdlüch  durcJt  Kx- 
achflpfuug  in  Folge  de«  'SaftuverliutiM  oder  durch  Pysinie  oder  Strpli- 
cSiuie  iu  Folge  der  häufig  auftretenden  t^iiUeUndungen  der  Ljmpb- 
wcge. 

Tberapuutiitch  kann  tuan  die  Coniprewtiou,  bei  Lyinphfiat«ln  die 
Aetxung  Tersucfaeu ,  bei  der  circuniacriptvn  Fonn  oiue  partielle  od«r 
totale  Kxstirpation  vornehmen. 

Zum  Lympbaugioma eimpl. gehi>rt nach  W egn er's  üntersudiuiigeD 
auch  jene  Form  der  MakrogloBBie,  welche  durch  Lyniphangiektaaie 
Wdingt  ist  und  von  Vi  rcho  w  und  Andern  zu  den  cavernösen  L.  g^ 
lötbll  wurde.  Obgleich  nie  in  diesem  ilandbuche  schon  bei  den  Krank- 
heiten der  iCuuge  von  ü  o  h  u  Krärtcning  gefnndeu,  »o  awan  ich  aie  <Wr 
Vollständigkeit  dieses  Kapitel»  Initber  noch  einiliul  erwähnen. 

Man  versteht  unter  Makn>glowic  angeborene,  od  cu  coloasaler 
Vergrössernng  der  Zunge  fObreude  Iiyniphg«(iM«rwoit«rung«n  and 
Lymphgefä&snenbildungni  in  derselben  mit  Hypertrophie  dm  Bindege- 
webes und  Atrophie  der  Muskelfasern.  Die  Ausdehnung  der  Lymph- 
gefKsee  ist  oft  so  gross ,  dass  stellenweise  dos  Eiulothel  derselben  iu 
Wacbathum  nielit  nachkonmit,  so  dass  die  Lymphe  oder  die  Lymph- 
thromben  in  anscheinend  wandungflloHen  Lücken  des  Uindegcwebea  zu 
li^en  tcbeinen.  Es  kann  in  Futge  von  venöser  i^tauuug  auch  zum 
Durchbruch  von  Venen  in  die  Lytaiphräuine  koumien  und  m  eine  Blut- 
schwamm  ähnliche  Geschwulst,  ein  UaeumtoljmphangioniA 
mixtum  ( AV  e  g  n  e  r),  hervorgehen. 

Das  Wachathuni  der  Lympbojigiome  der  Zunge  ist  ein  sehr  laog- 
mmet,  mitunter  schubweise  unter  tlrrsipel  ähnlichem,  entzündlichen 
Verlauf«  fortschreitend,     hti  crhebitcher  ür^we  luoD  dii;  Ma 
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durch  Störung  dtt  ErnSlining ,  der  Sprache  und  der  l{«apirfttion  cinea 
Dfer&tiven  Hini^rilT  erheischen  ,  welvhi^r  \n  purlieller,  mit  dem  Mc&serJ 
ita  hcnaeur,   dor  galvaiiociuisliscben  Scblioge  oder  der  olastiadiea  f 
Ligktur  Tor^caommenor  t^stirpulion  besteht. 

Ich  babp  bisher  drei  Knaben  mit  angoborner  Zungcuvoi^rössurung 
im  Alt«r  von  14,  IG  und  IS  Monaten  behandelt.  In  allan  drei  FhIIco^ 
tat  es  nicht  blos  die  Zunge ,  welche  das  Schlingen  und  Athmen  or-^ 
achwerte,  sondern  ee  trug  daran  auch  eine  ^hwellung  am  Mundhöblen- 
boden  und  in  der  Submazillai^egend  8chtiM,  welche  Gegenden  sich 
gkieh  der  Zunge  beim  Schreien  des  Kindt-R  idiu-k  iiufblShteii.  In  keinem 
dMMT  Fülle  unterlag  i»  «iuooi  Kwt>itcl ,  ängn  di«  VergrösHerung  an  den 
boannten  Orten  diiruli  Ljmphungiitktasie  bedingt  gi'wesen  sei.  In 
ÖBBBi  Fall«  jedvch  stellte  W  u  d  1  nach  der  niikru^koptitclicn  ünter- 
ncfauDg  die  Diagiion  auf  carcrnöae  Blutgeschwulst  und  v.  Uütten- 
brennor  auf  Lymphsngiektasie.  Ich  selbst  habe  wtihrend  dt^>r  Ope> 
ntüm  aas  den  kleinmaschigen  HohlHiumen  helle  Flüssigkeit  nustroten 
[■Bbuii.  Va  dCrIl«  sicli  daher  in  diesem  Falle  um  eine  Combination 
Mder  genanulen  Krankheiten,  um  ein  Hitcmuto-I.yuiphnngioma  mixttun 
gdandelt  haben.  h 

Bei  xweien  die«er  Kinder  luib«  ich  die  3  Ctm.  weit  vorstehende'! 
Züge  operirt,  indem  ich  in  einem  Falle  einen  bis  zu  den  Pupillis  ral- 
lllil  reichenden ,  senkrechten  Keil  und  im  zweiten  Fidtc  ausser  diesem 
«■dl  noch  eiuen  horiiwntalen,  somit  einen  Doppel  keil(Boyer)auHschDitt. 
Der  senkrecht  stehende  Keil  sollte  die  Verschmülerung,  der  horiitontalo 
fi»  VerdOnDong  der  Zungv  eraelcn.    Die  Blutung  war  jedesmal  massig 
md  wnrde  nach  Wegnahme  der  prfivi»onsch  ungelegteti  Pinzetten  ohne 
Ligatur  durch  diu  Knopfnaht  der  zwei  resp.  vier  Zungenluppen  geatillt. 
Beide  Kinder  starben,  das  eine,  ein  ISmonntlichcr  Idiot,  an  Bronoho- 
pncunioniv  und  einseitiger  Pleuritis  am  4.  Ta^e  und  dos  andori',  14  Mo- 
ni« alt,  an  Diphtherie  des  Rachens  und  Oesophagus  am  14.  T^e  nach 
4ir  Operation.  Beide  Male  konute  man  an  der  Schnittfläche  beobachten, 
diBB  die  kleinmaschigen  Hohlmume  gegen  den  Boden  der  Mundbühle 
an  Grösse  zunahmen.  Durcli  die  Upcration  wurde  die  Zunge  wohl  jedes- 
■al  kl«ner,  aber  die  Schwellung  am  Zuiigcngrnnde  nahm  nicht  ab:  man 
bmnte  d&her,  obgleich  die  Zunge  nicht  mehr  vorstand,  doch  unmittelbar 
nach  der  Operation  auf  die  Dauer  ohne  Erstickungsgeftthr  den  Mund 
»dit  »chliMsen ,  weil  die  Zunge,  rückwärts  gedrüngt.  den  Lufleintritt 
fcrdl  den  Niw'enracbenraum  behinderte.     Im  zwcitopcrirten  Falle  war 
tejedoch  einige  Tage  nach  der  Operation  möglich. 

Es  ist  daher  bei  Mnkroglossie  das  Augenmerk  nicht  allein  anf  die 
Zage,  «mdem  auch  auf  die  etwaige  Schwellung  in  der  : 
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gi^nd  KU  richten  uiid  ilie  Vericleincrung  Aftr  Ictxtoron  durch  munde 
Injectioncn  mit  Jod  odor  Eimmi  oder  dtircli  die  t^notricilÄt  nnsuMreba. 
Jin  dritten  Kalio,  dessen  Operation  die  Angeliitrigen  verwcif^rteo ,  bot 
das  Iti  Monate  alte  Kiud  veruiüf;^  der  lappif{ca  Schwellung  in  der  8ub- 
maxillarftegeiid  den  Anblick  eines  eminent  scroiilmltiaen  IndividuuniB 
dar.  Der  Tod  erfolgte  durch  GlottiRiMem.  Aus  Prosector  Scbweid- 
ler'HObductionsbefande  theile  ich  dna  Wesentliche  mit:  Das  Zungen- 
parencli^m  hlaiw,  von  feinst«ni,  füchrritrm  Hun,  indirm  e«  nun  unzifa- 
lig«ii,  Tnn  ('ben  kaum  wiihrnvbraburen  bis  sleckniidelkopfKroxMii ,  mit 
klarvr  KlHwigkeit  erfQllten  Eiäumen  durchsetzt  erschien.  Bei  näherer 
Untcrsnc-hiing  ei^ab  sich ,  das»  das  Ewinchen  den  MuskebtOgen  Terlaii- 
tende  Bindegewebe  stark  gewnchert  ist,  dabei  kleine,  mit  lympbatiachea 
Zellen  erfallte  Räume  eiuschloss.  Durch  diese  Wucherni>g  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  zeigte  sich  ein  Theil  der  Muskelfasern  sehr  ver- 
dtlnnt  und  atrophisch;  die  Rlutgef)*»«i»  waren  mehr  oder  williger  rk- 
tatisdi.  Die  iianihiifte  Schwulhing  d(«  Halses  war  durch  Vorhandensein 
vieler  Vyiiicn  und  cjrKtooShnlicher  lläume  bedingt.  In  der  .Subm axillar- 
gebend  fanden  sich  ziuiiiohxt  unter  dum  subcutiineii  (.levrebc  und  denn 
Platysma  gelegen  drei  gesondert«  Cysten  von  Wallnuss-  bis  Taub«iieH 
grüase,  die  auch  den  Winkel  zwischen  Unterkiefer  und  Warzentortaali 
anfffbllten;  erbsen-  bis  haselnutwgrosse  fanden  sich  hinter  den)  Kopf- 
nicker, theilweise  adhärent  der  Scheide  der  HalugoHLtw;  durch  mehrere 
kleinere  roacn kranzförmig  aneinander  gereibt«  waren  L'iutttift  und  Ja- 
guluris  deutlich  nnseinaiider  gehalten ;  eine  firuppc  TOn  kleineren,  erb* 
■eugfXMWen  fand  sich  in  dem  zwischen  Kopfnicker  und  Ouculluris  g»- 
logoneii  Dreiecke,  einige  von  ihnen  drangen  bis  auf  die  Wirbelsäule  und 
die  i^eni.  Diese  Cysten  waren  von  einer  ddnnen.  glatten,  glämwoden, 
einer  Serosa  ähnlichen  Membran  ausgekleidet,  einige  grössere  von  ihn« 
beeassen  eine  dickere,  librü.-o  lloUe:  ihr  Inhalt  erschien  dtlnnflOnig, 
schwach  gelblich  und  enthielt  wenig  eellige  Elemente.  Nehstbei  fanden 
sich  im  Itindi^f^webe  zwischen  den  tiefer  gelegenen  Muskeln  reracbieda 
gextAltete ,  »paUt<'irmige  und  rundliche  tlolil räumte,  von  keiner  beiDO- 
deren  Membran  bugrünzt. 

Durch  diu  Atrophie  de«  MuitkellleiMhcs  orklärt  sieh  die  geringe 
Controction  der  Muakeln,  welche  während  einer  mehrmonatlicfaen ,  an- 
«beinend  zur  Verkleinenmg  der  Zunge  Ehrenden ,  elektrischen  I>e- 
handlnng  beobachtet  wurde.  Die  beim  Schreien  des  Kindes  anflr^ 
tende  Schwellung  der  Zunge  und  Submaxillargegeiid,  welche  ich  auf 
Rechnung  ven&aer  Btauung  brachte,  ist  demnach  durch  Stauung  der 
Lymphe  in  den  Spalten  und  Cystenriiunieu  z»  erklänm. 

Dieter  Fall  mahnt  sehr  nn  den  von  Winiwurtor  r«röffeDtli«lit 
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unti  enthält  »lle  3  Tyiu^n  Affi  lijmplinngioniR  im  all  miUil  igen  Uel>ei> 
gnnge.  Seil liesul ich  mncbto  ich  noch  (tincii  4.  KiUI  liii^rh^r  rechnen, 
rinen  8  Monate  alt«D  KdaImmi,  bei  wolchciu  diu  uDgi-i>oroni>  Macru^^hyme 
ohne  Prolapsos  tinilatornl  zu|:;leich  mit  Schwellung  der  ßleichsei- 
tigm  Snbmftxillftrgc^end  an^etroffso  wurde.  Auch  hier  war  die  Schwel- 
loog  an  bviden  Orten  ,  während  da«  Kiiid  sehne,  ituflällig.  In  Folge 
tlektrUcber  Behandlung  trat  Heilung  bis  auf  eins  gsnz  unbedeutende 
TergrÖBBernng  der  Zunge  ein. 

In  der  Literatur  finden  sich  Fälle  angeborner  Macmglossie  mit 
tpontanem  Stillataude  den  Wachatbums  verzeiclinet;  spontane  Ueilujig 
«cbeinl  jedoch  ausserordentlich  selten  zu  sein. 

Wfthrend  bei  der  Jlncroglodsie  nicht  aelten  erwShtit  wird,  da«» 
die  niebt  proliibirtc  hintirre  Ziingenparthii;  noruml  heHchaJlc-n  i^t,  war 
in  den  tallen  meiner  Beobachtung  dii-  Brkranknug  nicht  bloH  über 
die  Znnge,  sondern  auch  tiefer  hinunter  verbreitet.  Ich  finde  zwar  in 
tneiaeo  Notizen  au«  Schtih's  Klinik  vom  Jahre  1859  einen  Fall  uo- 
titt,  wo  die  Uypertropbie  vorwiegend  den  prolnbirten  Zungentheil  be- 
traf; die  Erkrankung  war  jedoch  nicht  angeboren,  sondeni  erworben 
und  bei  dem  4jähngeu  Knaben  vor  '/<  .lalireu  spontan  aufgetreten.  Das 
TOtgtdteade  StUck  der  Zunge  tt'/a  Ctm.  lang,  6Vi  Otm.  breit  und  bei 
2Cbn.  dick,  war  papillöa,  zeigte  tief«  IjängMicbninden  mit  nnzähligcn, 
Itinekorn grossen,  mitunter  gestielten,  diircbaichtigen  Knßtchm,  die  hie 
und  da  in  Maiilbverform  gruppirt  wiiroii;  nebenbei  attuiden  Häulchen, 
iluüieh  den  spitxen  Oondjlomen.  Die  Krltnuikung  reichte  an  einer  Seite 
iuseltörmig  bis  zu  dem  weichen  riauineu.  Im  Uobrigen  war  der  itick- 
nirtige  Theil  der  Zunge  normal  beschaffen  und  es  fand  sich  keine 
Sdiwellasg  in  derSnbntaxillargegend.  Der  sonst  gesunde  Knabe  konnte 
dieZtmge  auf  kurao  Zeit  in  die  Mundhöhle  zurückziehen.  Auf  die  Dauer 
girtittrtr  die«  die  eintretende  Atbcninotb  nicht.  Kchuh  ainputirtö 
itn  Torgefallenen  Theil  der  Zunge  mit  dem  Mt'»iaer  iiud  trug  die  insel- 
ISnnigm  Hrhabenheiten  flach  »b,  Der  Kranke  gennit,  konnte  anatand»- 
ba  ipreeheii  und  kauen.  Die  Cntemuchung  dci«  iiniptitirten  ätUcke^ 
ergab  bei  maogeladem  Muskelfieische  reichlichei!>  Bindegewebe^  welches 
u  der  Oberfläche  zu  papillären  Wucherungen  ausgewachsen  war.  Hohl- 
liBtne  wnrdcu  im  Innern  nicht  beobachtet. 

Itu  OeigeDsatze  zur  angebornen  M)tcroglo3»ie,  bei  der  alle  Formen 
des  Lymphangioms  angetroffen  werden  und  die  Hypertrophie  des  Binde- 
geweben eine  uiitergeonlnete  IJoUc  «piolt,  »clieint  die  erworbene  Macro- 
gloNtiv  vorwiegend  in  Hypertrophie  des*  llindqpjwebea  zu  beateben.  Die 
ento  wäre  aU  lymphangiektatischo,  die  icweite  als  fibrüte 
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Form  d«r  Zung«tihy{i«rtrophic  atifiiufMsen.  Bei  beiden  atmphirt 
schlieiulich  ilie  Miu)k<<I.Hiili)ttHiix  'ler  Zunge. 

Viel  Heltcner  «chviiit  dic^drittv,  die  Di  u sc a Iure  Form,  bestehend 
in  einer  iIy]tcrtrophi«  and  nuracriachcr  Vermehrung  der  Muskelfasern 
(Wt'hcr),  XU  Hein.  Doch  habe  ich  einen  derurti^vii  Kall  erst  kUrelich 
brolMchU't  und  will  leh  ihn  des  Vergleich««  halber  hier  kure  erwähneD. 
Bei  einem  3jährigen  Mädclien,  das  angeblich  normal  geboren  «-ar,  otellte 
sieb  vom  0,  Monate  on ,  aU  es  von  der  Mntterbruat  abgesetzt  worden 
war,  eine  betrüclitliohe  Vergriisserung  der  Zunge  ein,  ho  daxa  dicevlbe, 
verbreitert  und  in  toto  venückt,  zum  Munde  herausragte.  Zu  gleicher 
Zeit  bestand  eine  mii^xige  Schwellung  der  ganien  ünterznngeugegend 
und  eine  htxurinite  Kntwielclung  idtmnitlicher  Munkeln  des  Kunipfee  und 
der  b^xtremitiiten.  'I'rotx  der  dünnen  Hniitlwdeckung  war  deren  elek- 
trische Krregbitrkoit  vermindurt,  ebenso  die  HautDensibilitüt  heral^fr- 
setzt.  Auch  zeigte  dax  Kiud  einen  blöduii  ficü ich tfiausd nick ,  der  durch 
Ocdem  der  Augt^'nlidfr  noch  erhöht  wurde.  Ich  verkleinerte  die  Zunge 
durch  Auacbneiden  eines  Keils  und  stillte  die  Blutung  gleichzeitig  mit 
der  Vemüliung  der  Wutide.  Ilngriichtet  der  Operation  erschien  die 
Zunge  noch  immer  grüaser  als  normal.  Oie  Wunde  heilte,  da  die  Nalit 
aiueinandergieng,  in  Form  ssweier  Spitzen.  Da«  Kind  «tnrb  Ü  Wochen 
nach  der  Operation  an  phlegmonösem  Impferystpcl  der  rechton  oberen 
KxtreniitÜt  und  Lungenentzündung. 

Ik'i  der  Section  fanden  sich  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers  auf- 
fallend stark  entwickelt ,  de^leichen  war  der  DigestionstractiiB  Ton 
übermässig  grossen  Dinieusionen.     Div  Schilddrilse  fehlte. 

Die  mikriiükopiiiche  Untt'r«uchung  der  exslirpirten  Zunge  ergab 
exrpiistte  Muükelhvpvrirophie  (Ohiari).  Ich  «teilte  in  dieiteni  Falle, 
obgleich  die  Sulunnxilliir-ie'.'t'iid  geschwellt  war,  »chon  mihrend  de«  !*• 
biMM  die  Diognuse  uul  uiu^kiilürc  Hypertrophie,  weil  die  gedachte  Schwel- 
lung nicht,  wie  bei  der  lymphangiectatischeo  Form,  während  de»  Schrei- 
ens des  Kindes  zunahm. 

Besonders  betonen  will  ich  znin  Schlüsse  noch  den  auffallenden 
hitelligenztlefekt  der  mit  MMTOglossie  behafteten  Kinder.  Von  den 
von  mir  beobachteten  7  Individuen  waren  nur  2  normal  geistig  ent- 
wickelt, das  mit  der  fibröxen  und  das  mit  der  hallMeitigeu  lymphcktf 
tiHchen  Form. 

An  die  Makroglossie  reiht  sich  die  Makrochilie  und  Makro- 
molie.  Ee  sind  dies  Ljmphgenissgeschwiilste  der  Lippen  und  Wangen, 
welche  ihrem  Hau  noch  Atm  Ucbergaiig  y,u  den  c»vernö«en  L.  hildcD. 
Mir  sind  zv  wiederholten  MhIcii  beide  Formen  combinirt  als  »chwcUbare 
Verdickungen  an  der  uinon  Hälfte  der  Oberlippe  uud  Wange  bis  zum 


Lympba  n^ocn«. 


189 

Aiiflfiltirlicli  er> 


innen]  Atq^nirinkel  hiniiurreichond  var^ekommeii. 
«ihnm  will  ich  folgmideD  Fall: 

Igaaz  Kliuger  brachte  eine  haselnnasgixMse  G«»chwulat  in  der 
nebten  Wuige  mit  auf  die  Welt.  Als  er  I  V<  Jalir  alt  war ,  fand  sich 
tine  durch  Umck  verkleii]«rb«re,  stellen  weis«  3  Ctm.  dickv  ^cfawellnng 
der  g»nz«n  WnDge  und  dor  eilten  llülfte  der  Ülier-  tind  Unterlippe. 
Die  Verdickung  war  derb,  daher  der  Mund  nicht  vollütjindig  j^cschloaven 
irerdm  konnte,  die  Schleimhaut  wie  mit  Sagoköraem  heräet  und  ober- 
ftchlich  exi'oriirt,  Oeftere  Bepinselunf(en  mit  Jodtinktur  bewirkten 
eise  sichtliclie  Abnalime;  Obrigens  schwankte  der  irmlaug  dor  (je- 
«efawulat,  welche  sich  bald  grösser,  bald  kleiner  zeigte,  ^hliesslich 
«butt  ieli  r.nr  V'erkUinerung  ein  keilfüi'miges  Strick  vom  Mundwinkel 
m>  wtf(  und  verniiht«-  die  Wunde:.  Mau  sah  an  der  frischen  Wiind- 
fikhe  aas  fcioföchrrigcm  IJaue  einen  weissen  Safl  uusfliessen.  Das  Kind 
wnr^  ffebesBert  entlassen. 

Aach  an  der  Unterlippe  Bndet  steh  die  Makrochilie.  Ho  operirie 
ich  mit  TollstiUidigeui  Heilerfolg  einen  IVnjäfarigen  Knaben,  dessen 
rnterlipp»,  bei  der  Geburt  ftdton  gr&tser  als  normal,  zur  Zeit  der  Ope- 
nüan  ( Keilexcision  )  ca.  um  da«  5faclie  T^rgnlssert  war.  (.Sich« 
2.)     Die   Terdickte  Lippe  ftlhlle  stell  woich  nn  uud  liess  neb 

Pig.  2. 


I^mpbangioin  der  ünl«rlippe  (Makrochilin). 

4Brch    Druck  fUr  kurie  Zeit  verkleinern.     An  der  Schleimhaiitfiäche 
fiudenäcfaäfanlieheSchleintdrflsenektanen,  wie  im  obigen  Falle.  Chiari 
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f«td  bei  der  mikroskopischen  Untersnchtmg  xahlreiche  ektasirte  Lyiuplt- 
räoine  sowohl  in  der  Schleimiuiut  als  in  der  Uaatpl&Ue. 

Di«  radioile  Ileiliiiig  der  Makrochilie  und  M^nomelie  ist  wegen 
des  diETuseii  Anltretena  der  tieacliwulst  und  wegen  glerehxeitiger  Er- 
kniiikunfi  der  Uiml  und  Hctiteimtimil  aus  kosmetischen  ROcksichtMi 
antMurordt'nUich  »cliwicriK,  AV  c  g  n  e  r  Imt  in  einem  dein  unseren  51tn- 
lichen  Fnlle  ein«  aubciitaiie  und  tuibmucSm  KxsÜrpaüon  vorgenonmun 
und  (liimiif  mit  einer  LymplilUtpl  XU  kämpfen  gehnbt,  die  »eilt iuMlidi 
aber  durch  Jodinjectionen  zur  Heilung  gebntcht  würdig 

Noch  ist  das  von  Kaposi  und  Pospelow  je  «inm»!  beobachtete 
Lymphangioma  tuber osnmcatanouni  multiplex  unter dro 
einfachen  Lymphangiomen  m  enriihnen.  In  Kaposis  Kall  bestanden 
bei  einer  :i2j£hrigen  Frau  seit  der  Kindheit  sehr  zahlreiche,  tlberdie 
Haut  des  Stammes  rerbreitete,  flache  oder  das  Hautniveau  nur  mteig 
Dberragende,  bis  hn^ngrosse,  nrndliche,  nichlschuppeiide,  glatt« Knöt- 
chen, die  sich  durb  i'IiL'rti.«ch  uufUhltcu,  »vitlich  nicht  »charf  b«gn»ttt 
wnren  und  auf  Fingerdnick  erblawtcn.  Sie  wan-n  gingen  Druck  ein 
wvnig  Hchmeizhaft  und  vemiehrt^'n  sich  in  den  letxten  i  Jaliron.  Don 
üiuwni  Ansehen  nach  huttt'  da»  Krankheitobtid  grosse  AohnUchkeit  mit 
«inem  reich  gesäcton  1  cm ticulären  Syphilid.  Bei  der  von  Biesiadveki 
vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  das  Corian 
von  zahlreichen,  sich  als  Lympbgefässe  neuer  Bildung  erweisendn 
Locken  durchsetzt. 

b.  Das  cavernöse  Lymphangiom  (L.  cavernosum)  ist 
eine  dem  Tumor  caTemosus  analoge  Geschwulst,  die  aus  ciiivni  mit 
Lymphe  erfüllten,  bindegewebigen  Masebenwerke  besUdit,  welche«  mit 
dem  LymphgotSawyateni  noch  in  Verbindung  ist.  Nach  Wegner'i 
Untenuchungen  kennen  die  Ldckeu  aus  Kktaaien  piüextstirender  oder 
neogcbildeter  LyniphgefSsse  hertorgcgangen  sein.  Dia  cavemOsn 
Lymphangiome  sind  jedenfalls  srlt^'n,  doch  mögen  gerade  hier  Ver- 
wvchslungen  mit  anderen  Neoploxmcn,  Lipomen,  Fibromen  oder  8aroo- 
men  etc.,  leichter  vorkommen, ^cllnt  bei  der  tlxstirpatii>n,  wenn  hier  nicht 
die  etwa  abflieeaende  Lymphe  beachtet  wird.  Sie  stellen  flache,  läng- 
lich runde,  nicht  streng  härenste,  im  subcutanen  Zellgewebe  «ich  BDa> 
breitende,  schmenclooe  Uesefawnlstc  dar,  welche  langsam  waclMua  ood 
nur  in  massigem  Grade  »chwellbnr  sind.  Die  bedeckende  Haut  ist  mit 
der  Oewbwulst  innig  verwachsen,  daher  nicht  in  Falten  aufhebbar  und 
MJgt  mitunter  Hache  llervorwölbungen.  Die  Consistenz  variirt  und 
malint  da«  eine  Mal  an  ein  Fibrom,  da«  andere  Mal  au  ein  Lipom,  bei 
aachweiNbarcr  Hch  well  barkeit  an  einen  Tumor  cavernosus.  Die  G«- 
Khwlllstf  wachsen  sehr  langsam  und  sitxen  selten  terminal  auf,  wa*  bd 
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dem  LyiDpliangioiu&  simplex,  zamul  dar  flepbantiaatiachoit  Forin.(Ma- 
kn^lcMBte.  Makrochilit?  etc.)  gewöbalich  l)eoi>a<:htot  wird. 

Ich  kaun  auH  lueiner  Bcubaclituug  5  Fülle  anfClbn»).  Im  I.  Knlle 
bestand  bei  einem  4  Monat  alten  Kinde  am  inneru  KiiUcbel  Aixt  linkiii 
ruterscli«nkeU  eine  bei  der  Gebart  haaebiuüHgrotuie,  nacb  S  MniDit^fri 
th^ergrowe,  3  Mm.  über  das  Ilautniveau  bervorrag«n(Ie,  iititcvliiiicrxbHfte 
lieKfawtilst.  Diüselbe  war  von  normaler,  jt>ilor.h  nicht,  fultbim-r  Haut 
Mvckt,  nur  mit  dieser  rentclkieblicli ,  nicht  utreng  \i<-grimzt  und  auf 
Druck  TerktrinerlAr.  Noch  sechst  Jahren  war  die  (It-schwuliit  orangeii- 
gron,  8  Ctm.  lang,  7  Ctjn.  br«it  und  ragt«  3Vi  Ctm.  ror.  Die  Haut 
«ar,  wie  vorher  fizirt,  die  UcKchwulst  sehr  beweglich ,  fast  schlottrig, 
ftUt«  äch  wie  derbes  Fett  an.  Die  Verkleinerbarkeit  auf  Druck  war 
nidit  aonalleiid.  Die  inxwiscbeu  durch  längere  Zeit  augewandte  Jod- 
bpintdung  und  Compreaöoa  war  rollkommen  fruchtlos  gebliehen,  tn- 
imdi«  fteschwnlst  unaufhaltsam  u.  k.  nur  nach  «ufw^irts  d.  i.  eootri- 
ptal  gewachsen  n-ar. 

Die  2.  Geacbwulst  sass  an  der  Vordorflücho  des  rechten  Oberschen- 
illda  eines  2  Jahre  alten  Kindes,  war  ebenfalls  zur  Zeit  der  Geburt  kasel- 
'taagross,  gegenwärtig  nicht  streug  begrenzt ,  einen  Flächenraum  von 
7*fi — 9  Ctm.  DurclunoKr  einnehmend.  Die  innig  damit  verwaehsone 
Bot  wurde  durch  sie  höckerig  emporgehoben ,  die  Schwellliarkeit  war 
oidit  deutlich  nachweisbar.  Nachdem  icJi  dea  Tumor  Rammt  der  Haut 
oittrpirt  hatte,  zeigte  der  Durchschnitt  «inen  eavcmQscn  Bau,  in  dessen 
ÜM^eniSumen  ein  weisHcher  Saft  entlialten  war.  Cbiari  bestätigte 
dnrch  Buikroäknpische  Untersudiung  die  klinische  Di^nose. 

lo  einem  3.  Falle  eiutirpirte  ich  nine  1  Vi  pomeranxengrosse,  flache, 
im  2.  Lebensjahre  entstandene  Geschwulst,  welche  von  ähnlicher  Ite- 
enheit,  wie  die  vorige,  in  der  ünterbauchgcgend  eines  9jährrgon 
[IBdchens  au&ass. 

Das  4.  Mal  Esnd  ich  eine  mit  der  Haut  innig  verwachsene,  beweg- 
liebe,  acheibenartig  daclie,  nicht  abgegrenzte,  angeborene  Geschwulst 
m  der  Lendengt^end  eiuee  ä  Monate  alten  Knaben.  Dieselbe  wuchs 
binnen  Jahresfrist  bis  zu  einem  Umfange  von  21  Ctm.  heran,  seigte 
lieb  verkleinerbar,  so  dass  ich  anf  einen  Tumor  cavernoeiis  dachte.  Bei 
der  Exstirpation  rnuÄSt«  fast  die  ganze  bedeckende  Haut  niitgenommen 
werden  und  es  trat  in  Folge  langer  t^iterung  Hputc  Heilung  ein.  So 
lange  die  Hautoberfiüche  sieh  glatt  anfOhlte,  war  mir  die  Krankheit*- 
fonn  ganz  nnklar  und ,  als  beim  spateren  Waohsthum  die  Haut  viel- 
iUgdig  wurde  und  skh  die  Geschwulst  durch  Druck  scheinbar  ver- 
UäDem  Uns,  schwankte  die  Diagnoae  Kwischen  Lipom  und  Tumor  ca- 
Befremdend  fflr  beide  Geschwulstformen  war  die  innige  Fi- 
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xirunj;  (Ivr  Haut,  welche  man  bei  einem  Lipom  kanm  ohne  Toruug»> 
gaiitfoiie  Kntxüti<liinp  beobachtet  und  bei  einem  Tumor  cavemosns  nie« 
mal«  ohne  blüulictie  Verfärbung  der  letzteren,  welche  hier  (gänzlich  man- 
gelt». Obgleich  ich  uun  die  letzten  zwei  (jescIiwQlate  nach  der  Op^ 
ratio»  fUr  Lipome  «rklirle,  m  mu««  ich  »ie  doch  nach  geläuterter  Er- 
fahrung in  BerRcluichtigung  iv»  notirten  klinischen  IWtindes  anUr  im 
Lymphangiome  etureüieii. 

Der  ü.  Knll  Mraf  «'iiu^u  xwfJJHhrii^eii  Knaben,  bei  w«lchem  am 
hallicitronengroeiiie  <jei«chwnlHt  mit  oben  »nijegpbenen  KgenachaAai 
ober  dem  I.  Augenbraaenboffen  sai». 

Wi«  aus  der  vorhergehenden  Casniatik  emichtlich.  bodingen  di«a» 
GMchvrtlhite  keine  geftbriieben  Svmptome  und  können  durch  Exatii^ 
pation  theilweiHS  oder  ganz  entfernt  werden. 

r.  Das  cy 8t oiile  Lymphangiom  (L,  cystoides),  dieC^ 
stenhygrome.  .Sie  werden  nacli  der  Annoht der  meitten  pattioJo- 
giRchen  Anatomen  von  Lyniphnngiomvn  abgeleitet,  denen  aie,  nuclMletD 
durch  fortgesetzte  Erwoiteniog  div  Form  der  Lymplirüumc  verloren 
gogugen  ist,  vermügc  ihre«  Inhalt««  oud  der  BeschaSeuheit  ihrer  Wan- 
dongeD  Zugesprochen  werden. 

Ohn«  der  Ober  die  (ieneaiH  die.8er  OmchwOliite  herrschenden  An- 
echaming  entgegentreten  zu  wollen,  muw  ich  Torwega  bemerken,  da« 
ich  nie  weder  aus  dem  simplen ,  noch  fiaremSaen  ein  cy^loide«  Lymph* 
angiom  habe  entstehen  sehen  und  diiM  alle  von  mir  beobachteten,  meiit 
angebornen,  cystoidcn  Lymphanpsiome  von  romdu-rein  als  solche  sicli 
kennzeichneten.  Auch  ist  der  anatomische  Zusammenhang  derselben 
mit  den  Lymphgefäcten  meist  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Die Cjrstenhygrome  sind  anget>oren,  breiten  sich  bei  ihrem  Wachs- 
thume  mehr  in  die  Fläche  als  Dicke  aas  nnd  sind  ihrem  Inmiilmur  nach 
zusammengesetzte,  unt«r  der  Haut  I^ernde  Cysten,  derou  I  nlialt  anfäng- 
lich lymphäknlich  ist,  mit  der  Zeit  ab<>r,  wenn  die  Hohlriiumo  iiniwi 
Verbindung  mit  dem  l^ymphittrome  getreten  sind,  Teraclitedenfarbqf, 
strohgelb  bb  cUoeoladebniun,  angetrolTvn  wird.  Die  Iloblräame  sind 
verschieden  grom,  (rowhliüchShnlieh  bis  xnr  Gröne  einer  Pomeran». 
In  den  vo»  mir  brobHchteteu  FiUIcn  fanden  sich  anss^r  der  Enbttelloug 
nienutlx  bi'aondrrs  beliinUgendi'  Sympt'>nic,  auch  keine  Saug-,  Schling- 
oder  KeHpirntionsIwschwenlen,  falls  die  Cysten  am  Halse  saasen,  ao  daa 
ich  in  pr(^nostiMchi'r  Hinsicht  LOcke's  Angaltc,  daai  kaiim  eines  der 
Kinder  den  3.  Monut  erlebe,  nicht  beipßicliten  kann. 

Za  den  Cystenhygromen  werden  ge^hlt:  Die  angohorenen  Qyattn 
dei  Gonchtes ,  dos  Halses  nnd  Nackens,  dann  die  angelwrcnen  Cysten 
UD  Thorax,  to  der  Steisa- Kreuz  beingcgend  und  an  den  tixtrcmiUiUn. 
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SU  Die  ADgeborenon  Cysten  dosllalsea  und  Nackens 
■uMDmen  m  zweierlei  Form  vor,  aU  einfache  und  zusammuDgc- 
sekste  C^ten.  Während  die  patbologiBchen  Anatomen  heuUiiloge 
fast  allgemein  die  angeborenen  Cystoide  des  Halses  durch  Aiadcluiiing 
der  LjmphritDme  euUtanden  erklären,  erfahren  die  einfachen  ('_v!<ton 
dt*  IIa  lim  mid  der  angrenzenden  Gesichtapartbie  eine  andere  gonetiAcho 
lleutoi^.  Man  halt  sie  nach  Itoser  und  Tircbow  für  Itetentiona- 
cjsten ,  welche  aus  den  fuLaten  Kiemengängen  dadurcli  entstehen ,  daw 
dia  Knden  zum  Verwhlua^e  gelangen,  während  das  Mittelstück  offea 
[  bleibt  und  dnrcb  sein  Secret  ausgedehnt  wird.  Zu  Gunsten  dieser  An- 
ing  ir]>ritelie  der  ^itz,  indem  die  meisten  derartigen  UescImUUte 
I  der  Tiefe  über  den  Innenrand  des  Kopfnickers  sich  ausbreiten,  wie 
auch  dis  Fi«tu1n  colli  congenita  eine  ähnliche  Verlaufsrichtung  nimmt ; 
iidns  mDndct  diese,  dem  -f.  Kiemengniig  entsprechend,  gowohnlich  im 
mttervn  Drittel  deit  Kopfnickers,  wälirend  die  eitifachen  Hftlscjstün,  ob- 
gteich  aie  anch  unten  angeirofl'eii  werden,  doch  daa  obere  HalKdrcieck 
■td  den  Nacken,  somit  den  Ort  des  2.  und  3.  Kiemengauges,  als  I.ieb- 
dtz  erwählen.  Einen  positiven  Beweis  für  die  Entstehung  einfacher 
aus  den  Kiemengäugcn  licfcrlcD  Neumann  und  Baum  garten 
(AnL  f&r  klio.  Chirurgie  B.  XX.  p.  81d),  welche  zweimal  bei  ober  dem 
StanoelaTicular- Gelenk  sitzenden  (Jj^sten  eine  Combination  von  Pflaster- 
adCylinder-Kpithel  fanden.  Da  nun  die  angeborenen  Ilalsfisteln  nebst 
4em  Pflasterepithel  tbat^hlich  von  ihrem  in  den  Pbarynic  mfindenden 
Ende  her  Ftimmerepithel  besitzen  können  (Re  h  u),  so  ist  fUr  diese  Fälle 
die  obige  Ableitung  gerechtfertigt. 

Doch  gibt  es  I^'UUe  einfaclier  cnngeuitaler  Ilalscysten ,  welche  ver- 
;e  ihres  Kndothelhelage«  gleich  den  angelx)renen  xiiaammengi>sel/ten 
von  Ljmpbgcfässen  abgeleitet  werden  ki^nneu. 
Aus  diesem  Grunde,  und  weil  da»  Kapitel  der  Halscyätcn  in  diesem 
Iboche  keine  Besprechung  findet,  vrorde  ich  in  Folgendem  auch  die 
''tsoGuhen  Cjvten  des  Ualscs,  Nacken«  und  Gesichte»  in  das  llereich 
ueiner  bürterung  ziehen  und  die  von  mir  beobnchteten  Ojsteu,  ihren 
Site,  die  Gri3«se,  welche  sie  mit  der  Zeit  von  Geburt  an  erlaugt  haben, 
die  Tberapie  und  deren  Erfolg  anfuhren. 
1.  Die    einfachen   angeborenen   Cysten   do8   Halses 
{Kiemengangcysten  nach  Uoaur)  sitzen,  vom  Kopfnicker  thcilwcise  be- 
dwlct,  mit  Vorliebe  im  oberen  (seltener  im  unteren)  IlaUdreiecke  und 
küoiiea  «ich  von  da  in  die  Parotis  und  Kubmaxillargegend  ausbreiten. 
Sdbat  b«im  Sit«  im  Nacken  lä^st  neh  meist  ein  unter  den  hint«reuj 
def  Kopfnicken!  in  die  Tiefe  des  Halse»  hinein  sich  erstreckendad 
nachweisen.  M 
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Diese  Gcschwtllsto  Hiud  rundlich,  vicigcn  eine  gUtt«  <)ber6icbe  and 
häogeo  mitunter  beutelfürmig  bis  auf  di*ii  Thorax  herab.  Ihr«  Conn- 
stenz  ist  sehr  weich ,  fluctuirend.  Dadurch  gcMchieht  m,  du«  die  klci- 
neren  Cysten,  sobald  sie  tiefer  sitzen,  beim  Betagten  uusweiclicn  and 
ihre  Diftgnose  dem  Mindererftthrenon  insofern  vi«chw«r«n,  als  er  leiclit 
zur  Annahme  verleitet  wird,  die  tiescbwulst  sei  schwellbtir  and  ätaf 
nach  ein  Tumor  cavernosus.  Der  Inhalt  ist  in  der  It«^l  dOnnäBarig 
(nur  einmal  fand  ich  ihn  riacid,  so  dass  er  den  Pmbetrocart  schwer 
pMnrte),  klar,  strohgelb  und  nach  der  Punktion  durch  Ausscheidrag 
de«  Fibrins  weissHockig  oder  su  einer  gallertig  uttemdeD  Hasse  ge- 
rinneud. 

Wogen  de«  klaren  Inhalt«»  kann  tu«»  niittelttt  des  Stotho«köp« 
bei  gOnstigor  Beleuchtung  die  Transparenz  ebenso  leicht  nach- 
weisen ,  wio  bei  den  Hy drocelen ,  daher  auch  die  Bezeichnung  >B;dio- 
cele  colli. <  (In  einem  von  mir  beobachteten  falle,  in  dem  die  C;st«, 
welche  beutclförmig  bis  zur  2.  Hippe  herunterhing,  einen  blutig-serSaen 
Inhalt  besass,  war  trotzdem  Transpareus  vorhanden.  Die  Haut  zeigte 
eine  der  Rannla  gleiche  bläuliche  Filrbung.) 

Die  Cyatenwand  bemteht  aus  einer  BindegevrcbahdUe  mit  einem 
%ithelbelag«  an  der  Innenlläch«.  Die  E|>ithelien  worden  in  der  et- 
waigen Pimktiou8S(i«»igkoit  häufig  venniast.  In  der  FlOas^fkaifceiner  Cysto 
am  Nacken  fand  Chiari  lympfaoid«  und  dem  Geföasendothel  »hnliche^ 
gröeeor«,  pUttcnfürmigc  Zellen.  Der  Inhalt  der  C;st«  eines  fijährigea 
Knaben  wurdevonLud  wig  chemisch  untersucht,  zeigte  t-in  apw;.  Gew. 
Ton  1,021,  alkalische  Keaction  und  enthielt  wenig  I'arHglobiiiin  und 
reichlich  Borumeiweiss.  Die  quantitative  Analyse  ergah  in  1000  Tbeileo: 
TrockenrückaUud  07 

Gesammt-i^weiss  58,1 

Asche  8.6 

Im  Sedimente  KibringcrinnaeL 

Die  monolocutüri?»  Cysten  bleiben  E«ltea  stationär,  mndem 
sen  ziemlich  rasch ,  verursachen  aber  in  der  Re^el  keine  Druckerscb' 
Rangen  auf  di«  Nachbarorgane.  Enb^ündung  und  Eiterung  ist  fast  aut- 
BeUieidich  die  Folge  theraiiuutischor  Eingriffe. 

leh  fand  einfache  Cysten  am  Halse  eilfmal  n.  z.  im  oberen  Hals* 
dreiccke  acht-,  im  unteren  zwei-  und  am  Kacken  einmal.  Bei  dar  Ge- 
burt verschieden,  znoimal  hahnerei-,  zweimal  pomemiuoiigron.  ge- 
diehcu  TOD  den  kleineren  uwei  in  4  Monaten  bis  zu  Citronen-,  zwei  in 
10  bis  13  Monaten  zu  HUhnernigrosse,  eine  erreicht«  in  3'/i  Jahren  von 
der  Taubenei-  di«  Maoiisfaastgn>s»e.  Im  letzten  Falle  bildete  die  Ge- 
schwulst eiueo  acltlaffni  je  nach  dem  Lagcwecbsvl  hin-  und  hersehloi- 
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Einfncli«  angeborene 
RnlBcyste. 


Umdra  Beutel  (s.  Kig.  3).  Aehnlich  wardie  Ge- 
•chwul^  bei  einem  8  Tage  alt«D  Kinde.  Bei 
dieaeni  reichte  dieselbe  Über  poineraniEeiigross 
u  ihrer  Basis  vom  Proc.  mastoid.  biaxiiniKiuu 
«ner-,  Tom  Jochbeine  bis  zum  Kopfnickor 
tndereTBeits ,  seigte  ein«  deutliche  Yfi'>rniige 
Kirche  und  hing  frei  bis  zur  2.  Itippe  berab. 
Die  flbrigeD  GeschwDlste  waren  mehr  oder  we- 
niger inden  Weichtheilen  Terborgeo  und  rftgtou 
halb  kugelig  vor. 

Therapie.  Die  blosse  Function  dieser 
Cysten  fruchtet  in  der  Kegel  nichts,  indem  di'^ 
nSasigkcit  sich  bald  wieder  enutzt.  Einmal 
bei  einer  potneraozengrowea  pysbe  au  eineoi 
£4  Standen  alt«D  Knaben  trat  noch  der  I'tink- 
bon  Eiteracg  und  erat  nach  der  desawegen  nothwendiggeirordeiien  In- 
eisioo  Heilung  ein.  Am  sichersten  und  auch  gefahrlos  ist  die  Punktion 
mit  folgender  Jodinjection  {ich  Terwende  hierzu  gewölinlich  Tinct.  jod. 
Aqa.  dcsL  u  part.  aequ.  mit  Zusatz  von  etwas  Jodkaliuui).  Bei  der 
CjSte,  welche  bis  zu  den  Rippen  herunterhing,  injicirte  ich  30  Gramm 
JodlSmng,  wclcbo  icli  nach  drvi  Minute»  bis  auf  den  dritten  Theil,  der 
in  Cystenr&um  belassen  wurde ,  wieder  entleerte.  In  gleicher  Weise 
ging  ich  bei  einer  hflhnereigrossen  Cyste  ober  dem  iScblQtiselbein  und  in 
der  Nsckeng^end  Tor.  Bei  dem  3V>  Jahre  alten  obeu  abgebildeten 
Snabeo  tnit  der  mannsfauHtgrossen  Cyste  injicirte  ich  70  Grm.  Jodlö- 
tuBg,  30  Grm.  wurden  drinnen  belassen.  In  allen  vier  Fällen  wurde 
ohne  Qblen  Zwisch^ifall  durch  je  tmaUge  Einspritzung  Heilung  eraelt. 
Tren  d  e  1  e  n  bu  rg  erwähnt  3  fölle  von  orauRegrossen,  einfachen,  an- 
geborenen ilaUcyaten  aus  t.  Langenbeck's  Klinik,  welche  ebenfalls 
&rch  Jodinjection  geheilt  wurden.  Dieinjection  mit  concentrirter  Jod- 
tiactur  (I — 15  Grm.)  wurde  2 — 3mal  wiederholt. 

Uie  einfachen  angeborenen  Cysten  des  Gesichtes 
totstehcn  meist  in  der  Parotii^egend ,  von  wo  sie  sich  bis  sur  Schlife 
und  Bocke  ausbreiten  künnon.  Ich  beobachtete  deren  nur  Kwei.  Die 
One  bei  «nein  17  Monate  alten  Knaben  war  bei  der  Geburt  baselnus^ 
ffom,  wurde  bei  ihrem  Heranwachsen  punktirt  und  ist  darauf  in  Folge 
fOB  Hämorrfaagie  rasch  grösser  geworden,  so  das«  sich  eine  die  Schläfen-, 
Bnotü-  und  Backengegend  einnehmende,  durch  eine  horizontale  Furche 
in  (toea  oberen  citronen-  und  unteren  pomeranzengrossen  Anthcil  ge- 
idtiedene  Oeschwnlst  aushildetc.  Bei  der  neuerlichen  Punktion,  dar 
idi  anwohnte,  eotioertc  Billrotb  eine  blutig  ge&rbte  Flüssigkeit,  die 
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GtflBcliwulst  collabirto  gänzlich,  soll  sicli  ahn  spiitt-r  wieder  gvftlllt habcD. 

Die  zwcito  fand  sicli  in  der  PnrotisKCffpnd  Wi  i.'iiirm  10  Jahre  alten 
Kiiide  und  war  von  Nnssgrössa  bei  der  <.i(.'hurt  xiir  Hühii^rnigri'Kö»  her- 
angewachsen. Durch  die  Punktion  (mtlocrto  ich  eine  honiggelbe  Flflvig- 
keit.  Darauf  injicirte  ich  Alkohol.  Die  Cctchwulst  Mhnimpft«  mr 
llaaelnussg rosse,  wuchs  aber  aufti  Neue,  weshiüh  ich  ei nt-ii  doppelt«! 
Seidenfaden  als  lloarRml  durchfUhrte,  der  (am  4.  Tage  varde  «r  amge- 
zogen)  massige  Kiteniiig  nnd  si-hliessliche  Heilung  bewirkte, 

Ich  nehme  keinen  Anftt^»«],  in  Itflcksicht  auf  Sitz  und  ursprO 
liehen  Inhalt  diese  beiden  Cvstcn  zu  den  Kieincngaiigcysten  zu  rechn«L 

2.  Die  Angeborenen  zusammengesetzten  CjHten  dei 
HalRes  (H/groniata  colli  congenita).  Diese  Cvsten  )>eetehi>n  aus  einen 
Italkcnwerkc  von  Bindegewebe,  df«scn  glaltwandige  Hohlnium';  rer- 
schioden  gron  sind  und  eine  weiMgelbosor^*«  PlnftHigkeit  bergirn,  welch« 
durch  BlutorguM  auch  dunkelbraun,  dicklich,  cbocolideühnlich  werden 
kann.  Die  Farbe  der  FlflMigkeit  wechselt  nicht  «eltim  in  den  Terschie- 
denen  Hohltäumcn  TOn  Uell  zum  Dunki-1  ab.  Orome  Itiiume  mit  klaretn 
Inhalt»  sind  tntnaparent,  dtmkler  Inhalt  gibt  der  Haut  einen  blÄoliolHB 
Schimmer.  DidgiSmerenllohlmume  fluetuircn,  sind  in  derltegd  weicfc 
und  fflblcn  mch,  ähnlich  wie  die  einfnchcn  angeborenen  llalscysteo,  schlaff 
nn :  di.-«to  grösser  ist  aber  der  SpanuungKgmd  an  den  Cjrttten  kleineren 
Kalibent.  Die  HoKIriiumo  oommuniciren  nicht  »eilen  miteinander;  dft^ 
durch  erhält  das  Ojrsloid  einen  dem  carcTD^Mn  ähnliclien  Bau. 

Die  Innenfläche  de^  Italkenwerkes  hat  Küster  mit  einem  dem 
Endothel  der  Ljmphgetäwie  analogen  Lfel>onuige  bekleidet  gi-funden, 
ebenso  Win  i warter  in  Uillroths  Falle,  wo  bei  aiigelmrencr  Ma- 
kroglossie,  combinirt  mit  CysUmhygrom,  letxterea  allmälig  in  diu  cavet» 
nOse  Lynipl^ewehe  der  Znnge  Clberging. 

In  soldien  Fällen  wän*  der  Ileweis  Itir  die  Ahntanimung  dieser  Cy- 
stoide  aas  den  Lymphgefiissen  erbnieht.  Ind(«>  lehrt  die  klinische  &- 
falirung,  dasa  riel  luiufigi-r  die  Hohlräume  mit  einander  nicht  comoiD- 
niciren,  wie  das  der  ventchiedcnfiirbige,  durch  die  l'unction  gewonnane 
Inhalt  lioweist.  Hiaher  ist  der  Vorgang,  durch  welchen  ein  AbacldtM 
der  Räume  voneinander  statthat,  noch  nicht  aufgekUrt. 

Die  Ii}-mplM;«toide  entwickeln  sich  meist  im  tiefen  iCcllgewebe 
de«  Halses,  seltener  subcutan  zwischen  Haut,  l'hitysma  und  bilden  raefar 
«der  weniger  grossh;>ck>'rige  rJescliwiUste,  welche  Torwiegend  in  de« 
oberen  oder  unteren  llal.'idreiecke!<itxen,  ron  da  ana  Aber  die  ganxaTor- 
derfläche  d«  Halses  und  darilbcr  sich  ausbreiten  nod  eine  monstrOse 
Giflaw  erlangen  kSnnen.  Hie  dringen  in  die  Tiefe  bis  zu  den  groiaeB 
HalagettsKn,  nms|)iunen  dm  Lar3mi  und  die  Trachea,  schieken  Fort- 


i4n*i^>^ui8^oi»*>> 


197 


\ 


dbte  ia's  Mediatftitium ,  iiiitcr  dem  ScIUCUselbuine  bis  gegen  die  Aohs«!- 
hShl«  und  veraalassen  daim  Scliliug-  und  Atbembesclmerdeii ,  äowio 
Ooi^«stioiieß  zum  Kopfe. 

Bn  Stotionärlileiben  dieser  Geacliwfllste  ist  selten ,  noch  seiteuer 
ihre  spontane  Ueilimg. 

Therapie.  Von  der  einfachen  Function  läaat  aicli  ausser  tcm- 
poiärer  VeriEleineriing  nicbts  erwarten,  doch  kaiiii  ditucrndo  durch  wie- 
derholte Jodiojectionen  erreicht  werde».  üuersRttt  wandte  mit  gatem 
Erfolge  das  Setaoeuin  an  und  em|>lie1ilt  es  in  t'ornt  des  galv^nokau- 
ttiscbeii  Gliihdrahtes.  Die  Kx-itirputlou  Ut  bei  grossen,  tiefdringenden, 
rielfieherigeii  Cj-stohjrgroinen  nicht  gefahrlos ,  aber  bei  C^stoiden  mit 
kleinfiefaerigem  Uuue  diu  einzige  vor  Kecidiv  schützende  Verlahren. 

Zoeauuni engesetzte  »ngehorenc  Ojsten  des  Halses  habe  ich  4  beob- 
icht«t.  Sic  bestanden  na»  verschieden  grovseu  Hohlräumen  mit  ver- 
■ehiedenforbigem  Inhalte.  Die  grösseren  Rüiimo  Suctuirteu,  waren  schlaff, 
tnosparent  wie  einfache  Halsc,\-sten  ,  die  kleineren  Hohlräume  jedoch 
nUt«n  »idi  derb  an,  mitunter  so  derb,  dass  mau  au  Cjstenrüume  kaum 
Intlv  denken  können. 

Bei  einem  sehr  schwächlichen,  4  Monate  alten  Knaben  fand  sich 
liae  solche  lieschwulst  in  der  linken  oberea  llalsgegeud ,  die  1  'It  l*o- 
mmtaen  gross,  vom  Proc.  rnast.  bis  zum  Kinne  reichte  und,  ober  dem 
Oaterkief er rand  beginnend,  das  DhrUppcheu  abhebend  einen  Quertinger 
ttbcr  detD  Schiitsseibeine  endigte.  Der  Tumor  war  durch  eine  Y-f^ircbe 
in  drei  groase  H5cker  getlieilt,  wovon  die  zwei  mehr  nach  vorne  gele- 
genen mit  einander  communicirten.  Aus  diesen  wurde  durch  Fnuction 
eioe  blntigserOse.  aus  dem  hinteren  Antheile  eine  einfachseröse  Flüssig- 
keit entleert.  Im  2.  Falle  bei  einem  3  .lahre  alten  Kiude,  war  die  im 
oberen  Halsdraieeko  befindliche  Geschwulst  htihnereigrow«,  wieder  Y för- 
mig gefurcht,  mit  drei  Höckern.  Kiu  dritttts  Mal,  hei  einem  3  Monate 
■Iten  Kinde,  sass  die  Geschwulst  hUhnereigross  an  der  »dtliehen  Hals- 
gegend imter  dem  Kop&iicker  hinten  versteckt  und  schickte  einen  Fort- 
satz in  die  Regio  aupraspinata.  Beide  GescbwQlstc  enthielten  in  je  zwei 
Abtheilungeu  einerseits  »eröee,  andererseits  bluligseriWe  Flüssigkeit. 

Viel  oomplictrtvr  war  der  4.  Fall,  bei  welchem  im  Verlaufe  des  er- 
sten Lcbcnqahre«  die  tirsprnnglich  wallnussgrosse  Gei^chwulst  Manus- 
tumigrSate  erreicht  hatte.  Sie  nahm  die  ganze  vordere  Halsregion  bis 
Ober  den  Unken  Kopfnieker  hinaus  ein,  oben  an  den  (.Unterkiefer,  unten 
ao  das  Stemum  und  linke  Schlüsselbein  sich  anlehnend.  Es  bestanden 
da  nebrerc  die  Haut  Torwülbcnde  Cyatenränme,  wovon  man  drei  ihrer 
QoMistcnz  halb«'  fUr  Lymphdrüsen  hätte  halten  können.  An  manchen 
Uöckcm  war  die  Haut  blSulich  gefärbt,  so  dass  ich  an  einen  Tumor  ca- 
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TerDMua  erinnort  wurdo.  Dio  Geitchwultft  f^nfi;  zweifellos  ror  tmd  hinter 
dem  linken  Kopfriickur  zur  GefÜtHSchvide.  Der  Itib&lt  war,  wi«  die 
PoDCtitm  an  4  vorscbiudoncn  StoUoD  lehrt«,  verschiedeafarbig,  strohgelb 
bis  acbmutzig braun. 

In  den  eratnn  drei  Fällen  erzielte  ich  Ueiliing  durch  Jodinjection 
ohne  besonderen  Zwischenfall.  Im  4.  Fall  beantragte  ich  die  Ex«tir- 
pation,  wclclte  uiir  aber  von  Seite  der  Eltern  verweigert  wurde.  Dtean 
Fall  bat  grosse  Aehnlicbkeit  mit  einer  angeborenen  Cjute  am  Halse, 
welche  iu  Bcbrend'sJoiinial  XXXV.  B.S. 260  erwfihnt  wird.  Die» 
eusammengeaetzt«  Cyste  wurde  von  llroca  exflliqiirt.  Die  (ii;«chwQlst 
reichte  bis  zu  den  grossen  Hulsgufiissen  und  bis  leur  Pleura  Iiinunter, 
nigte  Uöhlen  von  vurachicdcncni  Utufnnge,  manche  so  klein ,  wie  ein 
FiKbrogeu.  Das  Kind  erlüg  der  grossen  Kiterung  nncli  drei  Wochen. 
Wenn  nur  jetzt  wieder  ein  Fall  von  letxterwähuter  Art  rorkänw,  m 
wUrde  ich  dio  grüssvren  Uohlmume  durch  Jodinjection  zum  Schwinden 
bringen  und  den  Rost  mit  dem  Messer  exstirpiren. 

Im  Mnaeum  des  St.  Annen -Kinderspitales  findet  sich  an  einen 
FStus  Ton  7  Monaten  ein  subcutanes,  den  Nacken  halbbreisfilniiig  um- 
gebendes Cystenhygrom ,  bestehend  aus  3  nicht  conimunicireadea  b^ 
stwiien-  bis  hllhner<-igro.<t<ten  llohtrüumen. 

Ausser  den  multiloculüren  Cysten  kommen  am  Halse,  wenn  auch 
viel  seltener  Cy8t«ngebilde  vor,  welche  man  zu  den  Ptital-lDipIantationfD 
(Foetus  in  foetu)  gerechnet  hat.  So  untersuchte  Oiraldds  an  der 
Leiche  eines  kleinen  Müdchena  eine  zusammengesettt«  Cyste  am  Hals«, 
welche  unter  der  Aponeurose  sass  und  am  Zungenbeine  und  Schild- 
kaorpel  adhirirte.  An  ihren  Wandungen  verzweigten  «ich  die  Art. 
und  Vena  thyreoidra  auperior;  der  Inhalt  war  gelbliche  FlOssigkeit  mit 
Blutkörperchen,  Fcttkugeln  und  Epithelzellen.  Die  innere  Fläche  der 
Cyste  hatte  Aehnliehkeit  mit  der  Innenfläche  des  Magens  und  war  mit 
einem  dem  Nasenschleime  ähnlichen  Schleime  bedeckt.  In  der  Wandimg 
fand  «ich  Überdies  ein  Knorpelsttlck  von  3  Ctm.  Tifinge  und  1  Ctm. 
Breite,  (itraldi^s  hielt  dies  Gebilde  ftir  einen  Foetus  in  foetu,  woU 
mit  Rücksicht  auf  die  ans  Schleimhaut  gebildete  Innenwand,  die  otaa 
aber  ebenso  gut  als  Rest  eine«  Kieniengang«)  auffassen  kann. 

ß.  Znsammengesetzte  Cysten  am  Stamme.  Sie  sind  ähn- 
lich gebaut,  wie  jene  am  Halse,  bilden  hückerigo,  verschieden  grosse 
GeKhwUUte  mit  ungleich  grossen,  meist  nicht  miteinander  coramum- 
cirenden  Hohlränmen  und  verschiedenfarbigem  Inhalte,  der  nach  nner 
von  Ludwig  vorgenommenen  Aiuilys«  chemisch  von  dem  der  Hals- 
cysten  sich  nicht  nntenichcidet.  Sie  gehen  in  der  Regel  nicht  tiefer 
»ia  bis  zur  Fascie,  daher  sie  bei  Lagewechael  des  Kindes  hin-  und  her- 
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•chloUerti.  lo  <Icr  AcbMlhÖhle  kümicn  «io  jedoch  Hubmuscalär  bia  zar 
FotM  sapracUvicnlftris  fainikuf  kmchvu.  ]>io  Uaut  ist  tlber  ihiuüi  nichfc 
•eltcD  6xirt,  ilir«  Farbe  variirt  nach  dem  Inhalte  der  Hohlräume  und 
>eigt  mituat«r  eia«Q  bläulichen  SchimDier  sowie  TraiiRpnren/.  Urberholt 
«ine  Cyste  die  Obrigeu  bedeutend  an  Grösse ,  so  ist.  sie  gewöhnlich 
Khlaff ,  eine  Eigeuscbatt,  welclie  die  Cysten  am  Stamme  mit  den  ein- 
Itehen  augeboreaen  Dabcysten  gemein  haben. 

Ich  begegnet«  solchen  Cystcu  Hochsnial.  Eiiiniat,  boi  einem  IVi- 
jährigcn  Knaben,  nkhui  die  Ocitchwulst  die  rechte  Thorasseite  von 
der  Nähe  der  DorDfort-sätxe  der  Wirbolsiiule  bin  zur  Linea  mammillitria 
nod  von  der  Achselhöhle  bis  tu  den  falschen  Rippen  ein.  Die  G»- 
Khwulst  hatte  an  der  kreisförmigen  Baals  einen  Durchmesser  vgu  15 
Ctm,  und  ragte  5  Ctm.  weit  vor,  Stellenweise  Huctuireml  fiihlte  sie  sich 
anderorts  wieder  wie  ein  Lipom  an.  Trotz  der  deutlichen  Trunspnreiiz 
bestand  sie  doch  nur  aus  kleinen  Hohlrütiineu ,  daher  man  durch  die 
PuDction  nur  wenig  gelbe  KlilSKi^keit  und  diese  erst  nach  dem  socces- 
ÖTett  Dnrchsteehou  mehrerer  Fächer  gewinnen  konnte. 

Bei  einem  2  Tage  alten  Knab(>n  hatte  die  schlaffe  Geschwulst  die 
Hagenfbnu  angenommen  (den  [«^unduii  nach  rUckwärts  gekehrt) ,  nahm 
Im  Sdiolterblatt  ein,  reichte  bis  sur  Wirbelsäule,  umging  die  Achsel- 
UUe,  oidigte  nach  abwärts  an  der  10.  Rippe  und  nach  vorne  an  der 
^^fTi"«  Der  breiteste  Durchmesaer  der  im  Ganzen  manusfaustgroatten 
Oaebwniat  ma.<ta  B  und  die  groasc  Curvatur  23  Ctm.  Die  OescbwuUt 
Wt«  im  Ucbrigen  die  gau«  gleiche  Betichaffonheit  wie  die  früher  «f 
•ifant*,  so  war  ihr  auch  das  schlottrige  Hin-  und  Hersinken  eij^^on. 
leb  macht«  4mal  AlkohoHnjectionen,  immer  bei  40  Gramm  und  entleerte 
deo  Inhalt  xum  größten  Theile  in  5  Minuten  wieder.  Die  ersten  2  Male 
war  der  Spiritus  25gradig  and  bei  geringer  Reactiou  wurde  die  Ge- 
schwulst kleiner ;  die  letxten  2  Male  benützte  ich  lOgradigen ;  es  trat 
Kiterang  ein  und  das  Kind  starb  in  Folge  dieser,  4  Wocheu  nach 
der  1.  Punction.  Die  Geschwulst  xeigto  im  Durchschnitte  viele  ver- 
schieden grosse  Hohlräume,  welche  miteinander  nicht  comnumicirten. 
Knnd  rat  fand  kein  Epithel  vor  und  betont«  die  innige  Verwachsung 
mit  der  Mmiculntur, 

In  der  Achselhöh  le  gedieh  bei  einem  3jährigen  Mädchen  ein 
Cjutonhygrom  Bar  Mannsfanst^rnsse.  Dasselbe  ging  unter  dem  Muse 
p«ctoralis  major  und  minor  hinauf  und  schickte  einen  Vi htihnerei grossen 
l'ortntz  in  die  R«gio  supniclavicularis.  Da  die  Haut  etwas  fixirt  mid 
Toa  nibcutnnen  Venen  durchuigun  war,  so  machte  ich  in  der  Meinung, 
iim  es  sich  am  einen  Abscess  handle ,  von  der  Achselhöhle  aus  einen 
TSnitifli  Dod  enÜMrte  eine  ziemliche  Menge  braimer  FHläsigkeit.  Diese 
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Höhle  »diloBs  sich  unt«r  Idteruoff  und ,  da  ivit  apäbirhiii  eine  maimn 
iint«r  dem  Scblttsselbeiiie  mit  dem  Trocart  punktirt«,  ho «rfolgt« schliw»- 
lieh  ein«  bedeutende  Verkleinerung.  In  eineui  andern  Falle  bei  einen 
2'/ij.  Midclioii  war  das  Oystoid  liU!incr«igros8.  Kb  irurde  durch  Jod- 
injcction  verkleinert. 

Id  einem  t'UiitU-n  Falle  sa.'»  die  )>oiueranxengrotae  üeachwiibt,  mit 
der  etwas gcrittheten  Haut  Terwnchxe»,  dem  rechten  Schulterblatt)* 
auf.  leb  exslirpirte  sie  und  v»  trat  Heilung  ein.  Der  Tumor  barg 
hinti^  bis  liaäehuisegroKse  tlühlen  («ine  war  bis  xur  KastauiengrÜM«  g»- 
dielieu)  mit  gelbem  seröMii  Inhalte  und  laß  ohne  strenge  GreiiMn  im 
subcutanen  derben  Fette  eiogebettet. 

An  der  Bauch  wand  unter  dem  Nabel  foiid  sich  bei  einem  sechs 
Wochen  alten  Mädchen  eine  '/ihUhnereigroMe,  flacbhückerigc ,  wen^ 
Terechiebbare ,  nicht  streng  be}n^nzte,  stellonwoiae  fluctuirciide ,  im 
üebrigeu  einem  Lipom  ähnliche  <ip9chwulst,  au«  welcher  durch  Pune- 
tion  eine  gelblichfleröse  PUUsigkeit  entleert  wurde. 

Auch  eine  ein  fächerige  Cyste,  die  nach  ihren  Merkmalen  hierher 
ui  rechnen  ist,  beobachtete  ich  einmal,  i^iesass  in  der  Achselhöhle  unj 
breitete  si<'h  von  da  nach  ab-  unil  einwärts  aus.  Krst  in  de»  lettttn 
5  Jahren  war  sie  rasch  gewachsen  und  tiatte  liei  dem  bereits  T>Q  Jalira 
waten  Manne  die  (Grösse  von  ca.  xwei  Mannaköpfen  erreiohL  I<-b  xchnilt 
einen  Theil  deit  Hulge«  «iiji  und  ütxte  den  Uiatt  mlttelat  I>l>'/«  Chlvrxlnk- 
IQsung  ans,  worauf  Heilung  eintrat. 

Therapie.  Eine  gründlich«  Heilung  ist  von  der  ein  facben 
Function  der  Cystenhygrome  d<w  •Stammes  ebenso  wenig,  als  von  dar 
der  Halscysten  su  erwarten.  Siemagjedocb  zur  Klarstellung  der  Oiagiiow 
dienen  und  durch  eeitweilige  Verkleinemng  Abhilfe  schaffen.  Dagc^n 
läast  sich  mit  der  l'unclion  und  Jodinj  ection  in  manchen  FtUlen 
ein  gllnstiges  Itesultat  eniielen.  Die  grossen  Bäume  behandelt  man  wie 
die  einfaclieii  Cysten ,  bei  den  kleineren  saugt  man  den  Inhalt  mit  der 
Pravaz'achen  8p ritze  aus  und  injicirt  reine  JodtiuiHur,  '.'loder  'la  Hpritze 
voll.  Hut  uinit  »ul  diese  Weise  «-in  groasea  Cjrstenhygrom  verklvioert, 
so  kann  adilieailich  di«  Kxstirpittion  gemacht  wertb») ,  welche  Methode 
zweimal  von  mir  mit  guti-iu  Krfcilgt!  unsgefnhrt  wurde.  Da  die  Cyaten- 
hj-groine  nicht  atrrng  birgrenxt  ^ind,  »o  wird  man  gut  thun,  eine 
I'arthic  gesund  auSMihenden  Krtt««  mitzunehmen.  Von  der  mitunter 
achwer  ablösbaren  Haut  werde  «oviel  al«  möglich  erhalten,  naiuentUcIl 
in  Gegenden,  wo  Marbencontractur  leicht  entstellen  könnte. 

Zu  den  za«ammengesctxteu  Cysten  am  Stamme  gehSreu  auch  dw 
Cysten hygromc  derSteiss-  und  Kreuzbeingegend,  weldie 
nach  Bau  und  Inhalt  die  gröaste  Aehulichkeit  mit»  den  angehor 
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Balacysten  zeigen.  S»  &iiid  die«  meüt  xusamiucngefletzte  Carsten  in  Form 
höckeriger  GesditrOlBto  von  vcnschiedcncr  Gröaae  und  CoUBiBtenst ,  die 
Dch  vor  oder  hinter  dem  Steiss-  und  Kreuzbeine  oder  nach  beiden  Kich- 
tmgen  ausbreiten.  Entwickeln  sie  eich  vor  denselben,  so  werden  Stelss- 
■id  Kreuzbein  sowie  die  Sitzböcker  nach  hinten  und  aitasen  gedrilngt, 
der  koöchurne  Beckenausgaug  erweitert,  die  ätiibl-  und  Ktirnahaonde- 
ruog  nicht  selten  behindert.  Miliniter  drilngen  sie  den  Beckeuboden 
vor,  to  daM  After  and  Damm  tiefer  stehen  und  bilden  hier  vorspriii- 
gwd«,  loaiichnial  Mlbst  boutulfurmig  liüngende,  trarisimrcnte  Oe- 
■cbwUlite.  Ein  anderes  Mal  erscheint  die  Haut  faltig  eingezogen,  viel- 
leicht in  Folge  (Ötal  geheilter  Cj-stcumumo. 

Von  den  in  dieser  (»egend  gleichfalls  vorkommenden  SarcomcD  und 
Üucinomen  unterscheiden  sich  die  Cystenbjgroute  tbeils  durch  den 
mittelitt  l'robepiuiction  gewonnenen  Inhalt,  theils  durdi  das  WikIis- 
Ibiuu,  vreJclioü  btii  letzteren  viel  rascher  zu  sein  pflegt.  Viel  scihwio- 
riger,  uflcr  genid«ti  unmöglich  ist  die  Unterscheidung  von  den  Cysto- 
Mroomen. 

DicTherapiediwerüfstenbygronie  füllt  mit  jener  der  angeborenen 
Uiil*c7«t«n  xasomtnen.  Mau  muss  sich  bei  Aiie^breitung  demelben  gegen 
du  Ueino  Becken  zu  mit  RUckHichtnahnic  auf  die  innige  Verbindung 
mit  dem  Recttmi  und  IVrituniieuui  mein-t  auf  die  Judinjection  und  allen- 
Ubaif  die  partiolle  Ki»tirpation  beschränken. 

Ich  habe  5  Cystenbygromo  der  Stetes-  und  Kreuzbeingegeud  be- 
handelt. Eines,  vor  dem  Steisabeine  gelegen  und  in  der  Gröaae  einer 
Pumermnze  von  da  ziemlich  frei  hinter  dem  Anns  herabhängend,  wurde 
dufach  punctirt.  Das  Kind  ist  einer  andern  Krankheit  erlegen.  Bei 
öoetn  2.  Kinde  war  die  Geschwulst  rings  um  das  Stvisabeiu  herum  verbret- 
tet. Durch  Jodinjectiou  wurde  vollstiindtgctieilung  erzielt.  Ebenso  genas 
ein  3.  Kind,  l>ei  welclieni  daa  llygrom  in  Form  von  zwei  im  Ganzen 
bnhncreignwsen  Cjrsteu  zwischen  StcisH-  und  1.  Sitzhöcker  saes.  Die 
Uaofc  der  linken  Hinterbucke  war,  ähnlich  den  Windungen  des  Oamui 
g«&ltet,  wie  in  eiuem  in  Amon's  Atlas  abgebildeten  Falle.  Diese  Fal- 
Uatg  bat  apUerhin  noch  zugenommen.  Diese  drei  Kinder  waren  Knaben 
ud  itAndeD  zur  Zeit  der  Behandlung  im  Süuglingsalter.  In  einem  4. 
Falle  b«i  «iocni  3  Wochen  alten  Mädchen  heilte  ich  durch  Jodinjection 
ein  C7»tcohf  grom,  welches  an  der  Kreuzbeingegend  vorritte,  zwei  Fort- 
litte  ge^en  die  Sitzhöcker  und  /um  Trocbantur  uuMcliickte,  sowie  Anua 
md  Itectum,  weit  nach  vorn  drängend,  derart  rurvngte,  da«»  der  unter- 
ncbende  kleine  Finger  in  der  Gegend  der  Linea  arcunta  durch  die  Ge- 
dkwaUt  aufgeholten  wurde.  Die  durch  l'uuction  der  einen  Oyitte  ge- 
wonaeoe  klare,  gelbe  PlUMJgkcit  enthielt  nachChinri  cndothotartige, 
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lymphoide  Zellen.  Der  Inhalt  den  2.  Ilohlraunui  war  nach  Lndwig  otaa 
»bellgelbe,  fast  klare,  gcbwack  alkaliach  reagirende  Flüssigkeit  fotn 
spez.  (levr.  1,00)^  und  bestund  nun  Seriimglolmltn,  Serumalbnmin ,  Par- 
albamin,  anorganischen  Salzen,  eoivie  aun  t-iiieni  Üuaserst  siüirlicheo  Se- 
diment vnn  einzeliien  Hlut-  und  LymphKclIen  iiiid  Fetttiöpfclien.«  In 
jede  Cyste  wurden  Tinct.  jod.,  Aq.di-jt.fUi:t,50  iujtoirt,  da«  eine  Ual  die 
HSlflc,  du  Eweite.Mul  die  ganze  Mvuge  darin  g«laf«en.  Nacli  der  in 
Ti«r  Wochen  oline  lUtoction  erfolgten  Heüang  gestaltet«»  sich  die  Kanm- 
TflrhältuiHse  nornuil  bis  auf  eine  Äusbuclitung,  wdebe  die  geschwunden« 
GwchwuUt  in  der  Oegeud  der  Linea  arc.  KurEickgelattaen  hotte. 

In  einem  b.  Falle,  bei  einem  Mädchen  im  Snuglingsalter,  das  wegen 
Harnverhaltung  durch  den  Tumor  in  Ilauke's  Bebandlong  itaad,  tui 
sich  eine,  kerutisgenummen  gedacht  Über  1  VmianDsfanatgroBseOeMliwnbt 
— Cjütenhygrom  Tor  — ,  mit  Yorwiegender  Ausbreitujig  ins  kleine  Betten. 
Ich  habe  in  den  ersten  Lehensjahren  des  Kindes  mehrere  Cysten  darch 
Jodinjection  Eum  Schwinden  gebracht.  Eine  jedoch  eiterte  nnii  e«  bil- 
dete sich  ein  neben  dem  Steissbeine  mündender  Fistelgaug.  Um  die 
langwierige  und  erschüpfende  Kiternng  dettelbffl  zum  AltachlusM  xu 
bringen,  nahm  ich  die  Geschwulst  vom  Fittelgange  aus  mit  dem  MeMW 
in  Angriff  und  bildete  nach  Exstirpation  des  nach  hinten  und  iiiTili 
gedrängten  Steisalwines  eine  bei  thatergrooso  OvlTnimg  aU  Zugang  in  ' 
das  Innere  des  Cptenh j-groma ,  dessen  Hohlräume  risciden  Inhalt  be- 
sasseo;  einer  der  Hohliiumo  ragte  kastoniengross  bis  zum  Rectum,  ein 
anderer  citroncngross  un  der  Vorderflüche  dea  Kreuzbeine«  bis  in  da* 
grotme  Becken  hinauf.  Ich  entfernte  von  den  Wandungen  dieser  RSome 
scrvivt,  bIh  ohne  Verletzung  de»  liectums  und  Peritonaeums  möglich  war 
und  räumte  «ine  pomeranaengroase  Geschwnlsbnasse  heraus,  welohe 
Uieils  aus  kleinen  Cysten  mit  viscidem  Inhalte ,  tlieila  aus  **Mlfttinit 
wandständigeD,  2—3  Mm.  dicken,  auf  einander  geschichteten  KooriMt- 
lamellen  bestand.  Der  EingrifT  wurde  gut  vertragen  und  die  groMt 
Ilöblenwunde  achloaa  sich  bis  auf  einen  4  Ctm.  laugen ,  bin  knapp  ans 
Kcctum  wehenden  Oang,  dessen  voUatÜndigc  Heilung  trot*  Anwendung 
vo»  Glühhitze,  der  verschiedensten  Aelzmittd,  aowie  bestiindigen  Tra* 
gens  «ingelegter  dicker  Drains  erat  nach  2'/i  Jahren  gelang.  Das  KincI 
war  inzwischen  lO'/i  Jahre  alt  geworden  und  erfreute  sich  der  trefft^ 
lichatcn  Uccundhcit.  ^M 

y.  Cystenhygrome  kommen,  wenn  gleich  seltener,  auch  an  den 
Extremitäten  vor.  Ich  habe  bisher  nur  eines  an  der  InnenfiäeiM 
des  Ellbogens  bei  einem  5j.  Knaben  angetroffen  und  exstirpirt.  In  Bau 
und  Inhalt  glich  ca  denen  der  Ilalsgegend. 


20« 

E.  BvrffiDftnti,   Z.  Ihann.  n.  Optir.    niuuorcr   Echinococciixgvachwüliit«, 
ftter  med.  ZdUcbr.  I.  7H.    Jkbib.  tOi  Pfi<liatric  1ST2. 

Nocli  will  ich  der  im  sobcutsnen  Zellgewebe  der  verachiedeDsten 
Körpergc^«ndea  aucb  im  Kindesalter  beobachteten,  haselnuss-  bigornuge- 
gnoBen  Ecbiuococouscysten  gedenken,  iiiüofenie  dieselben  nur  Ver- 
wechslung mit  anderen  Cjeten  Veranlassung  geben  können.  Ihre  Knt- 
stehnog  D«ch  der  Gebnrt,  tlir  langsames,  scbubweites  Waehstbuin,  ihre 
prmllc  Spanntmg  und  andere  Merkmale  bioton  nur  wenig  Anhalts[iunkte 
xar  Erkennung  derselben.  Diese  int  meiBteiiB  nur  durch  den  mJkrosko- 
ptschen  Nachweis  Ton  Hacken  und  TrOmmeni  der  structurlosen  Blas<?n- 
wand ,  welche  in  der  mit  einem  Probetroicar  gewonnenen  Flüssigkeit 
atlialten  sind ,  sowie  durdi  die  chemiscbi-  Uutorsucbung  der  letzteren 
^fangel  von  Eiweisa,  Anwe«eiibfit  von  Bemsteiniüurv  ii.  8.  w.)  möglich. 
Dn  Näheren  diesbesÜglJcb  mOmcii  wir  auf  daa  Capitcl  von  den  Pam- 
verweiaen.     Dasselbe  gilt  von  dun  noch  selteneren  Cysticercus- 


^  8.  Melanome. 

^K^    TTi.  Ei«  Bit.  U«b.  Ramentkrcbs.    rrajter   Viert«)  jfthnschr.  a  70  n.  76. 

■nCl  o,  1862.  —  Bird.  Md,  d.  r.  Körper»,  bei  einem  Kinde.    Lauout  18fJ3. — 

VTircbo«,  GescLvilUte.  it.  II.  S  11»  u.  IKI  18(;4.  —  HcisDiifr.  H..  üeK 
IV»FatgwehwaUte.    SchmJdt'i  Jahrb.   B.  126.  186&,  — TheLancet,   Ein 

I  amcw.  Fall  v.  bAariftem  Nimvdii.  t.ancct  186!).  —  0.  Qroos,  Noev.  pigm. 
r.  cBorater  Amdehnung  un  Rdck  Uurl.  kl.  W.  1870.  —  Hotengcil.  Fall 
V.  Ka«r.  mit  Hrpertr.  Laogt-nb.  Arcli.  XII.  18T0.  —  Gerhardt,  Beob.  Üb. 
4.  nearopath.  Hantpa}',  .rahrb.  f.  KiaderiL  I8T1  —  Bryant,  Sjwm.  Naevi 
ia  twina  Hcd.  Ttm.  l:  Giu  1672.  —  Gcb«r,  UeV  ciue  lelt.  Form  v.  Niusr. 
i  Autoren.  Vi«rtdj.  f.  L'urm.  o-  Syph,  187*.  —  OuBsenbauer.  Die  Pi«- 
fflortUldaDg  in  u«l  Sarlfuiuen  u.  v'wt.  Metanomeu  d.  Haut.  VLrcb.  Area. 
B.  «S.  1875.  —  RindnoiBch,  Patli,  Gewebelehre  §.  130  u.  1«.  187&.  — 
Sapo«I.  IdiiH).  mulL  I'iKm.-SarDom  d.  Ennt  (fall  v.  Biltroth),  Ilebm-Ea- 
MO,  HantkranlOieitcD  It.  II.  S.  473.  IKTS.  —  N.  Hj'dc,  8vlt  Fort»  r.  angub. 
kalb.  Ma«v.  in  Odrtelf.  Chic  med.  J.  &  Exam.  1877.  —  Woronichia, 
tJibi  ffimmiu.  Jahrb.  f.  Kinaerh.  XI  1877.  -  Neumann.  J-,  Ueb.  Naev. 
mp.  (Tbomaon).  N.  neitrot.  umun  Intens  (B&rensprung).  nciiTopiith. 
Bütl^p.  (Gerhardt),  NerTennaeT.  (Simon).  Owl.  Julirb.  f.  Päd.  VIII, 
1878.  —^  K  olaciok,  Z.  I,ehro  T.  d.  MelnuMe  d.  Gucbwiilsle.  Deutsche Zeüauhr, 
C  Clifr.  XU.  167».  —  Jabloknff  II.  Kloin.  Fall  v.  Naev.  piRm-.  besleit.  t. 
■•L  ftark.  d.  Oebir».  Rundschau  8.  U.  1879.  —  Beschl,  IHsea«.  fib.  I^g- 
mwIMiaiil^  ia  d.  Wiener  k.  h.  Gm.  d.  Aerzte.    Aiueiger  1860.  Nr.  20. 

Zu  den  Melanomen  der  Haut  zählen  wir  erstens  die  als  Nsevi  ma- 
tani,  Mnttermäler,  bekannten,  angeborenen  oder  bald  nach  der  Gebart 
esistehenden ,  cirtomscripten  oder  diffusen,  einfachen  oderinit  gutor- 
tigeo  Geschwulstbildungen  combinirten  Pigmentiuihautiingea  in  der 
Baut  and  «weiten»  die  mit  Pigmentanhäufnng  combinirten  Sarcome  und 
Ckneinomc  der  Haut. 

I.  Di«  Pigmentmäler,  deren  Farbe  vom  Graubraunen  bis  xt 
bwaneo  Torürt,  kommen  vor : 
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a.  ÄU  glatte  iind  nackte  Flecke,  punktfTtrnug ,  linsengfoH,  mit- 
tinter  grössere  HnuUlSchon  i-iiiiiobm«iict,  TeremiM;It,  oft  in  grosser  HcDgc 
Sie  ragen  kituin  Ober  die  Übrigens  anmiaderte  ilnut  vor  und  TenehwiS' 
den  nicht  beim  Fingvrdrucke,  Es  gibt  wenig  Menschen ,  welche  nicht 
einige  sogeuunutc  Liii8cu  bosibzen,  die  num  als  Xaevus  spilos  be- 
tMCfaDflt. 

b.  Als  halbkugelige  IIauterhöhungen,Naevi  molluaciformes, 
wdcbe  aus  gallertigi-ui,  Toni  rnterhaut;i«llgeivel)e  in  das  Corion  wacb- 
aeoden  Itiudegewebe  bestehen,  somit  eine  Otiuibination  mit  dem  MoUo^ 
cum  simples  darstellen;  sie  sind  handg mit  ilaaren  besetzt  (NaeripiloM^ 

c.  hl  Warsenforiu,  Naev  i  verrucosi,  verschieden  grosse  Baut* 
hypertrophieii,  tht;i!s  bulbkugulig,  theiU  flach  aiifHitxend,  mit  drüsiger^ 
maulbeeriihiilicher  Oberilüdie  und  im  letEtercn  t'idlo  mitunt«r  mit  Ober- 
wallendeu  Uündeni.  Auch  sie  küunen  mit  Haaren  besstat  sein.  Wenn 
nach  Ausdehnung  der  TidgfoUikel  sii:h  Comedoticn  entwickeln  und  deren 
Bekret  sich  xcncixt,  Tcrbrcitcn  sie  häutig  eiui-n  Ublvn  Geruch.  Letz» 
terc  Ertwheiutuig  wird  aber  gowühnlich  erst  im  späteren  Lebensalter  auf- 
fiillig.  Eiumal  entfernte  ich  eine  U«»chwulst  aus  der  Kopfscbwarte  an 
der  rechten  ächläfmgegend  eines  ^.  Knaben ,  welche  von  rechteckiget 
Form,  3  Ctm.  lang,  2  Ctm.  breit,  Vi  Ctm.  hoch,  wenig  behaart,  bräun- 
lich piKnientirt  und  mit  grossen  Comedonen  versehen  war.  Üie  (le- 
schwulst  war  angeboren  und  nur  im  Verbitltni-tä  mit  dem  Korper  ge- 
wachsen. Die  Talgdrilsen  waren  auf  dem  l>urchschnitt«  schon  makro- 
8kopi»ch  als  fast  hnuf  korngrosse  Lücken  erkennbar.  Wegvn  dieser  ihrer 
aulKittigen  Heschnffenheit  hatChiari  die  Ucschwulst  fGr  ein  Talg- 
drQscuadenom  erklärt.  leb  rechne  sie  aber ,  da  sie  angeboren  und  ex* 
quürit  pignientirt  war,  zu  den  I'igmentnaevis. 

Die  verschiedenen  Arten  der  rigmentmälor  können  in  einer  HauV- 
ll&che  nebeneinander  oder  auch  mit  den  (ießssmäleni  vcrgcsrllscbaftei 
vorkommen.  Sic  worden  an  allen  Hautstellen  angetroffen.  Zuweüea 
erinnern  sie  durch  ihr  mitunter  zahlreiches  Auftreten  an  die  Schocken- 
bildung  bei  den  Thieren.  J^wei  im  fsiugiiugaalter  stehende  Kinder 
meiner  Beobacbtang  iteigten  am  ganzen  KSrper  linsen-  bis  knpferkreo- 
Kergrosse,  dunkelhniune  bis  blnuscb war»  (''locken  zerstreut.  (Siebe 
Fig.  A.)  Um  Merkwürdige  war,  dass  bei  dum  einen  wie  dem  andern 
Kinde  in  der  Kflckengegend  ein  l'/t  handbreiter,  brauner  tiariel  sich 
befand,  der  von  den  unteren  Rippen  bis  gegen  dos  Sie iss Win  reiofate 
und  vomo  am  Buucbe  sich  nicht  schtoss.  Nach  Kaposi  erTÖblt  H  ebra 
von  Naevis,  welche,  Schwininihosen,  ähnlich  dtts  Gemäss  umgeben  und  bijt 
za  den  Knieeu  reiclicn.  Kin  ähulicber  sonderbar  gedeuteter  Fall  ist  der 
in  Lancet  1IÜ69  beschriebene.     Cin  22j.  Mädchen  beea«  oioo  l'igmenfci. 


Melnnome. 
Fi«.  4. 
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Kmtui  pittniontoAiiii  miilt.iplei. 

•■(■nlie  4er  Haut,  iv^lche  vorn  vom  Nabel,  rllckwärU  vom  iS.  Ifflcbeo- 
«irtwl  1)19  zur  Mitte  der  Olwrachenkel  tunali  ticlMvunlicl) ,  rauh,  mit 
Sdinpp«-»  l>edeckt  uiiJ  mit  kurzen,  .4cViwar/.eii  Hnareii  hcat-V/X  war.  Nneh 
Aoinbc  (tri*  Miitt«r,  «iiicr  In<liun«rin ,  mW  iIiik  Kind  von  der  ltt-|^atliing 
■ik  eiai-ni  Oning-l7Utng  bcrrQbrun.  ^i»  bicsa  aiicli  iaa  Orung-Utftng- 
IBdeheo. 

Bei  dem  nicht  abgebildet«!!  Kinde,  war  am  Uniidc  diotttvt  nntnr- 
toBctKnen  (jflri^lH  di<^  Iliuit  »cbr  verdickt  und  ri<ic]iltcli  mit  Hnnn-n 
iMMbct;  in  der  Mitt<^  ft^hltv  flas  braune  I'ignient  theilwi-iMO.     In  dür 
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rechten  LendMigc^end,  easa  von  der  pigmentirt«ii  tind  verdickten  Hsal 
bedeckt,  eine  Ober  pomerati/^ngrosse,  Aach  aufsitzende,  gnnhupipigt, 
wie  eio  derbes  Lipom  sich  wnfbblendv  Geschwulst,  welche  der  Moku- 
latnr  innig  zu  ndhUriron  Hcbicn  ,  »omit  ein«  Art  Noevus  liponiatodeB, 
während  an  den  andemn  Stollen  sich  der  Naerus  aU  N.  spiliu  oder  pi- 
lotiUB  geeta]t«tc. 

Ea  wäre  gewiss  rou  InterMse,  zn  winen,  ob  sich  nicht  mit  der  Zeit 
solche  Naevi.  namentlich  wenn  das  ünterhautzellgewebe  bjpertrophisGli 
ist,  tur  Form  des  Molluscum  peodulum  oder  M.  simpk-s  Vir  chow's 
Busbilden.  Leider  ist  es  mir  nicht  gelnngen,  aber  das  abgebildet«  Kind, 
welches  jetzt  schon  das  11.  Lebenqfthr  erreicht  haben  dOrft«,  Niberei 
KU  erfahren;  das  2.  ist  im  16.  Lebensmonate  an  einer  uns  nicht  b^ 
kannt  gewordenen  Knuikheit  gestorben. 

Ueber  die  Ursache  dt-r  Miller  ist  nicht  viel  bekannt.  Heredit 
ist  gewiss  oft  im  •)pie]e.  Intert^ssont  dicsl>ezllgltch  i«t  die  Mittheilo 
Brjrant'a,  der  bei  xwei  im  8.  Jahre  stehenden  Zwillingskindem  u 
dersellx^n  Stelle  des  Gesichts  (Kusaerer  Augenwinkel)  einen  gleich- 
grossen  und  gUichgcformten  Naevusfleck  beobachtete.  Gewisse  Formen 
bat  man  mit  Erkrankungen  der  Spiniüganglien  in  Zusammenhang  ge- 
bracht. Es  i«t  dies  die  von  Kürensprung,  Simon,  Gerhardt, 
Neumaon  als  Naerus  unias  lateralis,  neuropatbi- 
sches  Usntpapillom,  NerTCnnaevus  etc.  bcMbriebeM 
Papillomform,  bei  welcher  einfach«,  flachs  oder  ijflors  derbe,  wanige, 
selbst  beDtclfiirmtgo ,  melH  pigmentirtc  Han^eschwUlstc  an  rerschi*' 
denen  Körpcrstellen,  in  der  Hegel  nur  an  derselben  Körperliälfte ,  ent- 
sprechend dem  Vorlaufe  bestimmter  tlautnerren ,  angetroffen  werden. 
Sie  sifalen  nach  Simon 's  Eintbeilung,  von  welcher  bei  den  Capillu- 
dttocien  Krwälinuog  geschehen  ist ,  zu  den  trophiecben  Nervennaeri. 
Bis  jftit  sind  nur  2  extrauterin  ent«taiidenA  t^lle  bekannt,  die  &brig«o 
«arm  angi-liorcn.  Für  die  neiiropntliische  Ent^itchuu^  spricht  die  Mtft* 
tomische  Anordnung,  analog  mit  tlcrptM  Zoster,  sowie  dos  in  einigen 
Fällen  beobachtete  gleichzeitig«  Vorkommen  anderwdtiger  Nerren- 
atOrangen,  wie  Epilepsie  (Gerhardt,  Bei  gel),  oder  geistige  8tumpF- 
heit.  In  Neumann's  Falle  ist  spontane  Heilung  inuerlialb  einiget^ 
Monate  uadi  der  Geburt  eingetreten.  fl|| 

Was  die  anatomischen  Erscheinungen  anbelangt,  ao  sitzt  das  Pig- 
ment in  Kürachen,  Kßniorn  und  Krjstnilen  (Roki  tnnskjr,  Wcdl) 
frei  oder  in  obsolewirtcn  Geßimen,  bei  der  äücbenhaften  Form  mehr  in 
der  Cntis,  bei  der  erhabenen  auch  im  Unterhantzellgewebe. 

Die  Nncvi  pigmentosi  bilden  sich  selten  zurltck,  sondern 
im  VerlnUtniss«  mit  dem  Körper. 
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Selten  entwickelt  isicb  im  Eindesalter  aus  den  Flecken  die  G 
aebwalstform.  So  sah  Bird  einen  8jülirig«a  Knaben  mit  grossen,  grou- 
bmonea  Flecken  auf  dem  Kücken,  Rauch  und  Kopfe,  welche  angeboren 
«aren  and  blos  die  rechte  Kürgicrbiilftc  bütrafoii.  Nach  dem  4.  Lebena- 
jihn  hatten  sich  aus  Tiden  Fk-cken  des  Gesichtes  kleine  bis  erbsen 
grosM,  gestielte,  wanettühnliche  Geschwülste  gebildet,  welche  sich 
««an  sie  «xstirpirt  oder  abgebunden  wurden  ,  rnacli  wieder  durch  neue 
(nebtso. 

'  ScUimiDer  ist  die  Begeneration  der  Figmentmnler  zu  b&Mirtigen 
GeKhwfllaten,  von  welchen  wir  unton  uocb  aiisfUhrliobersprochen  werden. 
L  Die  PigmentmlUer  m9,gsen  deshalb  beseitigt  werden,  sobald  sie  nuf- 
I  Gllig  wachsen  und  kOoneo  beseitigt  werden,  wenn  dies  aus  Schönbeits- 
I  ildcsichten  gewQnscht  wird.  Am  besten  entfernt  man  sie  mit  dem 
Hsner  in  Form  eines  i'ntsprechendea  elliptischen  Trichters  and  ver- 
onigt  die  Wunde  durch  Ucftc  der  Knopfnaht.  Aetzmittel,  2.  B.  Sal- 
fcteniure,  hinterlanen  nicht  selten  hypertrophische  oder  pigmcntirte 
tKariien  and  sind  darum  weniger  empfehlenswerth.  Das  T&towiren  dOrfte 
^ngett  Aaswahl  der  richtigen  Farbe  Schwierigkeiten  bieten.  Grosse 
Ffgaieiitniäler  kann  man  parthtonweise  durch  Keilexcisiou  beseitigea. 
Bn  24jäbriges  Fräulein  meiner  Beobachtung  besass  eine  angebome 
pigVCDtirte,  schlaffe,  wie  Fett  sich  anftlhlende  Ilautwucherung,  welche 
ficUetacarpalgegend  des  Zeige-  und  in  minderem  Grade  die  des  Mittel- 
fagers  bia  zum  ersten  Interphalangenigelenke  an  der  Streckseito  eia- 
wJkm  and  nur  an  drn  i-r^tcn  rhiilnngen  überdie Seitenflächen  bii«  g^on 
&Tolsrfläche  QbergrifiT,  wo  sie  an  beiden  Fingern  eine  schmale  Furch« 
beiUeae.  Die  Wocherung  war  7  Ctm.  lang ,  3'/i  Otm.  breit  und  ragte 
^bUlcnireise  1  Ctm.  hoch  empor,  zeigte  gross-  und  kleinfurchige  Schrun- 
^»to,  wtr  «Ddererseits  warzig  und  knotig  erhaben,  von  dimkelblänlicher 
Rrbang  mit  einem  leichten  Grade  von  Schwellbarkeit.  Sie  hat  seit  der 
(tsbort  die  nrspriinglichen  Grenzen  nicht  Überschritten  und  die  Fnuo- 
ÜBDeo  der  Hand  nidit  beeintnlcbtigt.  Aui«  kosmetischen  Klicksichten 
utenog  sich  die  Kranke  wiederholten  Operationen,  die  in  absatzweise 
rogmommenen  Exstirpationen  von  6  Keilen  und  Phminiug  der  warzi- 
gen Vorragungen  bestanden,  wodurch  eine  ziemlich  befriedigende  Ver- 
KhSnemog  eintrat. 

Chassnignac  (Behrendt  Journal  XXIX.  B.S.  401)  bildet  durcli 
>trockenc  Cuut«n8Htiouc  gnnt  feine,  oberflächliche  Narben ,  indem  er 
Wi^isr  AetzpsM«  kun«  Zeit,  hi'ichittens  bis  5  Minuten  long,  auf  da* 
PigHenttnal  einwirken  lässt,  hierauf  die  Paste  mit  Weinessig  ab- 
«fadit  and  den  oberäichlichen  Schorf,  wohl  g<-trocknet,  mit  einem 
groasen  Feaerschwammc  bedeckt.  Dieser  verbindet  sich  mit  dem 
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Schorfe  innig  und  beide  fallen  mit  einander  a1>.     Die  Vnvdiorrimg  ge- 
schieht bei  grossen  Pigiuetilmüleni  in  Absclmitten. 

2.  Die  PigmentgeBchwDiate,  die  Mclanosarcome  und 
•  ÜBrcinoine.  Obscbon  sie  bei  Kindern  sehr  «elteu  rorkomnien,  wsr- 
dm  *ie  doch ,  hauptsächlich  die  Sarcome,  hier  und  da  bfmbachteL  Sie 
enMchfln  xeUr  gewöhnlich  durch  Entartung  der  Pignientmäler ,  aeltcn 
dirvkt. 

0  II :!  8  (-11  bau  er  nnh  bei  einem  Sjährigen  Mädchen  solche,  bia 
Tauben eigriiiwi!,  in  drrCutitt  defiOesicbtessitzeiide,  mit  dem  ünterhaut- 
xellgewebc  nicht  vorwiichseiie  Figiöentaoroome,  Das  Kind  ww  rein  rar 
Welt  gekommen.  Im  2.  LebonKJahre  bildfiten  sich  nm  das  Auge  henno 
Flecken,  die  sich  bald  »uf  diu  (K«iolit  und  im  lAufn  drr  .Uhre  andi  auf 
den  Kürper  verbrcit«ton.  Kundtich,  von  Hnnfkoni-  hin  LinMWgritsw^ 
gelblichbraitn  bis  schwarr.,  )it4.-llen  weise  erhaben,  in  der  K«gi«l  von  ekt>- 
tischen  GoEüssen  durchit^bit,  liowien  sie  xwischon  sich  thoils  normale 
Uant,  theils  ebenso  grosse ,  ffraaliche  bis  weisse  Flecke,  in  denen  du 
rigment  Terschwiinden,  die  üefäsRe  geschrumpft  waren.  Im  8.  Lebens- 
jahr« entwickelten  sich  im  Gesiebte  binnen  wenigen  Monaten  die  obca 
erwähnten  GcschwOlste.  Auch  die  jUngere  Schncst«r  des  MädcluM 
wurde  von  ilhnliclit-ii  Krank  he  ititsymptomen  befallen.  Geber,  derdi» 
l'^lle  «lieh  sah,  fund  sich  btediircb  bewogni,  dieselben  als  iNaevi«  auf* 
«nfanaen.  Nach  hlxNtirpation  di>r  Knottii  auf  der  Billroth'schoi 
Klinik  blieb  das  Kind  Inngerv  Zeit  geitiind. 

Im  ilehrend'Kchon  Jounrnl  B.  \X1.  S.  244  ist  aus  dem  itartbol. 
Iliwpital  ein  melanotischcr  Krotu  der  Cutis  mit  K  rel)aabll^^enl^g  in  doi 
LeutendrOscn  \m  einem  Hjiüirigen  Mädchen  erwähnt.  Aus  einem  an- 
geboreiiiMi  Heischigen  liownchsi*  an  der  Haut  de?  Kiinih-h  entwickelte  sich 
eine  melniintiwhc  Wucherung,  die  nach  2uLaligor  Esstirpation  wiedtf 
rectdivirtc.     4  Jahre  später  erfolgte  der  Tod. 

In  einem  Falle,  den  Jablokof  f  nnd  Klein  puMicirten  ,  kam  •• 
zu  inneren  Metastasen,  ohne  das»  an  den  Mälem  der  Haut  eine  Vetia- 
derung  bemerkt  worden  war.  Vau  neiigel>orene<i  Madchen  trug  zalilloae, 
bis  liobnengToaae,  graubraune  Flecke  am  ganicen  Körper,  ansBerdsB 
grOnere  diffuse  Pigmenti ningon  am  Leibe.  Im  7.  Monate  starb  m  an 
Tuberculos.  Man  fand  im  (iehini  fDnf  Knoten,  Melanosarcoine.  (äie 
können  immerhin  auch  primär  im  Gehini   «-nUtaiiden  nein.) 

Nicht  immer  ontnrten  die  Mälor  so  l>i)«artig.  In  der  letxterwähnten 
Quelle  fmdet  sich  einmal  Krebs  an  der  Hant  de«  Kackens  bei  einem  ^ 
jährigen  und  einer  an  der  Hant  de«  Fussw  bei  einem  Ltjiihrigen  Mäd- 
chen verzeichnet.  Die  CarcinoDie  wurden  ausgeschnitten  nnd  rectdivirten 
nicht  wieder.     Es  dOrften  die«  gutartige  melanotisclie  (teschwUlstei 
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,  wie  ich  deren  swoi ,  fibr&»«r  Natur,  am  Fussrllcken  zweier 
Etsaben  von  Schah  mit  bleibendem  Erfolge  oxstirpiren  sah. 

ItUoe  intftreaaanl« ,  nUr  keineswegs  vollaUindig  gelüai«  Fnge  ist 
die  nach  der  Dmcbs  des  Auftretviis  von  Pigment  in  Oeachwülsten ,  so 
hm  dasselbe  ku  einem  ibr«r  wichtigsten  Bestandtheile  wird.  Virchow 
betonte  xtier^  die  Abbingigkoit  jegliclior  Pigmentbildnng  vom  Blute. 
UoisenbHui^r  hat  später  in  den  von  ihm  gennu  unterauchten  Fällen 
ica  Vorgang  mo  gefunden .  das«  xuenb  eine  StfiM  in  den  Gefassen  ein- 
tntt,  der  FarbütufT  aus  den  Blutudleii  in  dtis  riasmn  Qbergeht,  mit 
iimta  in  die  Umgebung  diffuudirt  und  vom  ßtroum  suivobl  als  den  Ge- 
atfo-  reep.  Gesohwulstzellen  aufgeDonimen  wird.  Erst  in  diesen  ooo- 
igmrt  er  sich  xu  kSrnigeni  Ifgniente. 

Andern  iät  der  Nncliwcis  dieües  Vorgangs  nicht  immer  gelungeo. 
Qeschl  «rklärt,  ins  Pigment  der  Mtflanonie  könne  nie  auf  Blutung 
tnogen  werden,  du  t»  nicht  die  chemischen  ESgenscbaftcu  eines  Deri- 
nt«sde«  Blutfarbstoffes  »'ige-,  und  Kolnczeck  erhebt  mit  Recht  den 
theoretüschen  Einwand,  dass  es  in  GeachwUIsten  oft  r.ur  Staee  komme, 
nboe  dass  Melanose  erfolge,  sowie  Lflcke  es  auffällig  findet,  dass  die 
PfgmeotgeschwUlste  fast  immer  von  Orten  ausgehen,  wo  bereit«  Pig- 
nai  vorhanden  wnr  (Auge,  Haut,  Oehini  etc.). 

Deni  liewe  Rieb  entge-gnen,  da»R  manche  Geschwülste  pigmentfrei 
inWiboii  und  cnt  apÜtifr  Pigment  erzeugen ,  sowie  dass  bei  der  secun- 
fino  Verbreitong  von  Melanomen  üfler  pigmentfroie  Knoten  auftreten 
oder  mit  pigmentirten  abwechsdn.  In  jüngster  Zeit  hat  P  u  c  h  -s  (S»r- 
mne  6ea  üvealtnictus ,  Wien  1882)  dio  Antriclit ,  da»»  da.i  Pigment  nur 
durch  Pigraentzellen  erzeugt  werde,  durch  neue  Beweise  gestUtxt. 

Wir  bemerken  noch  bezüglich  der  Diagnose,  dass  mit  den 
•ckwanblanen,  meiat  weichen  ,  melanotischen  Knoten  höchstens  caver- 
dSw  GflacbwQlit«,  deren  bedeckende  Haut  bläulich  schimmert,  verwech- 
idl  ««rden  kSnnten. 

Die  Therapie  der  .Melaiionje  bw*U'ht  in  der  Kxstirpation,  welche 
n  &flb  als  m^lich  Platz  grt<ifen  buII. 

Da  die  melanotisch«n  Sarcome  zu  den  biisurtigslen  Neubildungen 
ähleu,  so  durften  Kecidive  kniini  auMbleiben. 

9.  Sarcome. 

Schab.  Path.  n.  Ther.  d.  Pwodopl.    Wien  1S54.  —  0.  Weber.  Chir.  Rr- 
■MB  K.  Unt«n.    Rerlin  ISMI.  —  Kribncr.    Z.  K^nntninH  il.  allft.  i^nrk. 

a  C  HantMrk.  im  B«.    Arch   f.  U«rtn.  n.  ä.  \m9.  —  Biitlin,    Malt  Siirk. 

taMiit   1877.  —  B»inilohr.   fall  t,    nnüeK    niult.    Aügio»atk.    Vin;li.  Arcb. 

"n.  B.   pt  «9,   -    Ahlfeid.    Z.  Cm.  A.  ooogen.  Noopl«i>in«ii.    Ardi.  f.  Gyn. 

3«lL  XVL  p.  1S3. 

A.  KtuUrttukbiiMD.    VI.  u  H 
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Dasa  maligne  Neoplftamen  ,  die  wir  bisher  als  Ansdruck  einer  ^ 
wifufin  De^n4-ration  aiiKiiMehcn  gewohnt  waren,  auch  im  KtDdesalter 
Khon  emoheinen,  darf  im«  nicht  mehr  Wund«r  nehmen,  wenn  wir 
Cohnheitn'a  eindrinKlichv  Hjiiothfw  ncn-ptirm,  nach  wricber  die 
Keim«  der  Nmihildunf^on  nn^ebor^n  »ind.  L>io  occidcnl^len  Umcben, 
welche  nöthif;  sind  ,  damit  das  OberschOffiig  irgendwo  im  OrganiBBm 
abgelagert«  «nbryonMe  Gewebe  Cohnheim's  zo  erceaairer  Wnck*- 
nmg  angefacht  werde,  sind  Hyperämien  nnd  Schiribfainig  der  Wider» 
standskrail  des  den  malignen  Keim  nmgebenden  Ocwebca.  D«  tarn 
letzterer,  tini«eren  phytiiolagischen  Kenntniinrn  Qbrigeiu  noch  aehr  fmih 
d«r  Zustand  im  BlQtheatadiom  des  Oi^iismt»  im  KindMnlt«r  gevM 
nur  abnorm  selten  ointritt,  i.it  e«  klar,  doss  auch  die  bü«arttgen  Tumora 
relativ  selten  angetroffen  werden. 

TTnter  den  congenitalen  malignen  Neubildungen  nehmen  die  Sar- 
come  an  Zahl  den  ernten  Rang  ein.  Doch  nnr  ein  kleiner  Theil  ron 
ihnen  gehört  der  Hant  an.  Unter  den  Ton  A  h  1  f  e  I  d  ünsammengestellten 
14  F&lleD  befindet  sieh  nur  ein  Hautsarcom.  Am  hfiuftgat«),  nack 
Hornor  («.  d.  Hnndbmli  B.  V.  2.  p.  224)  bei  Kindern  nnMchlieMÜd 
vorkommend,  ist  diu  Haroom  der  Augenlider. 

Die  Sarcome  pflegen  im  Eindesalter  meist  einen  aehr  bösen  Ver- 
lauf ei  nsu  schlagen. 

Ausser  den  melnnottscheoi,  bei  den  Melanomen  erwähnten,  begegsH 
man  ancb  nnderweitig<^n ,  doch  hnupttmcUtich  den  weicheren  FonnoL 
8io  untentcheiden  aicb  ron  den  Fibromen  und  lji)»omen  vom  kitnischai 
8taiid|>miktv  aus,  M>  weit  mir  aus  ein  l\iarl'nllcn  ein  Urlheil  geAtattct 
isfc,  dnrclt  einen  grossen  tirad  von  ^uocnlenz  und  dadurch  bedingter  Vcr* 
kleinerbarkeit ,  ühnlich  der  eines  chronischen  fVdems,  so  swor,  dua 
ich  jedesmal  an  eine  Conihination  einer  Fasergeschwulst  mit  einem  An- 
giomc  dachte.  Hierzu  wurde  ich  um  so  mehr  verleitet ,  als  die  unTer- 
•chiebbar  aufititzende,  Ii5her  temperirte  Flauteineallgemeine,  bKnliebr 
l^^rbung  Ton  tief  gelegenen  (lefSÄSiii  Kcigt«,  in  welche  hellere  Ramifi- 
catioDon  von  obertlnchlichen  UeKsson  «ingexcichnet  waren ,  wie  wn 
dies  auch  bei  snbcntancn  Angiomen  beobachtet.  nieteFirtmngMhwindH 
bei  Fingordruck  fast  ^nzlicb.  Die  festeren  Fibroearcome  werden  dalier 
in  der  Regel  erst  nach  der  Exstirpntion  erkannt. 

Der  Seltenheit  w£^en  mDge  es  erlaubt  »ein,  die  Krankengeschichten 
der  twei  von  mir  an  Kindern  beobachteten  Sarcome  im  AoBzag«  mitzu- 
Ui«ilvn : 

Ein  7  Monate  alter  Säugling  beaass  eine  Geachwulst  von  obiger 
Bfchaffenheit  in  der  ächulterblattgegend  seit  der  (tehurt,  welche  von 
ErcuzeigrRsse  einen  Durchmewer  von  II  bis  15  Ctm.  an  der  Bssia  er- 
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1«D^  hatte.  0er  Tumor  flach  inid  iii  d«r  Peripherie  sich  ülliulllilig 
nrliereDd  ,  wvclu  raach.  l>ii  ich  os  uicitt  wogte ,  auf  einiunl  dii>  ({iiiii»^! 
GMCfawulst  za  bcMJtii^D,  icliaitt  ich  eiucD  müclitigen  (lucri'i)  Koü  uu». 
Die  mäsaifce  Blnlimg  stillte  ich  durch  sofort  angelegte  Kuopfnahtheftc. 
Das  schwächliclie  Kind  t^ng  unter  continuirlichem  Fieber  uud  Bildung 
Ttder  Hautabacesse  an  Enteritis  nach  10  Tagen  7.\i  (!rundc. 

Die  GfschwuUt  zeigte  am  Durchschnitte  etue  lebLTbraune  farbuug. 

Chiari  fand  unt^r  der  ttiir  weuig  ^tellenreicboreu  Cutis  im  eub- 
ntauon  Qod  iuteroiusculiiren  Zellgewebe  allenthalben  zwischen  den 
«fif^näreQ  Gewebefonuen ,  als  den  Fettläppchen ,  den  DrQsen  der  Haut 
Middeo  MaskelfaserbQBdeln,  reichlichcR  faseriges  Bindegewebe  mit  sehr 
Tiden  runden  und  Rpindelfürmigen  Zellen ,  welche  stellenweise  su  über 
üe  Fallen)  prävatirten ,  da.«»  die  Neubildung  nur  aus  ihm-u  /,u  bestehen 
Kbieo.  Demgemiss  wurde  die  Diagnose  auf  ein  diffuses  KibroBarcom 
gwtellt 

Bei  einen  I  Jahr  alten  Findling  bestand  seit  der  Qeburt  eine 
Ui  BOT  Pomenuti^ngrÖaae  gedieheue  Geschwulst,  die  iu  iler  rechten 
Puotts  and  Unt«rkinng>-geml  vom  Tra)(ui4  bi^  oitieii  Quttriinger  ober  der 
CUvieiUa,  rorne  biszur  Kiueu  nusuIabialtH  und  hinten  biü  mm  M.  cucul- 
Uiu  nck  ftUübreitcte.  Sie  war  undeutlich  begrenzt,  schwellbar  und 
vägit  ao  der  Ilautoborfläche  theils  ektstischo  Gefilsse,  theils  subuutanv 
Xarben,  wie  nach  Gefässverüdung,  somit  Krscheinuugeu,  wio  sie  ge- 
vülulkh  dam  Aitgiom  zukommen.  Ich  letzte  vorerst  an  der  Carotis 
fioaim.  unter  der  Kreuzung  mit  dem  M.  nmohyoideus  eine  provi- 
Mfiaclie  Ligatur  an.  Nun  ezatiqnrte  ich  die  grosslappige ,  im  Durch- 
•cfanttU;  leberbrauni;  Geschwulst,  woW  div  gro»:«-ii  Gvfii8ai>  im  oberen 
BAlndrvievk  und  der  M.  masseter  bloi  zu  Tage  lagen  und  entfernte 
fiwt  die  ganxe  Parotb  und  einen  Theil  des  rechten  Kojifnickcrs.  Die 
Blutung  war  roeiat  venSs  und  nur  wenig  Gefässe  wurden  ligirt.  Die 
Gacotia  warde  von  ihrer  Ligatur  wieder  befreit.  Hie  Wunde,  deren  Ver- 
einigung nur  tiieilwei-te  möglich  war,  bestrich  ich,  die  bloeüegenden 
Venen  ausgescblosaen,  mit  Kiaenperchlorid.  Die  rechte  (ieHichtshUlfte 
nr  gelähmt,  dua  Kind  blusM  und  crHchöpft  in  folge  des  Hlutvertuetos 
und  d«r  Narkose.  Aui  folgenden  Tage  stellten  »ich  hohes  FielK'r  und 
dolilioglx«ch werden  eiu.  Am  2.  Tage  Abends  kam  e»  plöt/dich  /.u  einer 
biftigen  Blutung  aua  der  Vena  jugularis  commuui:«,  welche  au  der  Ein- 
■Ondongntellc  der  Vena  facialis  post.  Kunderartig  zerfallen  war.  Die 
heftige  Blutung  stand  nach  1 V*  Minuten  von  selbst,  aber  das  Kind  war 
'ft  .blinde  später,  H6  Standen  nach  der  OperaLioti,  «ine  ln'iclie.  Wäre 
man  ta  Beginn  diewr  Blutung  sofort  zur  Ilund  ^ow<;>ii'n ,   so  hätte  nur 
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die  Ligatur  d«r  Vena  jugoUriH  comm.  etwwi  f^frnchtet,  Eaodrftt 
«rklTirt«  ilic  cxotirpirte  NcubildoD^  fUr  eiu  ^arcom,  welches  etiiMMiti 
auf  ^io  l'arotiH,  andorerseita  auf  die  MiiHculatur  des  KopfnicWn  Ühtf 
griff.  Vou  (Jefäasaiudehnung  und  Oerüsaneubildang ,  welche  ich  al« 
sicher  vorhanden  aimahni,  konnte  er  niohU  entdecken. 


10.  Carcinome. 

Sibicj,  Ziuu>inniiiiiit«l)un]{  v.  Krcbi  in  iii.-diir.  Tnns.  Ijangcnb.  A-  E 
I.  Su  141.  ISO!.  —  Il>k«r.  ZiiamniHniU-ll.  v.  Kretn  In  m.-clur.  Trans.  Lawiab 
A.  a  V.  S.  1S5.  18G4.  —  Ritter,  F«)l  v.  utgtb~  Krcbi.  Laannb.  A.  B.  T. 
8.  338.  —  Hebra-Knpoii,  l'all  t.  t:pitli«1iou  bei  IQj.  Kinde.  Ldirh.  1 
HaDtkr  K  II.  S.  1K3.  1876.  —  Doxan.  Du  (wnccr  che«  teueabaU  Paiü  IdTfc 
—  A.  V.  Winiw»rt«r,  Ueitr.  i.  diir,  StatiKl.  d.  Omc.  1879.  —  Oorlt,  |t«b 
a.  cbir.  Statiit.  UngcuU  Arcb  B.  XXV.  t87fl.  —  W.  Rdder,  üob.  r.full:.- 
CWrc.  d.  Haut  bei  mehreren  Kind«rn  einer  Knmilic-  INm.  Berlin  1880.  C.  t 
d.  tu.  W.  1881.  Nr.  IC.  —  Ahlf<rlil  *.  Literat,  d.  Sarcoiae. 

Noch  seltener  als  di«  8«rcoii)«  sind  die  Carcinome  im  Kind«salttr. 

Unt«r  5279  ron  G  u  rl  t  aus  den  Jabrwberichtcn  der  Wiener  fiffaa^ 
liehen  Krankenhitaser  zusammen  gestellten  Carcinomen  allur  Organe  g^ 
h3r«n  »ur  ItJ  d.  i.  Ü.'M  "!<•  dt.>m  Alter  bis  zn  14  Jahren  an.  Von  SU 
VUho  Sibley's  waren  3  unt«r  10  .)ahr«n  (0.78  %),  I  im  Alt«r  tm 
10— 20  J.  Die  Winiwarter'ache  Statistik  von  548  von  Billrotb 
liehandvltrn  Krebsen  enthiUt  ntir  I  Fall  (Uod«nkn>bs)  nnter  10  Jahr« 
(0.18**/«).  Nur  die  nicht  vollkommen  genaue  Zusaiumensti^llung  Hö- 
kers von  500  der  chirurgischni  llvhamlUmg  zii^in glichen,  ron  Paget 
notirteu  l-^len  ergibt  4  Fülle  für  das  Alt«r  unter  10  (0.80  %)  and  13 
rar  das  Alter  von  10—20  Jahren. 

Von  100  Krebskranken  gehSren  demgemäss  0.34 —  0.80,  also  un- 
gefähr Vt  ProKent  dem  Kinde<<alter  an. 

Da  (vielleicht  mit  Ananabmo  des  Augenkrebsea),  der  Nierenkreta 
am  Mterteo  vorkommt,  8teiner  unter  100000  Sectionstnilcn  von 
Kindern  aber  nur  4mal  NiiTi-nkrebs  Tand,  m  kann  man  beiläufig  er- 
kennni,  wie  vi<-l  Kinder  an  einem  Arxt«  vorrilx-rgohen  ki'mnen,  ehe  «r 
auf  ein  krebskniiikes  stusst.  Wie  oft  im  Verhältniss  die  Haut  nnd  da* 
UnterbautaellgvwvW  vom  t^rvinom  befallen  wird,  lässt  sich  aoa  dw 
vorli^enden  Litoraturangaben  nicht  genau  entnehmen. 

W^enn  wir  von  den  bei  der  Gebart  mit  zur  Welt  gebrachten  Cuf 
dnomen  aba^tn,  ist  /war  die  Haut  dasjenige  Organ,  das  vom  Krebs 
am  frllhc«t«n  botialleii  wird,  wie  die  von  W  iniwart  er  entworfene 
Kurventabellc  deutlich  zeigt.  Nidits  de«to  weniger  ist  die  Uant  in  dem 
Alter,  mit  dem  wir  es  hier  zu  thun  liab«n,  »ienilich  gefeit  gegen  Krebs- 
erkrankung, ünsan  hat  unter  lä2  von  ihm  aus  den  Jahren  l!)32 — 72 
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BMimmeHen  Krebafülteii  (worunter  wolil  einige  Sarcome)  keinen  pri- 
eäreii  iind  nur  2  »«kimdiiro  Hiititkrebäi'.  Auch  ich  erinnere  mich  nicht, 
cmcn  Hautkrcb«  im  KJndvsaltrr  gcaeheu  zu  haben. 

Am  biußgsten  kommen  wohl  die  melanotischen  Cancer  vor,  doch 
tbM  mui  in  der  Literatur  auch  andere  Fonuen  beschrieben.  Im 
Ungenbeck'aelien  Archiv  V.  B.  S.  338  publicirt  Ritter  einen  Fall 
no  Krebs  bei  einem  krüftif<CD  Silugliug.  der  angeboren  als  taubeuei- 
grave,  aus  erbsen-  bis  bobnengroA^eu  Höckern  bestehende  Geschwulst 
fie  Naseuspiti«  ciunahm ,  oder  vielmehr  f^estielt  wie  ein  Polyp  von  ihr 
Wuntcrhing ;  dabvi  worun  die  Drtisen  von  der  Parotis  bis  in  dieSub- 
uzillargegcud  geschwellt.  Trotz  der  Kxstirpation  starb  das  Kind  am 
i|.  Tsge  nach  der  Operation  in  Folge  von  Druck  auf  die  Trachea  durch 
ÖB  neoerUch  geschwellten  Drüsen. 

Auch  die  Spezialität  de»  späteren  Alters,  der  Epitbelialkrebs,  wurde 
anmal  von  Hebra  and  Kaposi  nn  oinetu  lOjiihrigen  Miidchcn  gc- 
idim.  DasHclb«  wurde  an  der  als  Xeroderma  bekannten  Uautatropbio 
Usndelt.  Ein  Jolir  »püter  erschien  es  wieder,  die  Nase  von  einer 
bimförmigen,  rotbeo,  wanüg  zerklüfteten,  eine  übelriechende  Flüssig- 
keit seceniirenden  Geschwulst  besetzt,  welche  von  den  Naseuöß'nungcn 
Kboc  ii»  seillichen  Flächen  und  den  llücken  der  Nhhu  bis  /.ur  Nasen- 
wvnel  nad  in  die  Nähe  beider  innerer  Augenwinkel  «ich  erstreckte. 
Die  jfrabüdong  worde  tbeilweise  zerstört. 

Mehrfach  interessant  ist  aucli  folgender  von  RH  der  verSETeut- 
Ikhte  Fall 

Voo  8  Knabpn  eines  gesunden  Eltern  paares ,  das  anäserdem  5  go- 
■Utde  USdeben  besitzt,  erkrankten  7  schon  im  1.  Lebenämonato  da- 
doreb,  dass  an  der  Haut  weisse,  an  Atbinismus  erinnernde  Flecken  auf- 
traten. Mit  Ui-ginn  dv^  2.  Lebensjubrea  verfärbten  sich  dieselben  ins 
Bokbe.  endlich  Dimkclbraunc ;  immer  neue  entwickelten  sich,  dazu  auch 
KaÖtcben  und  bis  haselnussgroeae  Warzen.  Endlich  zerfielen  diese  Kou- 
Iwl^fimgMi  und  hinterliasscD  strablige  Narben.  Häufig  kam  ea  auch  zu 
«Mgedefant«Ter  Verschwärnng.  Exatirpatiou  und  Auslöffelung  wiiren 
Ultra  von  FCecidiven  gefolgt.  Niemals  trat  Cacliexie  auf.  Die  nnatoini- 
•ch«  UntersodtuRg  ergab  Epithel  iaicarcinom.  P^iner  der  Knaben  erlag 
im  10.  Lebeiugahre  der  Krankheit.  Die  übrigen  sind  gegenwärtig  (1S81) 
Vi  —  10  Jahnt  alt. 

Die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Oarcinome  des  kind- 
leo  Alters  weichen  ron  der  bei  ErwachHcnen  nicht  soweit  ab,  daas 
darflber  etwas  Besonderes  anführen  liesee. 
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II.  Tuberculose  der  Kaut. 

BiMO>«ro,  ü«>ber  die  Tab.  der  Haut.  Centfulbl.  f.  d.  n.  W.  1873.  — 
Chiarf  U..  üeber  tob.  GegrJiwHrc  dar  Haut  vic  Wr.  med.  Jahrb.  1S77.  S.  33&. 
—  jarhcb  A.  ii.  Chiari  H.,  Kall  von  Tub.  Avt  llant.  Viurtclj.  f.  Denn.  a. 
STph.  1879.  —  Hob.  UuÜ.  L\>l>er  Tub.  der  Baut.    DioeH    ttona  1S79. 

Uelwr  die  Tuberculose  der  Haut  ist  wenig  zu  sagen.  Hir  Vorkom- 
in«n  ist  m>  nelten,  daas  Chiari  unter  7000  Leichen  Erwachseuer  mit 
«tw»  60  %  an  Tuberciilate  Verstorbener  nur  .Imal  auf  ächte  tub.  Dt 
ci'ration  der  Haut  (nicht  <!twa  sog.  scrophamae  (leschwlire)  stieM.  Dil 
Literatur  der  Hauttuberculose  findet  «cli  von  C lii a r i  in  den  W.  mei 
Jahrb.  1877  nngvgelwn. 

Von  Tuberculose  im  Kindc«a)ter  wäre  der  Fall  tob  Bixzozcro 
auxufUhren,  der  bei  einem  15j.  Kinde,  das  seit  Jahren  an  8crophalow 
litt,  viele  Bautgeschwdre  sah,  in  deren  Grande  nnd  Kand  zahlreich» 
Tulx'rkeln  aufgefunden  werden  konnten. 

Aus  neuester  Zeit  ist  der  Fall  Vlall's  benierkenswerth.  fän  ISj. 
Knabe  bekam  im  3.  Lebensjalin;  einen  Knot«n  am  recliten  Kane,  iB 
aufgeschnitten  wurde;  ein  Kweit«r  au  der  grossen  Zehe,  frosibeall^ 
fthnlich,  brach  von  st^Ut  auf.  Mit  10  Jahren  wurde  eine  ähnliche  Qf- 
schwillst )»  der  Kniekehle  incidirt ;  hierauf  stellte  sieb  eine  Anschwel- 
lung des  Cnterschenkcls  ein,  zahlreiche  Knötchen  neigten  sich  in  ia 
Haut  desselben ,  sowie  an  einer  Uantvenchwärung  des  kleinen  Fingen 
der  linken  Hand :  zugleich  enbriand  in  der  Umgebung  des  rechten  KU- 
bogengelenkes  ein  grösseres  subcutanes  Knötchen.  Das  klinische  BM 
war  so,  dnM  die  fliagnose  auf  Lupnii  dtitseminatus  et  exulcerans  dee  Va- 
tervchenkel'«  nnd  der  Zeben,  sowie  des  Fingers,  tnWrc.  granul.  Uerde 
und  Fisteln  am  Fuss  und  Ellbogengelenke  und  Klephautinsis  Arabum 
des  Unturschonkels  gesLcllt  wurde.  VJa  trat  tbeilwcise  ßonarbung  «in. 
S|«ter  kam  es  zur  Anipntation  am  Oberschenkel.  Kino  mikroskoptHlli 
DntennichuDg  der  Gcsuhwllre  und  Kuoteu  erwies  nun,  dsM  die  Knöt- 
chen Tuberkelknötchcu ,  dass  der  ganze  l'rozess  ein  tuberkulöser  war. 

Die  Diagnose  solcher  GescbwUre  kann  mit  Jarisch  ans  positiTOi 
und  negatiTen  Symptomen  erscbtoäseu  werden.  Zu  den  erst^reo  sind 
die  serpiginJiLSc  Ausbreitung,  die  bucbttge,  zackige  IbschnlTcnheit  il« 
Oeschwilrrniide«  und  der  -basis ,  zu  den  lotxt«rcn  der  Maugel  solchsr 
CharactDre,  welche  den  andern  bekannten  UlocmtionsproEeMen  znkora- 
men,  sowie  die  fehlende  oder  sehr  geringe  Blutung  bei  BerQhrung  der 
tuberculüsen  Gewhwüreflftcbe  zu  rechnen. 

Erst  der  makroskopische  und  mikroskopische  Nachweis  von  MÜiar- 
tuberkel knoten  in  der  Peripherie  und  liasia  der  Geschwüre  sichert  die 
Diagnose. 


Liipaa  Tulgaria. 


rirch< 


12.  lupu»  vulgaris. 

LiLernbur. 

AnapUs,  Die  ZetlenJnSItration  d«r  Lederhaat  Ueil.  Jahrb.  I8S4.  — 
'low.  Dm  kraofch.  Goehurlllit«.  U,  II.  1864.  —  Tolkmaun,  Ueb.  <1.  Liipna 

•.  ■-  Behaadlg.    SummiK.  klin.  Vortr.  13.  1»70.  —  Gfltorbock.  Ueber  htpSM 

TabttBunaascn  d.  FSiiger.    Arcb.  f.  Piitli.,  Phr«.  u.  kt.  HliI.  18TI.  —  Busob, 

(Mas  «nälhMioinart.  Form  ä.  Luuu«  ah  d.  Eiireni.    Ärcb.  f.  klin.  CLur.  XV. 

Wn,  — Friodlftoder,  üoh.  d.  BwichunKen  »w.  l.iipo»,  Scropb,  «.  Tiiljecc, 

■ad.  CmtralbiaU  16TS.~Ders..  UotcnucbutipMi  Hb.  d.  I.npas.    vhch.  Arch.60. 

IST4.  —  L«ag,  Lnna*  u.  Cardn.    Anili.  I.  ll<>nii.  u.  Sypk  1374.  —   Volk- 

■aaa.  Lnpiu  u.  Tubeic    Berl.  klin.  Woeh.  18T5.  —  Calomintti.  Lup.  vulc. 

Tnno  1875.  —  BindfloiBch,   Patb.  G«webe1ehre  1875.  —  Thoina.    Anac. 

DataraatbitMWB   flb.   l.up.     Viräb.   Areh.  I87&.   —    Lang,   Zur  Uintiolcr^o  d. 

Ly^    AicIlI  Dertn.  u.  Sj'ph,  1ST5,  —  Neumann.   Lehib.  der  Rnutkrankbtn. 

Um.  —  Bai«.  Squire.  6  PlUo   ».  Lup..  nach  einer  moilif,  Volkm.  Mtstb.  b«- 

tuMl.     H«d.  Tim.  S  Gaa.  Ib76.  —  Aaspiti,  Die  tuechan.  ßebandlung  v. 

RaatktanVhcaten.    Am*,  f.  Drrtn,  «.  Svnh.  1876.  —  StilHng  H.,   Ueb.  Änat. 

L  Patb.  d.  Lvpm.    D«uUcbe  ZdUchr.  f.  Cbtr.  1877.  —  Kapoii,   Ceb.  d.  sog. 

Lap.  i|7pUL    Wr.  med.  Wocb.  li>T7.  —  Martin,  iL..  Uub.  eine  ConiUn.  v.  Lup. 

kA.  nit  BpJtlielJoiii.     Aich.  f.  Perm.  u.  S^pb.  1S77.  ~  FiiedUuder.  Ueb. 

Bittalwvcfa«ruu,  f-  Ki^b«.    Strnuli.   1677.  —  UutcbinBon,   Ueb.  d.  Art  d. 

iWbnätons  dai  Lnpo*.  Hod.  Tim.  &  Oaa.  m77.  —  Schmidt's  JabrU  d.  get. 

"  'ia.  R  178.  pag.  H9-  L'eb,  Lupu«  1S78.  -    Heller,  Z.   HeiluBg  d.  Lupus 

AeaniiUeL    Wr.  med.  W.  IST8.  -  Fox  Tilb..  Ueb  diiiseiii.  Lu|)i)s.  Acne 

aläÜKL    lABCet  U.  1978.  —  Yeats,  W.,  Impetigo  ügiirata,,  Lnpus  Himuli- 

Ltuicet  1878.  —  Au«piti,  Ueb.  Lup.  srph.  u.  »croph.    Wr.  med.  Pr. 

18R.—  Lang.    Ed.,  Lup.,   Syph.   u.    FldcLenkreba      Wr.   med,  Pr.  1878.  — 

Kapaii,  L'cb.  Comb.  r.  Lau.  o.  Carc.    Viertelj.  t.  Derm.  u.  S.  1870.  —  Tbin 

8»9tgt,  Ueb-  d.  Fatfa.  d.  ui^  m.  bes.  Dexug  auf  d.  Rieseneellen.    Med.  chir. 

nua  1979.  —  Vidal.  E,,  ueb.  Behandlung  d.  Luptii  durch  linear«  Soarif. 

EtaU.  de  l'Acad.  —  L'ünion  1879.  —  Lucas,  Ueb.  Behandlung  d.  Lud.  mUlälxt 

Ennoa.     Lanoet  1879.  —  Vldal.  Ueb.    Lupu».    Ua«.  des  böp.   1870.  —   Ja- 

ri*«b.  Zar  Stnctur  dea  tupOun  Gewebes.    Viertelj.  f.  Doriu.  n.  Sjph.  18S0. 

—  Kapoti,  Haatkrankheitaii.    Wien  18S0.  —  Baumgarien,    Ueb.  Lud.  n. 

Tob.    C.  r.  Chir.  lasi.  Nr.  21. 

t  Der  Wolf,  Lupus  (Willani)  sdilecbtweg,  oder  Lapus  rulga- 
,  die  frrx^cn de  Flechte,  ist  eine  in  der  Haut,  seltener  in  der 
Schleitnbaut  auilrolimde,  nicht  analeckeiidt;,  üusäerst  luiigwierige  Krank- 
heit, welche  mit  Bilduug  8chnK;ncloscr,  l>rauarother  Knütcheii,  die 
Inreh  Wacbstliuin  und  Vergcscllsclmf tiiu^  uiiie  vie%estultige  Form  er- 
kngea,  beginnt  und  Mihlieealicb  durch  Veischwurung  oder  spontane 
InTolution  derselben  heilen  kann. 

Virchow,  Gust.  Simon  und  Ändere  isählen  den  Lupm  zu  den 
neoplaatiacbcD  üoMhwülsten ,  Granulomen.  Jedoch  erinnert  twlion 
die  obige  Kennzeichnung  an  einen  chronisch  entzündlichen  Vorguug, 
wie  er  sich  bei  Schills,  Scropbulusu  und  Tuberculose  vorfindet ,  denen 
er  «icb  anch  anatomisch  anruiht. 

EntspnK^heud  den  äuseerUcb  sieht-  und  fGhlbaren  Kn5t«ben  der 
Lspus  findet  sich  mikroskopisch  im  Corium  unt«rbalb  desStrati 
dloma  (WedliUebrn,  Kaposi)  eineNeubildtug  voaiaKii9b 
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fonn  angehäuften,  kleinen,  den  woiKtfen  Ulutkvrpwrcbea  üiinlichfn,  mit 
^rowen  Kernen  verseheoen  Zellen.  In  der  Mitte  dicM-r  CiranulotwiD** 
IiMrdc  sali  friedländer  Knötchen  ans  epitheloiden  und  Rio— bmIIw 
cingcli^rt,  welche  er  nla  Tuberkclknütchea  erklärt,  trotz  der  hier 
■uablpibendvn  allgemeinen  Inrection. 

Üebor  diu  rnprungstUtte  der  Lupus-Zellen  diverKinm  die  Mei- 
nungen der  Uistologen.  Nuch  den  Einen  tind  es  die  Btndef;ew«baelkB 
(Vi rc ho w,  Weber,  Auipitz),  niich  Anduren  dieWandemogneUti 
der  CapillargeföBBG  (Lang)  und  wieder  nuch  Anderen  (Stilli  ng, •!•• 
riscb)  beide  zusammen,  welche  proliferiren.  Auch  die  ^cliweiaadrSMi 
sollen  sich  nach  8t i Hing  an  der  Wucherung  Iwtheiligea.  Rind- 
fleisch endlich  hat  den  Lupun  t'Qr  ein  Adenom  der  TaJ|{drltMin  er- 
klärt. Kine  Zeit  lang  worden  die  LupuKxellen  auch  (llr  Emigrstiooi- 
xcllcn  aus  dem  Blute  ange*ehen.  So  viel  ist  g^rwiss,  dus«  «ich  die  Zellco* 
Infiltration  haupträchlich  längs  der  hj'pcrümisclicn ,  nach  Jarisch 
thcilwoise  uvugebildelon  Gefiisse  sowohl  aufwärts  in  das  Stmta&l  VU- 
«nlosom,  die  Pupillen  und  >>chlcimiw:)iichtp  der  Haut  verbreitet,  als  ab- 
wärt« in  d)eSchweissdrUsenkn»u<.^l  und  l'Vttläppcheu.  Im  Corinm  selbst 
werden  besonders  die  Talgdrüsen  und  llutirfollikel  umlieft;  die  ein* 
seinen  Nester  flii<«)en  allmählig  zu  einer  diffusen  Intiltratioa  znaammwi. 
Nseh  Auspity.  und  Lang  soll  die  Lupusintiltration  von  Tornbenü 
diffus  erfolgeu.  ^hliesslich  ist  die  liaut  in  allen  ihren  Theileit  in  itm 
Prou-SH  gezogen. 

Dil-  Tnlgdrüsen  und  HoarbSIgc  de^eneriren  durch  Aufqucllnng  und 
Proliferation  ihrer  Zellen,  schrumpfen  ein  und  veröden.  Nach  längerer 
Zeit  verfetten  und  scbrnmpfen  auch  die  Zellen  der  Neubildung  und  der 
E^dzQstand  ist  eine  Verschuiächtigung  der  gesammten  Haut ,  mit  be- 
sonderer Verdtlnnung  der  Schleimschichte,  deren  Papillen  nur  stelleo- 
weise  erhalten  bleilien.  In  anderen  Fallen  tritt  Exandation  tor  Eiter- 
kürperchen  auf,  Kptdemtis  und  HchleiniKchiclite  atossen  sich  darch  ül- 
eeration  ab.  (Nach  Friedlündor  wird  anch  liei  den  granulireodeo 
und  ulvcrntiven  tVirmt-n  fast  ngelmästiig  hohes,  geschichtetes  Gpithd 
gefunden,  dessen  olicri^te  Lugen  in  beginnender  Verhornung  It^riSen 
sind  und  das  häufig  bis  Millimetir  lange  Zäpfchen  in  das  unterliegendo 
Lupusgewebe  cchickt.j  Die  Heilung  erfolgt  hier  mit  Bildung  einer 
mehr  oder  weniger  bindegewebareicben,  dOnnen  oder  verdickt«»,  hjpar- 
trophi^hen  Narbe,  in  der  wieder  neue  Lnpusinliltration  sich  einatelleii 
kann. 

Volk  mann  rechnet  zum  Lupua  auch  den  L.  orjtliemktosus 
(Cazcna  vo),  >cine  kleinzellige  Infiltration  der  Cutis  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  der  DrOsen  mit  Hyperplasie  und  rermebiter  Secietion 


detselben.«  Pie  Infiltration  ist  oberflächlicher  and  mehr  diffiis,  nicht 
kSnüg.  0er  Lupits  erytiieni.  ropriUtoiitirt  sich  in  fonn  von  grell  rothen, 
iroDig  Torragendea  Flcckoo  mit  wcissfr  AlMcliuppung  licr  l'iiiiiifnnis. 
An  dor  Nase  z«igt  er  häufig  die  ScbDictterliiigsfonn.  Die  t^rkrankiing 
schreiUt  langsam  an  der  Peripherie  weiter,  während  in  der  Mitte  ein 
KrblttBwn  und  narbiges  Schrumpfen  eintritt.  Niemab  kotumt  e»  zur 
fitemng  oder  Verschwärung. 

Wir  lassen  den  Litpiia  erythematosus  hier  bei  Seite ,  weil  er  bei 
Kindern  fast  nie  beobachtet  wird.  Kaposi  sah  ihn  einmal  bei  einem 
dreijaLhrigen  Kinde. 

I>er  Lupusf  dessen  wesentliche  Kigenschaften  wir  Eingangs  unge- 
gtben  haben,  erlangt  bei  seinem  weiteren  Verlaufe  je  nach  der  An- 
sninaDg  der  Knötchen  and  ihrer  scliliessHchen  Umwandlung  verschie- 
daoe  Gestaltung,  welche  zur  weiteren  Untern btheilung  verwendet  wird, 
mn  deren  K!arst4>ihing  sich  Torzllglich  Hebra  verdient  gemacht  hat. 

Der  Lupus  stellt  sicJt  luLnilich  in  seinem  Beginne  in  Gestalt  von 
iioiirt«n,  zerstreuten  • —  L.  tlifiseminatus  s.  discretus  —  oder  in 
Urnppen  stehenden  —  L,  ^gr^&tus  —  oder  in  Kreislinien  an- 
geordnet«n  —  L.  serpiginosus  —  stecknadelkopfgrossen,  rundlichen 
muten  oder  gelb-,  braunroLhen,  schiuerxloseti  KnÜtclien  dar.  Sie  liegen 
ö^esenkt  >ni  Huutgewebc  oder  ctwiw  unter  demselben,  so  dass  sie  roth 
iorchecbinioiernd  wohl  gesehen,  aber  nicht  geta^et  werden  können. 
Diese  IVimärelfiorcscenzen  mOssen  bei  allen  Lupusformen  niKhgewiescn 
»erden,  weoQ  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden  soll. 

Nach  und  nach  gedeihen  die  Knötchen  bis  zur  Erbsengrösse  und 
liölben  die  Epidermis  vor  sich  her,  welche  rothglänzeiid,  gttspaunt  aus- 
übt. Endlich  verschinclxcn  sie  zu  hs8elau8Sgros«en ,  derb  cla8ti«chen, 
^■tttn  odrr  höckerigen,  mit  glänzender  oder  weisslich  schuppender 
B^dermis  bedi-ckten  Knoten  oder  zu  grösseren  flächenartig  verbreiteten, 
mizig  durchscheinenden  tlautgeschwfilsten  —  Lupus  tuberosus,  nodoeius, 
tnnidos.  —  Gleichzeitig  dringt  die  Infiltration  auch  in  die  Tiefe  bis  zu 
den  Fascien,  Bändern  und  nodi  weiter.  Die  Entwicklung  von  Lupus- 
Iwrden  geht  mit  längeren  oder  kürzeren  Unterbrechungen  meist  viele 
Miro  hindurch  fort  und  erat  im  vorgerückteren  Lebensalter  tritt  ein 
daaemder  Stillstand  ein.  Dns  Leben  der  einzelnen  Lupnsherde  hin- 
gegen ist  ein  viel  kOrzerea,  nur  nach  Monaten  zählendes.  1*^  beginnen 
duin  die  regressiven  Metamorphosen ,  die  zur  Ex  folifttioii  oderzur 
iCzol  ceration  fahren. 

Bei  der  Exfoliation  schuppt  sieb  in  Folge  von  Einschrumpfung  des 
EMitehinis  durch  Verfettung  und  Resorption  die  Epidermis  in  dOnneD^j 
«MKO  bis  gelbbraunen  Blättchen  ab,  bis  nach  Monaten  eine  mdir  oder 
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weniger  vertiefte,  iinrbig-,  [lergaiupiitartig  plänrende ,  dUnne  Hantpar- 
tic  di«  St«Uu  di-H  gescbwundeiieu  Kuötclicus  anzeigt  —  Lupus  ex- 
folifttiraft. 

Bei  der  Exulcoration  /«rfilllt  der  Liipku  von  der  UberflÄche  hi?r  and 
an  seiner  Stelle  liegt  ein  nivbr  «dt-r  weniger  tiefe«  GewhwUr  Tor.  Da»- 
BeUi«  von  Terschi«don«r  Fona  liut  flnclio ,  weiche  ßÄnder ,  ein«  rotfae, 
gl&ttc,  derbe  uder  grnuulireudo ,  morsche,  leicht  blutende  Basü  — 
Lupus  exulcoTHOS.  Die  GeBchwUre  heilen  nach  Monaten  uüt  eän- 
fachen  platten  oder  verdickten ,  hypertrophischen  Narben,  welclwdie 
gaiixe  Haut  betreffen,  oder  nocli  tiefer  bis  xu  Fascien  und  IVriort  greifen. 

Iteide  Artender  lupiWn  Kntwickiaug  com  biniren  sieb  Uufig 
uit  einander. 

Daxwischen  treten  nun  auch  EntzEludungen  auf,  die  Graoulatiooei 
der  GrachwQre  wuchern  und  geben  der  Oberiläche  ein  warziges  An- 
sehen,  Lupus  hy  pertrophicus,  papillaris,  verrucosus. 
Husch  nennt  diese  Koriu  upiUieliomitrtig  wegen  der  t'Ollung  der  Zapfen 
mit  Epithel  und  IVrlkugoIu.  Das  Allgemcinbe&nden,  wie  d*r  Verlauf 
haben  aber  mit  dem  tlpitbeliom  iiichU  gemein.  Die  papillären  Wo- 
chemngen  sind  meist  mit  Krusten  bedeckt,  so  dass  erat  noch  W^ 
nähme  derselben  die  Grönse  des  wuchernden  GescliwQres  erkennbar 
wird.  Ikfanchmal  kommt  es  bei  dieser  Form  ku  einer  fibermüssigen  Eph- 
dermtsbildung ,  die  /.ur  Kutwickluug  von  ganzen  HituUiörnern  fohii. 
Fflr  diese  Form  bat  Lang  den  NaracQ  Lupus  eoruutas  vorge- 
schlagen. 

Während  die  LiipiiswucheniDg  in  den  verschiedenen  Fonoeu  alt«rt 
und  degenerirt ,  verbreitet  sich  die  junge  Infiltration  weiter ;  aicdit 
nur  die  bunachburte  Haut,  auch  diu  bvreiU  ergriffene,  ja  selbst  die 
LupUHoarbe  kann  ton  solchen  frischen  Effloresoonjceu  neuerdings  be- 
fallen werden.  So  dehnt  sich  der  Lupus  allmählig  aus,  am  nischesten 
bei  der  in  Kreislinien  weitorsch reitenden,  serpiginüsen  Form.  Aach  ia 
dienen  Fälle»  kommt  es  endlich  nach  10  bis  20  Jahren  zu  einem  Er^ 
löschen  der  Krankheit. 

Der  Beginn  der  Entwicklung  des  Lupus  fällt  meistens  ios 
Killdesalter,  jedoch  selten  vor  das  2.  Lebensjahr;  häulig  tritt  er  auch 
im  JOaglings-  und  etsten  MannesRlter  auf,  wie  ich  vor  kurzer  Zeit  vier 
Falle  noch  einander  auf  Wer t hei  m'a  Abtheilung  sah,  bei  denen  er 
im  Alt«r  zwischen  15  und  2G  Jahren  erschien;  selten  kommt  er  im 
späteren  Leben  primär  vor;  doch  war  ich  bei  einem  Mjäbrigen  Manne 
zur  Amputation  des  Vorderarmee  genöthigt ,  dessen  lupfiw ,  die  ganie 
Slrcckseite  der  Uand  uud  Finger  einuehiueudu  Krkrankung  eist  in 
Alter  von  il  Jahren  aufgetreten  war.     Von  etwaigem  itecidiv  des  La- 
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pus  konnte  bei  aU«D  diesen  Kranken  nicht  die  Rede  sein ,  dn  die  Haut 
sonst  nch  makellos  erwies. 

Uel>er  die  directen  Ursachen  dce  Lupus  sind  wir  biiiif  ig  ioi 
tTnklaren.    So  riel  ist  siclier,  das»  er  nicht  durch  Ansteckung 
:     oMeht.  m 

I  Was  die  Vererbung  anbelangt,  so  gehen  die  Ansiebten  derver>V 

scbiedenen  Autoren  ziemlich  anseinander.    Eine  directe  Vererbung  von 
Elt^rm  an(  Kind  ist  zwar  nicht  nachweisbar,  doch  gobfiii  sich  uinuche 
Forscher  der  Anschaunng  hin,  dass  Syphilis  oder  Scrophtilose  der  El- 
tern eine  lupSse  Krkrankuiig  de*  Kinde»  /.ur  Folge  haben  könne.     Die 
Syphilis  diT  Kllcm  kann  man  als  ätiologiechm  Monicnt  ftir  den  Lupng 
mit  nifaigcm  (jcwisaen  streichen,  denn  erstens  int  sie  nur  auanahois- 
<     wnte  nachweisbar,  andomeit«  haben  die  Formen,  unter  welchen  sich  die 
Syphilis  bereditaris  tarda  präsentirt,  mit  Lupoa  wenig  Aebnlicfakeit. 
j     EbaoMweaig  ist  ein  erblicher  Znaainnieiihang  des  Lupus  mit  Scrophu- 
L    bn  nadiweisbar. 

^P  ROckaichtlich  der  coDstitntiouol  l«n  VerhUtoissc  dcrlupßsen 
^^hdiridaen  lisst  sich  nicht  läugueu,  dius  Lupus,  ü.  B.  am  Halse  und  an 
^■n  Eztrumitiitcu,  neben  so  exquisit  scrophulöser  Erkrankung  der  Haut, 
Drt*U)  oud  Knochen  einbergebt,  dass  man  nicht  umhin  kann,  in  einem 
lolchen  Falle  den  Lupus  als  eine  Theilerscheinung  der  Scrophuloae  nu- 
mefainen.  Anderseits  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  mau  in  den  be- 
ttichneten  Ci^-ndcn  einfaeb«  seropbnlfJs«  Hautgi»chwüre  durch  Abtra- 
pm  der  tUnder  und  Auskratzen  der  Uusts  btthnndclt,  oder  scrophulüse, 
otenid«  Drüsen  exstirpirt  und  nacb  Ausheilung  derselben  sich  der  l^u» 
po*  in  winem  Initiulstadiiun  durch  Eingesprengtsein  von  roütbrauuen 
KnSicbeo  in  derKarbe  manifestirt  und  jene  Hartnäckigkeit  an  den  Tag 
legt,  die  ihm  Überhaupt  eigen  ist.  Die  Bezeichnung  Lupus  scroph. 
ist  daher  beizubehalten  als  Andeutung,  dass  die  Lopuskrankheit  im  ge- 
gebenen Falle  mit  der  Krophulösen  Diatbese  in  einen«,  freilich  unbe- 
kannten, Conoex  steht,  und,  um  e\iw  Abart  des  Lupus  zu  kennzeichnen, 
die  neb  von  andern  Lupusarteu  weniger  durch  ihre  Form  ab  durch 
ikran  Verlauf  nnteiscbeidet. 

Es  ist  schon  a  priori  unvrnhrschuinlich,  dnss  eine  so  hartnäckige 
ood  mitunler  grosse  Zerstöruugen   herbeiführende  Krankheit  bei  ganz 
geemider  CoBstitntion  sich  entwickeln  sollte.  Zwar  unterliegt  es  keinem 
Zweifel ,  dass  der  Lupus  mitunter  bei  ganz  gesunden  und  kräftig  an»^ 
MlMcden  Menschen  nngctrofl'vii  wird.     Hat  man  jedoch  Gelegenheit,^ 
«vldie  Individuen  durch  eine  Kcihe  von  Jahren  eu  beobaditen,  so  wird 
mao  häufig  finden ,  da»  sie  an  Tuberculose  erkranken.     Idi  habe  hier     . 
^neht  etwa  die  Spitalspatienten  allein  im  Auge,  welch«  io  frUbecMH 
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Jahren ,  m  lange  der  (ienie-iiidesäclfel  dadurch  noch  aiclit  litt>  die  SpH 
UUvr  Jiihrv  hiudurcli  hdwolintfn,  sondeni  IVreonen,  welche  unter  gün- 
tbignu  VvrhältuiMon  leben.  Für  mich  ut  daher  der  Lupus  imnuir  eta 
Signum  tualao  notae. 

Der  Lupus  1m) fällt  f^letchiuässii;  Personen  beiderlei  G eich  I et 
tes,  ohne  Rücksicht  auf  Stand  und  Klima,  ist  aber  im  Ganzen 
eine  seltene  Iliiutkrankheit.    Nach  ITebra- Kaposi  beträgt  der  La- 
pua  1.66  "lo  aller  Hautkrankheiten.    I>ie  ditweitiinirl«  Fonn  kommt  fiel 
Mitener  ror  als  die  seringinöüe,  liüiifig  mitBcrn|>hiiiate  comfainirte  Fona. 

[Jer  Sitz  des  Lupus  ist  entweder  ein  be8chriiiikt«r  oder  «in  mehr 
oder  welliger  uu«gcbreiteter.  Wie  schon  i-rwUhnt,  ist  es  der  Lopua  dis- 
Mminstus,  der  seltener  eine  grössere  Ausdebnunif  gewinnt;  er  etablirt 
sich  vorwiegend  im  Gesichte,  von  wo  er  auf  den  behaarten  Kopf,  Hill 
und  Nacken  oder  auf  die  Schleimhäute  der  Coujunctira ,  der  Nmo  ,  dw 
Mundea  und  Kachens  sieh  ausbreiten  kann.  Uaa  geschiebt  jedoch  Eaat 
nie  in  den  Kinderjahren,  in  welchen  ninn  für  gewöhnlich,  x.  D.  im  G^ 
siebte,  kaum  eine»  Herd  antrifTt,  welcher  in  Qrfine  einen  Quadrab-Cen- 
timeter  Qhersclireitet.  Intensivere  Zerstörungen  au  deti  Lideni,  NsMs 
Mnnd,  wie  man  ihnen  mitunter  scbon  um  das  18.  bis  20.  L«l>cnsj«br 
begegnet,  kommen  kaum  vor  und  ich  erinnere  mich  nur  an  einen  elf- 
jährigen Knaben,  bei  welchem  der  knorpelige  The  il  der  NftW  ia  W- 
wibnenswcrther  Weise  durch  Lupus  zu  Grunde  gegangen  wmr. 

In  den  Schleimhäuten  tritt  der  Lupns  primär  nur  awwi»b«^  ' 
weite  auf,  am  häufigsten  noch  in  der  Nnrnuachteimhaut.  Auch  au 
Stamme  sowie  an  den  Gcuitulicn  hut  man  üflors  Gelegenheit,  den  Lopoi 
und  zwar  den  disseminatus  su  sehen.  An  den  Extremitäten  hingegm 
ist  ea  mehr  die  serpiginöso  Form,  welche  damlbst  die  Haut  in  grOweren 
Strecken  ergreift. 

Der  Lupus  ist  durch  die  oben  beschriebenen  Eigenachalten  so  g^ 
kennzeichnet,  dass  in  der  itegel  dewen  Diagnose  leicht  ist.  b^| 
der  ersten  Kindheit  erscheint  er,  öfters  in  der  Form  di»CKiinirt«r^ 
Pignieti t flocke ,  die  tür  Lentigoflecken  oder  Feuermäler  gehalten  wer- 
den kUnnten ,  da  ste  manchmal  mit  Gefässectasieen  einhergehen.  Di« 
LupuBfieek«  sind  jedoch  derber  ala  diese,  ihre  Farbe  ist  mehr  eine  braan- 
Toth  glänsende  and  beim  l-'ingerdmck  zeigen  sie  sei  bstveratindlJch 
nicht  die  geringste  Abechwellung.  Nor  die  GeschwUrsfonn  ist  es, 
deren  Untemcheidung  von  den  Olcerationen ,  wie  sie  bei  Scrophuloae; 
Syphilis,  Tubercnlose  und  Epitheliom  der  Baut  au&utrcten  pBe 
näher«  Eingehen  verdient. 

Die  «jphilitischen  Geschwüre  sind  in  jener  Periode  iea '. 
alters,  in  der  lupQse  GeschwUre  beobachtet  werden,  viel  lelteoer. 
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i^er  habeo  ein  lachektischefi  Aiiaselien  ;  bei  näherer  Cntcrsachuiig 
ätäi  an  ihnen  nndprn-oiti){<;  ZcictiLii  toii  %phiti)i,  iDsbesondcra 
waAta  DrilienKliwi;! hingen  nio  vvriiii»-»it ;  der  Vi-rluuf  ist  ein  iB«cberer, 
die  Wirkung  der  aottsyphilitiiichcn  )tittc[  eine  niditliclie.  Die  Ge- 
BchvQre  sind  bei  %pfailis  fchtnorehafter,  von  mehr  oder  weniger  aiisge- 
prlgt«r  Niercnfunn,  Iländcr  nnd  Basis  härter,  letztere  speckip  belegt; 
di«  fOr  LupBs  charakteristischen  Knötchen  in  der  Unij^ebung  fehlen. 
tJkfltr  wird  eine  bei  Berührung  empfindliche,  entzündliche  Röthe  selten 

^Tcrmiset. 

f  Schliesslich  wirken  noch  die  Anamnese  »nd  die  Iiocalisation  bo- 
ftimmend.  Die  Syphilis  ergreift  nn  der  Nitäe,  dem  Lieblingcsitzc  beider 
KrkraDkuiigsfomien ,  mehr  die  tieferen  (iebiMe,  di«  Knorpel  und  Kno- 
ebeo,  iie  geht  »l»  Ozaena  von  ihnen  und  der  sie  bedookenden  Schleim- 
haut aus  nnd  xcigt  Neigung  zur  Perforation  dca  Beptuins,  des  Gaumens 
et&  Der  Lnpus  hält  sich  mehr  an  die  Oberfläche,  icerstürt  im  Laufe  der 

j     Zeit  wohl  auch  ilen  Knorpel,  besonders  der  Nasenspitze ,  geht  aber  fast 

'  IN  auf  das  kn&dierne  Ocrüst  über.  In  der  Xasenscb  leim  haut  tritt  er 
frinür  selten  auf. 

Die  Unterscheidung  des  bupus  von  Tnberenlose  der  Haut, 
«ddi'  letxters  aino  Rnritiit  ist,  beruht  neb»t  dttn  angegebenen  Merk* 
malaD  de«  Lupus  auf  dem  Nachweis  der  miliaren  Kiiiitchen  ,  dum  giinz- 
liekeo  Ausbleiben  der  Narbcnbildung  bei  Tnbcrctilose,  sowie  ihrem  un- 

i,   gBart^OTt  Verlaufe  überhaupt. 

^k      An  Epitheliom  wird  man  bei  Kindern  wohl  zuletzt  denken. 

^Käne  ein  solches  zur  Beobachtung  ,  so  mtlsste  die  l>rilsenschwellung, 

^Pv  raschere  Verlauf,  endlich  die  mikroskopische  Untersuchung,  die 
gvwiBB  auch  sonst  nnschwere  Ditferential  -  Diagnose  von  Lupus  erleicli- 
tem.  Der  flache  Hnutk  reb»  o<ler  das  tUichen hafte  Epitheliom  tritt 
■ie  vor  dem  40.  Ijebenajahrv  inif  und  ist  durch  seine  harten  HünJcr 
vQfli  Lupus  hinreichend  unt«Tschicd«n. 

Mit  den  sorophulüsen  Knoten  nndOeschwUrenist  eine 
Verweclulnng  des  Lupus,  wenn  man  die  allgemeine  Churukteristik  im 
Alge  behält,  nicht  leicht  möglich.  Finden  sich  bei  der  serpigtnüsen  Abart 
dtsLopos  noch  Zeichen  der  Scropbulose  an  Ürilsen  und  Knochen,  eo 
mk  er  eben  hiermit  als  Lupus  scrophulosus  gekennzeichnet.  Doch  wurde 
bereits  früher  angedeutet,  daas  bei  exquisit  scrophntöeen  Kxulceratiouea  j 
ctifc  im  Stadium  der  Auslteilnng  LupnsknÖtchen  in  den  Narben  zurJ 
Bfobaehtmig  gelai^^  kSnnen. 

Noch  mus«  auf  die  AchnÜchkeit  des  Lupus  hypertrophicus  oder  j 
Temoosus  mit  dem  e&tzUndlichcn  Hautpapillom  aufmcrkitaial 
gmaeht  werden,  ron  welchem  bereits  früher  im  Capitel  der  Papillom«  i 
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die  Rede  vnr,  und  «0  ist  mir  nicht  anwafamcliciDlich ,  ditaa  nuache  iä 
al«  «Dtxfindliclie  Paptllomo  erlclnrten  JJ auter knukuogau  b«iMr  dein  Lu- 
puH  hjrpurtropliicuM  /.tizuKälilcn  w^ren. 

Der  Luptw  liiit,  «c1b«t  n-cnn  er  iii  (^riWiserer  AasbreitoiifC  herrscht, 
gar  hntifig  rDin>lc«tciii8  niubrcrp  Jahr«  k«im-  w<;it«n«i  Folgen  fttr  dis 
Gmiindhcit  de»  Oi^anismofi.  Anderamal«  bringt  er  durch  HiiUrtii düngen, 
Erysipele  Gefahren;  ce  kommt  zu  Drüsenschwcllungcn  und  DrQMiiTvr- 
eiteningen;  an  de»  Hxtreinitateu  x,u  chropiacfaiMi  (JoduiUB,  Mlfaiiuu' 
I^ephautiaais  Arubtini.  Local  kann  er,  in  der  Rpft^l  aber,  wie  oben  er* 
wälint,  ent  im  spilteren  Altor  durch  Zenit&ning  wichtiger  Gebilde,  z.  B. 
der  AugenlidiT ,  de« /apfchunit ,  weiclwfn  <jaumena  u.  s.  w.,  geJährden, 
oder  er  fuhrt,  indem  er  in  die  Tiefe  grDJIl,  zu  Verwachsungea  der  Sek- 
iienscheiden  ,  Zerstörung  von  Fascien  und  Dindcm ,  in  Folge  deMon  u 
Verkrlimnmngen,  z.  B.  der  Finger  und  Zehen,  zu  rseudoankjloeen.  Er 
kwin  audi  durdi  Periostitis  und  (Mitia,  Caries  und  Nekrose  rnnfasMii- 
d«ro  Verwüstungen  anrichten. 

Eine  Frage,  die  um  hier  nur  secundär  berührt,  ist  die,  ob  lich 
Lupus  in  Krebs  umwandeln  kann.  Nach  den  bis  jotzt  vorliegenden  B^ 
obttchtungeit  von  Volkniann,  Kaposi  u.  A.  ist  kein  Zweifel,  dwB 
mch  nicht  nur,  wie  längst  bekannt,  neben  Lupus  oder  auf  Lupusnarben 
f^pithelioin  etahlin^n  kann,  nondern  daiu  auch  ein  directes  Uebergaben 
von  Lupus  in  Krebs  stattfindet,  indem  die  bei  Lii{iu8  vorlinndencn  Epi- 
tfaclwuoheruiigea  tn  die  Tiefe  dos  Cutisgewebes  siuh  verbreiten,  woaw 
vanu&ge  der  durch  die  Liipusinfiltratiou  geschalfeuon  Hrwoichung  da 
Gewebes  und  der  Gefässvermehrung  rasch  weiterschreile«  und  so  ü 
h&chst  deletÄrer  Konn  erscheinen.  Diese  Kreltfmctaniorphoae  kommt 
in  der  Regel  erst  im  höheren  Alter  vor  (Kapost  sah  einen  Fall  bei 
einem  Studenten).  Aud  meiner  ileoltachtniig  kann  ich  folgondeu  tUl 
citiren:  Bei  einer  2t^jührtgen  Handurbeiterin  (Jalirt-Mbericht  des  k.  k. 
Rudolfspitales  187.').  Seite 'ir>7)  war  vor  sieben  Jahren  ein  Lupus  am 
linken  NasentlOgel  aufgetrel*-»,  welchi-n  ich  nach  dreijährigem  Bestände 
durch  Anwendung  ded  t^nplaiitrum  hydrarg.  auf  kurze  Zeit  xur  Heilung 
brachte,  liald  kam  va  xuni  lieoidiv,  das  weder  durch  wiederholtes  Toa- 
chiren  mit  Lnpiif  infern.,  durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  I^öffel 
und  nachträgliches  Aetxen,  noch  durch  innerlichen  .[mlknliiimgcbrauoh 
hcKwungen  werden  konnte.  K  lob,  welcher  schon  frflher  die  exstirpirte 
Masse  untersucht  hatte,  fand  hei  der  mikroskopJRchon  Untersuebung 
nunmehr  st^tt  Lupus  kleinit«lliges  .Sarcom.  Die  Kranke  erlag  dem  l^ei- 
dcu,  dos  nach  mannigfaltigen  Verwüstungen  an  Nase,  Wange  un<l  OWr- 
lippe,  in  die  Tiefe  aai  die  Knochen  bis  zum  Hicbbeino  hinauf  sich  aus- 
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gebreitet  hatte.  Doch  war  ^  regioniir  geblieben,  ee  fanden  sich  bei  der 
Obd«ettoil  keine  Mctaatnsen. 

üngeaditet  iti  Torscbicdetien  etwaige»  Zwischcnrülle  ist  dio  Pro- 
^■«««  d«  Laptu  keineswegs  günzlich  imgtinstig.  Derselbe  kuon 
vpontan  erlüschen ;  er  ist  auf  alle  Killlv  durch  dm  Einj^reifen  des  Arztes 
kic*l  heilbar,  doch  kommt  es  fast  stets  zu  Kecidivun  ,  um  so  mebr,  je 
mniger  bcaohräokt  die  Erkrankung  ursprllnglicli  wiir.  Lange  Dauer, 
grOosere  Aosbreitnng  und  serpiginöse  Form  bieten  der  Heilung  oft  im> 
tbrnrindlichen  Widcrstitiid. 

Therapie.  Wir  besitzen  kein  Mittel,  die  Disposition  zu  lupöser 
Erkisnlnuig  za  Terringem  oder  aufzubebeu.  Doch  bemühen  wir  uns, 
der  alten  Ktt«  getren ,  eine  etwa  vorhandene  schlechte  Constitution, 
dneli  kififttge  Nahrung ,  den  Gebrauch  der  Tonicn ,  Eisen ,  Lebertfaron 
rte.  za  Teri>e8sern. 

Wir  »nd  auch  nicht  im  f^tttndp,  dem  immer  und  immer  sich  wle- 
»bolenden  Auftreten  neaer  Infiltrationen  Einhalt  /u  thun.  Was  wir 
iD  leisten  vermögen,  ist,  durch  sofortige  Zerati)ruDK  der  sich  bildenden 
Knoten  der  ulceräaen  Devastation  Schranken  zu  setzen  und  eine  rojicba 
B«9iarbuRg  zu  erzielen. 

Zu  dem  /wecke  können  wir  uns  all'  der  Aetzmittel  bedienen,  die 
I  wir  Im  der  Behandlung  der  Angiomo  Bufgeiüiblt  hüben,  doch  wollen 
■irltiernnr  die  gebmuchüchfren  erwähnen.  Zu  die.sen  gehören  als 
weniger  eingreifende  Mittel  dieJodtinctur  und  dn.s  Jodgljcerin 
(Richter):  Jodi  puri,  Kalii  hydrojodici  Aa 5  Gramm  Glycerin  10, deren 
Anwendung;,  die,  namentlich  bei  dem  letzteren,  schliesslich  ziemlich 
^■chiaerzhaft  ist,  bäuHg  wiederholt  werden  niuas, 

^B        Du  Emplastritm  hydrarg.  (J.  Naumann)  verursacht  bei 
^RBitgcrem  Gebroache  leichte  Kxulccration,  endlich  Hnnarbung,  jedoch 
^■tar  Beeaerong,  insofemo  disscDiinirte  KniHcbcn  zu riick bleiben, 
^p        Dae  Kali  cansticnm,  ein  energisches,  bei  Lupus  ganz  gut  ver- 
wendbare« Mittel,  ergreift  auch  gesunde»  Gewebe  und  kann  ddher  nur 
in  weniger  delikateu  Gegenden  Verwendung  finden.     Bei  dessen  Ge- 
braodie  i»t  die  Umgebung  mittelst  Watte,  Charpie,  Aufstreuen  von 
Hrhl  etc.  vor  Aetxung  durch  I 'eberflie^snn  wohl  zu  schßtzen. 

Die  Pasta  Viennensi»,  deren  Application  bereits  bei  den  An- 
lionwn  atisfBhrlich  besprochen  wurde,  ist  in  ihrer  Wirkung  ähnlich 
4ein  Lapis  canrticus,  daher  nur  bei  ausgebroitetoren  formen  an  Stumm 
und  Gxtrtfflitäten  indicirt. 

Die  Chlorzinkpttsta  zcrsti'irt  wohl  auch  die  gesunde  Nachbar- 
■chaft,  hilt  sich  jedoch  genauer  an  die  ihr  gegebenen  GreuKeu  und 
liildot  einen  consiatenteren  Sdiorf,  ahs  die  beiden  früheren  Mittel. 
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Eines  dvr  bvsUin  Mittel  ist  dvr  von  H  e1>r*  bMonders  empfobleiM 
Hßllcnateiiistift,  mit  welchem  man  ulk- Knoten  sowie  alle  weichen 
Sl«l)pu,  in  die  sich  der  Lapisbtift  mUbeloü  dnbolirt,  »rttOrt.  Alles, 
was  Consistenz  der  normiLleii  Haut  besilxt,  kann  erhalten  bleiben,  AIIm, 
ms  Bo  weicb  iai,  dasa  en  mit  dem  stumpfen  limtnimente  dnrcbMtoMea 
werdej)  fcMin ,  mua»  |i;etilgt  werden ;  eine  oft  durch  viele  Wochen  fort« 
susebr-ende ,  dio  Geduld  d<M  Kranken  wie  des  Arztes  in  gleicher  Weöie 
herttusfordemdc  Arbeit. 

Wer  je  dein  Altmeister  der  Dermatologie  bei  dicMr  mit  Behagn 
Tolhogenen  Arbeit  »ugeHehen  bat,  wird  §icb  der  Anschauung  nicht  bab» 
ontKielien  künneu ,  dass  es  eicb  hierbei  weniger  um  ein«  chemiMhe  ab 
mecbaniacbe  Ijeistuug  bniidelte.  Ich  habe  daher  schon  seit  Jnhra 
oft  genug  mit  »tum)ifeii  WrrttKiingrn  den  Liipiia,  namentlich  zu  Beginn 
der  ßebaiidlung,  beseitigt  und  die  chcmütche  Wirkung  des  Lapis  erst  ia 
irpKteren  Sitzungeu  in  den  Vordergrund  treten  lasacn. 

Abi  ein  weiterer  t!chritt  nnd  als  wesentliche  Vorvollkonininung  d«f 
mechanischen  Behandlung  ist  dos  Anskratxen  mit  dem 
scharfen  Üruns'sohen  Lfiffcl  nach  Volk  mann  r.a  betrachten,  tu  ist 
düa  nach  meiner  Debeneugung  in  Verbindung  mit  der  Aelxang 
die  beste  Methode,  um  in  mi^glichst  kurzer  Frist  die  Lnpoiinfiltra- 
tion  zu  t>eseitigeu.  Während  der  Nurkose  oder  bei  localer  Auwtbem 
wird  alle«  weiche  Gewobei  auDgckratxt ,  ^i"  ^^^  wabcnförmig  in  don 
Oiti*gew«l)c  eingelagerten  braunrothen  Knötchen  xu  l'oge  gefördert 
•ind.  I)ic3»e  kuiu  man  mit  einem  kleineren  LÜfTel  hemuhebelti  oder 
mit  rvnchiedenen  Aetxmitteln  xersturen ,  so  durch  Tiuct.  jodin. ,  Ferr. 
scsquichlor. ,  Lapis  in  SubstniiK,  Ohtorzink,  Kali  causticum  etc.  In 
neuerer  Zeit  bediente  ich  niicli  mit  Vortheil  der  ChloreasigaHure.  Jo 
heikler  die  Gegend  iat  und  je  mehr  die  Umgebung  geschont  werden 
soll,  wie  im  Gtwichte,  desto  weniger  eingreifende  Aetxiuittel  verwendet 
man.  An  den  tibctremitHten,  welche  die  AnÜmisirung  g«rt«lten,  ist  we- 
gen hierbei  muugeliider  HUituug  der  Fortgang  der  Auitlöltlung  aiu  Be- 
sten zu  beobucbt«n,  nbur  dio  Aet/mittel  wirken  dafUr  um  so  envrgincher. 

Die  nach  Abstossung  des  Schorfes  entstandenen  Wunden  werden 
nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der  Chirurgie  beliandelt  itnd  wemn  nach 
eiugetretcni^r  Heilung  sich  in  der  jungen  Narbe  Lupuakn(>t«hen  zeigen, 
werden  dicsellwn  jede«  tWr  sich  entweder  ausgekratzt ,  oder  mit  dem 
Ijapis  infemali«  oder  dem  spitzen  Thennokauter  zerstört.  So  hinge 
•olche  K  ni>tchen  in  der  Narbe  sich  vorfinden,  kann  selbstTerstäudlkh  tor 
einer  IJeilimg  auch  nicht  die  Ftede  srtin. 

Eine  weitere,  Tielfacb  gerühmte  Heilmethode  lehrte  uns  Volk- 
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»»DD  in  der  SticheloDg  kennen.  Mit  nelir  3pilxi>n  und  schmalen 
Ueeeem  muht  luim  in  Pausen  von  H  Tagen  liis  4  Wochen  Ilunderte 
TOD  2"'  nnd  (lArfiber  liefen  Kinstichen.  Diu  ülutung  wird  durch  An- 
drOckeii  von  Unt  gestillt.  Üie  Operation  oraiBU  nach  drei-  his  acht- 
nftliger  Wicderholun^f  Hcihin^  ohne  Nnrbeubildung.  Sie  wirkt  sowohl 
durch  tieSsauincbneidung  ab  auch  durch  traumatische  Reizung  und 
Tolgvndfl  EntKOodiiDg.  V  o  1  k  m  a  n  n  behauptet,  der  Erfolg  sei  ao  sicher, 
dm  er  SubetanErertnste  sofort  durch  Plastik  mit  Verwendung  lupös 
«krankt«?  Haotpartien  decke.  Diese  heilten  rasch  ein  und  würden  rTKt 
oachtrSglicli  therapenti.'ich  in  Angritf  genommen.  Voraiisgenetzt,  daas 
d«r  Lapus  unter  allen  Himmelsstrichen  diiuclhu  Hurtnückigkeit  bc- 
«Urt,  dKrA«  Volkmanu  bereit«  von  der  Vertraui-uMMeligkeit  in  Be- 
triff der  Heilbarkeit  de«  Lupu«  wieder  abgekommen  sein, 

Volktnann's  Mothode  wurde  verschiedenartig  modificirt.  So 
taucht  Ä  uspiti  den  stur  Stichelung  benutzten  pyramidalen  oder  ko- 
UKhen  Stachel,  den  er  au  der  Rückseite  des  scharfen  LötTels  hat  an- 
bringen lassen,  früher  in  eine  Lösung  von  1 :  20  Olycerin. 

B  a  I  nianno^ifju  Ire  erseUte  die f^tlchehuig  durch  eineScarifi- 
cation.  iMit  einer  gewöhnlichen  Staarnadol  macht  or  rt^gelmiisHige, 
bnewe  Psrallet»chiiitt«  im  Abstände  von  nirca  Vis"  und  bopinHclt  di« 
Wind«  mit  einer  alkoholischen  Zinkchloridlösung.  13ci  jeder  folgenden 
Sewification  wird  die  Richtung  der  Schnitte  geändert.  Zur  Vermeidung 
roD  Blutung  und  Verminderung  des  Schmerzes  wird  die  Opeiationsstelle 
Toriwr  local  anüsthesirt. 

Die  (ialvanokaustik,  von  H  e  b  r  a  /.uerat  bei  Lupus  verwendet, 
ürt  wegen  ihrer  Umitündlichkeit  hier,  ebenso  nie  bei  den  Angiomen 
durch  den Thermokauter  verdrüngt  worden.  Zum  [{nsireii  der  grös- 
■emn ,  nttigeu  Knoten  eignet  nch  das  messerförmige  Instrument,  das 
■pitae  ZOT  Zerstörung  der  dimeminirlen  originären  oder  recidiven  Üuät- 
Aea.  Zu  letzterem  Zwecke  empfiehlt  sich  abcoHo  das  bei  den  Angiomen 
erwUnite  spitze  Gl  (Iheisen.  Auf  die  geringere  Schmcrzliaftigkeit 
dtr  Olnhbitxe  gegenüber  den  Aetxmitteln  ist  bereits  trüber  hingewiesen 
«orden. 

Ihm  bei  bedcnlender  Ausdehnnng  des  Lupus  dieser,  um  nicht  zu 
gnme  WuDdB&chen  XU  setzen ,  nicht  allenthalben  auf  einmal,  sondern 
ovrio  Pansen  in  Angriff  genommen  werden  darf,  istselb&tverstiindlich. 

Die  Kxcision  lupöser  Stellen  kommt  wohl  selten  in  Frage.  Sie 
■t  onr  un  Platze,  wenn  sie  FOr  eine  Plastik  gUnütigere  \'erliiLltnisse  zu 
dtaffen  reniutg.  In  derlei  Füllen  habe  ich  aber  Lupusrecidiv  nicht 
Ufa  an  der  WnndlMttiB,  «ondcrn  auch  um  etvretranaplantirtcn  gesunden 
Ekimlappen  beobachtet.  Selbst  )>ci  Plastiken  an  geheilten  LupumtGllen 
. iJUainktukkatlu.  VI.  1.  1& 
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ist  man  vor  K«cidiven  nicht  xicher,  wenn  nickt  Kwiscfae»  Heilnng  nod 
Plastik  einige  Jahre  verstrichen  «ind.  Ist  nach  geheittem  Lopus  eüw 
Ptnstik  erforderlich ,  so  eignet  »ich  nach  meiner  KriWhrong  als  Enatt- 
Uppen  die  benachbarte  Haut  auch  dann ,  wenn  »ie  von  LopiuDarbeo 
durohtetzt  ist  und  dtinner  erscheint.  Solche  Haut  bietet  liberdi«  dm 
Vorthoil,  dass  sie  von  der  Qbrigen  narbigen  Umgebung  nicht  absticht. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  durch  Lupus  Finger  oder  Zehen  bis  in 
die  Knochen  hinein  ir.er3t5rt  sind ,  oder  an  ihneo  der  Lupns  in  einer 
Weise  geheilt  i«t,  dnss  dadurch  die  Function  des  GUedea  behindert  wird, 
ist  die  Amputation  oder  tjiuclestion  angezeigt. 

Qegen  etwa  aufTällig  hypertrophische  I/upuBimrtwn  kann  man  Sand* 
abmboögeD  nach  Ellinger(Unna,  Mittb.  f.  d.  Ver.  schlesw.-bolat- 
Aent«  1881)  versuchen. 

Schlicwlich  bleibe  nicht  unerwähnt,  dass,  je  länger  der  Lapua  b»- 
steht,  desto  mehr  die  Ansnicht  auf  eine  endliche  Heilnng  zu  erwarten 
isi,  da  derselbe  nach  Jahre  langer  vergeblicher  Behandlung  mitanter 
spontan  schwindet. 

At^eaehen  von  dieser  spontanen  Heilimg,  welche  znfiilliger  Weise 
sich  nn  den  therapeutischen  Erfolg  anschlieuen  kann ,  war  ich  nach 
allen  BemQbungen  zufrieden,  wenn  der  Lupus  zwei  Jahre  siatirte. 

In  der  Mehrzahl  der  PAlle  genUgt  den  Patienten  jedoch  die  Benar- 
bung  der  InpÖsen  Stellen.  Die  in  denselben  eingesprengten,  nur  fQr 
das  erfahrene  Auge  kennl^aren,  kaum  Stecknadel kop^frossen  Flecken  und 
Knötchen  bezeugen  jedoch ,  dass  nur  Besserung,  nicht  al)er  Heilang 
eingetreten  sei;  die  Knötchen  pflegen  ijuasi  als  Initinlstadien  des  l^npu* 
sich  baldigst  wieder  (ieltung  zu  verschaßen.  Holche  fanden  sich  auch  in 
allen  jenen  Milien  vor,  welche  mir  als  durch  Oeheimmitt«!  geheilt  vor- 
gestellt  worden  sind. 

13.  Verwundungen  der  Haut 

Die  Haut  ist  vermSge  ihrer  Ausbreitung  mancherlei  Verwundungen 
ausgesetzt. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  Quetschungen  durch  Fall,  Stoas 
oder  Schlag.  Sie  sind  durch  Bluterguss  gekennzeichnet,  welcher  in  der 
Haut  oder  dem  Unt«rhautwllgewel)e  sich  aiuhreitet.  Bei  Quctacbong 
der  Haut  selbst  ist  der  Blutvrguss  mehr  durch  seine  bläuliche,  bei  Pjngei^ 
druck  nicht  versehwindende  ^rbung,  bei  der  des  Unterhautzellgewebes 
durch  die  Geschwulst  (Beule)  erkenntlich  :  die  blaue  li^boDg  kann  hier 
auch  ganz  fehlen.  Die  Beulen  finden  sich  am  häufigsten  nn  Hautstelleii 
mit  knSohcmer  Unterlage,  also  am  Kopfe.  Das  ergossene  Blut  geht  di« 
bekannten  Farhenveränderungen  ein  und  wird  scblieasJich  resorbirt, 
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I  Bei  gewissen  QueUchungen,  z.  B.  tlnrch  IJebtTfahrenwerdeii,  kommt 
e«  Tuauchmal  obue  äussere  Verlegung  zu  einer  mehr  oiler  weniger  aajige- 
dehnten  Ablösung  derljnut,  in  welclier,  einem  schlaffen  Beutel  gleich, 
das  ergoasene  Blut  ntich  doiu  Oesetze  der  Schwere  den  Ort  veHiiid«rt. 

Die  TliiTapie  der  ContTifiioiieii  besteht  in  Application  von  Kiilte 
und  hei  Beulen  in  der  beim  Volke  noineotlich  beliebten  Compres«i»n 
uiid  Massage. 

Zn  den  eigentlichen  Verwundungen  zählen  die  Ilautnhschfir- 
fnngRn,  bestehend  in  einer  Bloslegung  des  Corion  durch  Abatreifung 
der  Epidermifischichten.  Die  ezcorürte  Stelle  bedeckt  sich  nUbald  mit 
ooagulirt«in  Blute,  unter  welchem  gewöhnlich  die  Heilung  ohne  irgend 
welche  Narbe  7.n  Stande  kommt. 

Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Quetsch-  nud  Risewunden 
kommen  in  den  manuigfaltigslcn  ForniPD  vor.  Ju  mehr  die  Verwtui- 
dOBg  in*s  URteriiautxellgcweb«  dringt,  icrfto  mehr  klafft  die  Wunde 
und  daito  «rheblicher  cnfuheiut  die  Blutung,  hjs  ist  nur  durch  Infec- 
tion  %a  erklären ,  dass  selbst  anf  die  geringfUgigsteo  Sticbwimden ,  wie 
■icb  die  Kinder  selbe  mit  Bleistift  oder  Federn  beibringen,  mitunter 
ganz  erhebliche  Phlegmonen  auttreten. 

Vermöge  der  Elaaticität  der  Haut  pflegen  die  Wunden  derselben 
gm  günstig  zuheilen,  wenn  mau  die  liäiider  durch  Klebepfianter,  durch 
die  Xalil  oder  Comhiiiation  beider  vereinigt.  Selbstversliindlich  muss 
die  Wund«  eine  reine  »ein  oder  doch  in  eine  »olühu  umgewandelt  werden, 
tadvQi  man  twunrvinigendc  Substanzen  beseitigt  und  die  etwazerri»- 
wtaeo  oder  gequebichten  Rändcrmit  dem  Messer  oder  der  Svheere  glättet. 

Je  tiefer  die  Wunde  reicht,  je  mehr  dieselbe  lapponlörmig  aitge- 
boben  ist  und  je  mehr  sie  den  Charakter  der  Quetschung  an  sich  trägt, 
desto  notbwendiger  eraclnrint  die  Drainage  derselben,  ivetche  man  bei 
kleinen  W'unden  statt  mit  Knutsch ukiührchen  mit  ^>eiden-,  Rosshaar-, 
Catgut^en  u.  s.  w.  ansfflliren  kann.  Beobachtet  man  obige  Regel,  so 
l>raucht  man  ea  mit  der  Uliitstilliing  nicht  m  genau  7.u  nehmen,  indem 
«a  nach  Tollbraditcr  Naht  ungelegter  Comprcsitiv  -  Verband  das  Aus- 
pmaen  des  Blutes  längs  der  eingelegten  DrainfUden  ganz  leicht  bewerk- 
stelligt. Unterlässt  man  die  Vereinigung  der  Wunde,  so  hat  dies 
in  Tieicn  tollen  keine  grosse  Bedeutung.  Die  Natur  leistet  da  oft 
r«berntsehcDdB».  Anders  verhält  sich  jedoch  die  Sache,  wenn  die  Ver- 
wundung an  Oeffnungen  der  Haut,  Lidern,  Nase,  am  Ohr  oder  Munde 
stattgefunden  hat,  weil  ohne  Vereinigung  nicht  allein  entstellende 
8dt8nheit«rehler  durcli  Kinziehen  der  Haut,  sondern  auch  Kunktions- 
itöningen,  z,  B.  am  Ang«  bei  Trciinungen  der  Lider,  eintreten  können. 

Gerade  wi  diesen  Stellen  pflegt  die  Heilung  durch  die  Naht  wider 
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Krwiirtnn  günstig  aii».iirallei) ,  Bclbsi  wenn  die  Wunden  mi  den 
qweUcliUMi,  MTriMcnvn  oder  geliissroftn  xülilini. 

Dil-  niuliiiig  lässt  iicli  bei  llnntwiiiidi'n  in  der  lltgel  durch  die  eiue 
oder  undero  Ligatur  und  wie  schon  vnrähnt,  vor  Allem  dnreh  die  N 
mit  da  rauffolgen  der  C-omprF«sion  m  stillvu.     Eine  Ausnahme  mocb 
die  Bluter, 

Blater  kSonen  wegen  zitier  ganz  unbedeutenden,  kaum  dus  Corioa 
durchdringenden  Wunde  im  höchsten  Grade  aDäniiscb  werden,  wenn 
ftnch  von  kundiger  ^eite  die  Ulutatillung  durch  mancherlei  Styptika, 
X.  B.  Lajm  infenialis,  I^senperchlorid,  Alann|>ulTer,  versucht  wird. 
Sobald  der  Schorf  ttich  zu  ISsen  beginnt,  oder  der  Verband  sich  elvai 
lockert,  geht  die  Blutung  aufs  Neutr  loa. 

In  einem  Falle,  bei  einem  4jührigen,  aus  einer  Blut«rtamilie  itaia- 
mendeo  Knaben  hatte  ich  dreimal  Gelegenheit ,  nachdem  oben  ange- 
führte Styptica  Tergebens  in  Anwendung  gekommen  waren,  zu  inter* 
Tenireo.  Einmal  war  das  Prenulum  der  Oberlippe  eingerissen,  ein  2. 
Mal  der  Mundwinkel  und  ein  3.  Mal  das  obere  Lid  ganz  »eicht  im- 
n-undel.  Jedesmal  gelang  es  mir,  durch  eine  sorgtillttg  aiigeli^te  Naht 
drr  Hlutmig  Herr  itu  werde«.  Zur  Naht  empfehle  ich  Ca^(ut  wegen 
seiner  itenorbirbarkeit ,  nachdem  ich  gerade  bei  diesem  KnalMni  die  Er- 
fahning  gemacht  habe,  diuct  aiu  dvni  Stichkanale  nach  Entfenning  dca 
Soidonfadcnu  am  5.  oder  6.  Tage  eine  Blutuug  eintrat ,  die  mir  neuer-  . 
dingit  xu  schaffen  macht«.  I 

Der  Seltenheit  halber  und  wegen  Aelinlicbkeit  mit  einer  stattge- 
habten Verletzung  sei  schliesslich  nocli  ein  Fall  eriräbnt ,  in  dem  ein 
neugeborenes  Kind ,  ohne  dass  ein  Trauma  vorherg^angen  wäre ,  fol- 
gonden  Befund  darbot :  Von  der  Mitte  der  l'feilnaht  2Ji  Ctm.  aciÜieh 
entfernt  fand  sich  eine  sehnig  verlaufende  2  Ctin.  lange,  'h  Ctm.  breite. 
Iiaarlowt,  weberychtffchenirirmige,  gliinzende,  mit  einem  durchsichtigen 
iiäntcben  bedeckt«  Stelle ,  an  der  klare,  gelbe  FlGssigkeit  angcaanmelt 
war.  Nach  Bei^eitigung  de»  IVcIchüntchrn:«  und  Kntleerung  der  KlOnig- 
keit  sah  man  in  der  erwähnten  Atisdohnung  die  Haut  in  der  WeiH 
mangelnd,  als  oh  dieselbe  (sobepidermidal)  senkrecht  durditreniit  wor- 
den wTire.  Dabei  war  der  Knochen  unversehrt  und  die  umgebende  Haut 
Ttrachiebbar.  Der  IJautdefekt  ist  also  als  angeboren  n  bfr,^ 
tncbten*).  H 

*)  Bnau  Fall  tob  nymiwilriMli«»,  oartiellon,  ooagenilaK-n.  )iHtodi  sa- 
ngiimMMÜg  gtionulen  Ditfi-kt  der  Cutü  der  8ohlAfeiig«nniluD  lial  jiinint  H. 
TOB  Rehra  milcroikoiiudi  untenuielil  nnil  beodiriebea  (S«v.-Ab«lr.  a.  dL  Hit" 
d.  MnbTfol.  Imt.  M.  B.  2.  Wien): 
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14.  rremdkörper  der  Haut 

Die  Kreiiwlk!}q>cr  dor  Haot  künncn  eingetbeilt  vrcrdm  io  solche, 
(lie  TOD  Aohrgion  ronau8§en  in  die  Haut  gedniiigcii  Kind,  in  solcho, 
iie  Tormt  nm  bervoiraRende  Körperparthien  gelagert,  »ich  erat  tiucli- 
träglich  durch  Seh  IV  eil  ung  der  Untgehuiig  jo  Voilf^v  von  Circulations- 
behiaderung  in  die  Hairt  eingegraben  haben,  und  endlich  in  »olcbe,  die 
1  ugoidwo  Ton  inn«o  her  auf  ihrer  Wanderung  in  dio  Haut  gelangt 
I  übA. 

I  Die  enteren  sind  meint  spitz,  Kadi>hi,  Augt^lhaken ,  Gla»-,  Uolz- 

MJv Metalbplitter  (Kapseln),  Domen  etc.,  »vltoner  Htumpf,  wie  Pulver- 
PUmer,  welch«  durch  Kxploitiou,  e.  B.  beim  Spielen  mit  sogenannten 
I  Speiteafeln,  in  die  Haut  geschleudert  werden. 

[  Derlei  in  die  Ilaat  eingedrungene  Trenidkörper  werden  oft  einge- 

i  kapselt  und  bleiben  Jahre  lang  liegen  ;  zuweilen  venimachen  sie  Eite- 
tmtg  und  werden  dadurch  ati^eHtnj»en.  Gewöhnlich  aber  nidssen  sie 
I  af  operativein  Wege  bewiiigt  werden. 

I  Die  Diagnose  der  FremdliArper  iM.  in  manchen  Fallen  sehr  ncbwie- 
I  ng,  comal  wen»  daa  Kind  tiocli  Umtv  .Angalie  ku  mai^li^n  im  Stande  ist 
[  oA  die  Cmgcbung  von  dem  Oc^-kchenen  keine  ^'or»tellung  liat.  8o 
I  hntUe  man  einmal  ein  Kind  zu  mir.  weil  es  hinkte.  Ich  entdeckte  xu- 
I  flig  eine  Kadel,  die  gegen  das  Kniegelenk  vorgedrungen  war,  aU  Ur> 
I  adw  des  Hinkens  and  beseitigte  mit  dem  Fremdkörper  die  Kmnkhoit. 
I  Kirht  selten  werden  nach  Verletzungen  mit  Glassplittern  solche  in 
I  im  Wnnden  belassen.  Bleibt  nun  nach  Ausheilung  einer  derartigen 
I  Wunde  eine  Schwellung  surllck,  so  erinnere  man  sich ,  dass  diese  von 
I  ÖMm  flbersehetien  Fremdkörper  herrClIiren  könne.  Wiederholt  sah  ich 
HMo  aolche  Geachwflliit«  alle  möglichen  Büttel ,  natürlich  Tergeblich, 
^^^wendung  /.icben. 

r  Viel  interessoDtGr  und  dem  Kindeaatter  ausaclilieaslicher  eigen  sind 
[  Ik  ^«Ddkörper  der  2.  Gattung. 

I  Angeboren  kommt  Bin-  und  AbschuQning  vorspringender  Körper- 
I  lUle  dadurch  ta  Stande ,  dai«  sich  k.  B.  an  den  Fingern  oder  Zehen 
I  AiBiiionsehitflre  beniui lagern.  Ich  laud  einni»!  cino  Z<>lie  xur  Ilälfte 
Iteeb  etnen  wichen  librüeiii  Strang  abgeiwhnUrt.  Man  kann  sich  auf 
[  dioe  Art  gut  vorstellen,  wie  die  intrauterinun ,  M^enimnten  spontAueu 

Imputationen  u.  s.  w.  entstehen. 
I         Extraaterin  kommt  es  zu  SUtnlicher  Einschnürung  x.  B.  zulallir 
[dneh ,  dass  eine  Extremität  «ich  in  den  Haaren  der  Mutter  verwi 
hbn  fiilliefer  AEsistent,  Dr.  Oallanch,  wickelte  einmal  an 
Inahnx  der  4.  Zehe  ein  10  Ctm.  langes  Stfick  Haar  ab,  welches 
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der  TJ^fo  ciuvr  kroiHniii<1iMi,  tinreinen,  aii  der  DArsallUcb«  bifl  xam 
Knochen  driagenden  Wuiidu  entdeckte.  Es  waren  Nacht«  beim  Schlaiai 
des  Kindes  neben  der  Mutt«r  durcli  Honin)scbbigen  mit  den  FltaHi 
•iaainÜiche  Zehen  von  Haaren  umschlungen  ivordon.  Die  Mutter  hatte 
alle  bis  auf  jenee  ohne  Mühe  entfernt.  Ich  beseitigte  in  ähnlicher  WoiM 
bei  einem  KTiugtint;  Menschen  haare,  welche  an  3  Zehen  die  Uaot  der  ). 
Phalanx  bis  tu  den  Heugesehnen  durchgeschnitten  hatten.  Desgleichen 
fiind  ich  einmal  Gelcgcnhoit,  ein  KrAiienhaar  zu  entfernen ,  welche«  ms 
die  in  Folge  Ton  CircumciKion  entl)l!'>Bitte  Corona  glandis  eines  3  Jahr* 
alten  Kindes  gewickelt,  eine  Bcichtv  gangräntkcf^chnOrfurche  gedrOckt 
halte.  Der  Gegenstand  d^r  Hrctlichcn  Behandlung  war  unßaglick 
Schwellung  der  Eichel,  bis  zufallig  da»  Haar  entdeckt  wurde.  In  einen 
andern  Falle,  in  welchem  das  Präpntinm  vorhanden  war,  verunuchU 
ein  von  einem  UeftpflaHterEt reifen  Kurtlekgehliebener  Faden  eine  ähn- 
liche KinfichnUrungsfurche.  Nach  deren  Heilung  kam  ea  bei  dem  &jlhr. 
Kinde  durch  die  Narbenstriction  xu  einer  bedeutenden  elephaotiaatwr* 
tigen  Hjr|>ertro]}hie  mit  der  charakteriatiiichen  H  lärmigen  KrODinmiig. 

Häutig  geschieht  die  Hin»chnflrung  alwichtJich ,  aus  Spielerei  odtf 
um  iton^L  einen  bestininiten  Zweck  zu  verfolgen.  Daliin  gehört  das  Auf- 
stecken von  Hingen  »uf  die  Finger  (wiederholt  entfernte  ich  aolcbe  tim-  1 
singringe  von  Fingeri)huhtng<'n,  an  denen  nie  3  Wochen  lange  gesteckt 
und  tief  t^ingeschnttten  hatt«n)  und  dtut  Ziittninrocnitchniiren  der  Finger 
oder  Zehen,  namentlich  auch  des  männlichen  Oliedcsmit  tadon.  Ich  babs 
mehrere  Mal  Harn  ruh  renfitiUiln  mit  theilwoiser  oder  f^nitlivher  Durch- 
trennong  der  Uarnri^bre  darau»  entstehen  gesehen.  Bei  einem  II  W<h 
eben  allen  Kinde  holte  ich  aus  einer  kreisIBrmigen  Wunde  an  einer  Ze^a 
ein«i  gekuClpften  Faden  heraus,  von  dessen  Existenz  Niemand  der  An- 
gebiirigfn  eine  Ahnung  hatte.  ICs  ist  deshalb  bei  derlei  hreiifffinnigea, 
soiut  nicht  erklärlichen  Wunden  immer  auf  die  Möglichkeit  eines  Fmod- 
kSrpen  Itficlciicht  zu  nehmen.  ^B 

Zur  'I'hcrapie  der  Fremdkörper  ist  zn  bemerken,  dass  man  bei  Ni^" 
dein  behufs  Extmution  eine  Krweit«rung  der  Wunde  etc.  nur  dann  vor- 
nehme,  wenn  man  die  Nadel  deutlich  geftihlt  luit,  dn  sie  vermöge  ihm 
ItHSchaffenbeit  den  Ort  ihres  Kindringens  gern  verbuat,  leichter  als  t.  B. 
Holzsplitter.  Das  Auffinden  erleichtert  man  sich  durch  Anämisiren  des 
betreffenden  Gliedes,  obgleich  es  anderseits  vorkommt,  dass  der  Kdrper, 
z.  H.  eine  Nadei,  sich  hierbei  verschiebt. 

KingMtochene  Angelhaken  entfernt  man  am   besten  durch  voU- 
Htändtge«  Dnrcbstechcn  derselben.  ^| 

SchnQreiidr  KiJrjxT  ladet  man  auf  eine  Uohlsonde  auf  und  tAatl^ 
drt  oder  kneipt  sie  durch. 
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Von  allen  Fremdkl'irpern  »ollon  diu  Holzsplitter  möglichst  bald 
rolfrrnt  worden,  ncil  ({rrade  siu  am  häufigHteii  Tetanus  verAnlitwm. 

Im  Aaltaugc  zu  <Idu  Frenidki}r{iürD  der  Uaut  ist  auch  iiodi  das 

VarkonaneB  ?on  Lufl  im  Utit«rhaiitKetlgcwebe,  das  sogenannte  Uaut- 

(■phyaem  bu  enrähnen. 

Siehe  darnber  Heinebo.  Chir.  Krankheileo  ü.  Kopruc  in  !^thu-Bi1lr. 
flndb.  III.  K  1.  A.  S.  10.  —  Wrbor,  Kranhbei(«ii  d.  Hftut  etc.  Pitha-ßitlr. 
tuAh.  II.  B.'l.  A.&.  hü.  —  Sterfen.  Klinik  d.   KinHtn'lirnnkLeitoD   1870. 

I>iG  Luft  kann  in  das  subcutmie  Zellgewebe  eindringen  Toit  aus- 
i«fl  her  dorch  Wunden  der  Haut,  t.  6.  durch  Aspiration  bei  der  tief«a 
Tracheotonrie  vor  Eröffnung  der  Trachea,  beim  Tboraxschnitte,  sobald 
ncli  die  Hantöffnung  vor  dem  Einfuhren  des  Uraiurohres  verschiebt. 
Xich  der  Tracheotontie  ist,  so  lange  noch  kein  granulirender  Wund- 
boal  bettcht,  von  aussen  und  Jnnenxugleich,  im  Momente  so- 
wohl der  In-  nU  auch  der  Exspiration  Luftciiitritt  unter  die  Haut  m5g- 
lich,  «obftld  dicCanülc  Wi  fortbestehender  Larjrugostenose,  aus  welchem 
(irunde  immer  und  nenn  auch  nur  auf  kurxo  Zeit,  nicht  eitigeflihrt  wer- 
Im  kaon. 

Die  Luit  kann  xv^eiteuM  von  innen  aua  durch  Verletzungen  oder 
Vencfawäning  der  xwiscben  Haut  und  lufthaltigen  Körperorganen  ge- 
h^HKn  Gebilde  ins  Zellgewebe  gerathen.  So  kann  die  Luft  beim 
t— rtihni?li  n  aua  den  Lungen  nach  dem  Platzen  von  Alveolen  längs  der 
LoBigawurxel  durch  daa  Metlinstiimm  unter  die  Uaut  gelangen.  Gleiches 
haie  ich  bei  einem  durch  VcrKohlucken  in  die  Trachea  gelangten  und 
^■Mlbrt  auf-  und  abwandvliidcn  ätrinchen  ,  welches  von  Kch  iih  durch 
Ha  Iju^ngotomie  entfernt  wurde,  beobachtet.  Ferner  kann  die  Luft  von 
Ckvemen  stunimcn ,  wenn  die  udhärenteu  l'leurublättor  durchbrocheu 
•ind,  oder  aus  einem  perforironden  Pyopnvumothorax,  selten  gelangt 
M  durch  perlbrirendü  KehlkopfgescbwQre  (Ziem säen),  häufiger  in 
Folge  TOD  Verletzungen  der  Luftwege  ins  Unterbautxellgcwebe. 

In  äfaDÜchrr  Weise  können  die  Darmgase  nach  traumatischer  oder 
pachwflriger  Zerstörung  der  Darmwände  llautemphysem  hervorrufen. 
Änstritfe  der  Luft  aus  den  lufthaltigen  Höhlen  des  Kopfes:  Stirnhöhlen, 
Kaoenhöhten,  Zellen  de«  Spitzenfortaatzes  durch  cariöaa  oder  trauma- 
tisclie  Perforation  ihrer  Wände  veranlasst  die  diffusen  Emphyseme  der 
Seb&deldecke  oder  die  als  Pneumatocele  beschriebenen  circumscripten 
LoftgeachwOiste  des  Kopfes. 

Etlostlich  können  UautemphyKmo  ereeugt  werden  durch  thera- 
peatiach«  Eingriffe,  Katheteri«iren  der  Tuba,  unvorsichtiges,  forcirtes 
fiabloKn  von  Luft  in  die  Luftwege  bei  neugeborenen  iuphjktUchen 
Ctndmi,  Pimction  eines  Pneumothorax  oder  absichtliche»  Einblitäen  von 
Ldt  in  Hautwunden.  Fabrix  von  Hilden  erxählt,  das« einem  Kindo 
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dr?  KHom  Hilf  die  lotzteriräliDto  Wi^isf  nn  kilnsttiches  Kopfemp1iys«m 
hcrsteUten,  um  es  für  Geld  «eh^en  sti  las9i>n  (H  c  i  n  e  k  e). 

Mitunter  kommt  e«  vor,  dasa  bei  complicirten  Praktaren  durch  Zu 
rllckz.iehen  dee  Fragmentes  Luft  in  die  Weiclitheilc  nachdringt. 

ächliesslich  sei  erwähnt ,  dass  es  auch  in  Folge  von  Zersetzung»-^ 
proKesaen  zu  einer  Gasentwicklung  im  aubcuttincn  Zellgewebe  kommtm 
kuiin,  X.  B.  bei  der  tiefen  FlaUrphlegnione  oder  Ludwig'schea  Angina.    ^ 

f>as  Hant«D)pbyHem  ist  leicht  xu  erkennen.  E«  stellt  eine  fluchen-^ 
bafte,  nieist  Aber  grÜMore  KSrperparthicn  sich  ausdehnoude,  elaatiiche, 
auf  leiaen  PingOFdruck  knisternde ,  auf  Pcrcnasion  tympanitisch  schal- 
lende Gescliwukt  dar.  In  der  Regel  HchmerKloa,  kann  es  am  Ilalse  du 
iSi-hlingen  oder  Athmeu  behindern :  sonst  birgt  es ,  wenn  man  von  der 
reranlassenden  Drsacbe  absieht,  keine  weitere  Gefahr.  Wenn  die  Dr^ 
Sache  aufhört  zu  wirken ,  schvtndet  es  bald  durch  It«Horption.  K«  !«( 
daher  selten  Veranlassung  vorhanden,  Incit>ion«n  zu  machen,  weiche  w^ 
gen  möglicher  Zellgewebsjauchung  zuweilen  gefährlich  werden  kQnnen. 
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DÜMlben  GebiliJe,  welcbe  in  den  P  e  ;  e  r'schen  FIaqaes  and  in  den 
Tonsillen  zu  Gruppen  vereint  in  der  Übrigen  Schleimbant  dee  Dum 
uud  der  des  Itacbens  aber  Tereinzelt  liegen,  die  Lympbfollikel 
hitafen  sieb  iu  den  Lympbdrtlsen  in  grösster  Menge  an  und  bilden  da 
«wentlichsten  Theit  derselben.  Die  Lyuipbfollikel  selbst  beateben  ani 
mit  einander  vf  rflocht«ncn ,  feinsten  Fäserclien ,  welche  sich  nach  aUoi 
Ricbtuti)<cn  ausbreite»  und  in  ihren  Maschen  eine  Überaus  groase  ZaU 
von  Ijmpboiden  KQrperchen  enthalten.  Letztere  die  bekannten,  kleinen, 
rnndsD,  r.art4.'ii  Zellen  mit  doin  grossen,  ihre  Hauptmasse  bildenden  Kmb 
nDswa,  um  d»H  retJcittirte  Ilindegewelie  des  Fleohtwerks,  in  dem  M 
liegen,  sichtbar  su  mnchen,  aus  den  mikroskopischen  Schnitten  dunh 
Sehfitbein  oder  Abpiniteln  eutremt  werden,  «^ino  Manipulation,  die  Imcfal 
gelingt,  weil  die  Zellen  nur  locker  eingebettet  in  den  Maschen  des  Fuer> 
netze«  liegen. 

Hat  man  Präparate  aus  Ljmphdrfisen  von  Kindern  sich  herg^ 
richtet,  *o  sieht  luan  in  den  wenig  umfangreich«!  Knotenpunkten  dea 
Retictduni  Kerne ,  welche  nach  R  a  n  v  i  e  r  niclit  im  lunem  der  Faser» 
suhstauK  liegen,  sondern  ihr  bloas  als  Iteleg  an  den  betreffenden  St«Uea 
anhaften.  Demiiaofa  hätten  sie  und  diiä  nie  umgebend«,  kOrnig«  Proto- 
plasma die  UedentuDg  Ton  endothdoiden  BindegewdMMlIen ,  wibreod 
die  netxlurmig  verzweigten  ,  von  ihnen  ausatrablendea  FiMtni ,  •bann 
wie  die  Bindegewebsfasern  überhaupt  der  lutercelluIarmibetAiiz  äuge* 
hörten.  In  der  That  treten  die  in  Rede  stehenden  KiUerchen  in  der 
Peripherie  der  Follikel  mit  der  IntercellulantibBtanz  dea  umgebenden 
Bindegewebes  in  unmittelbare  ContiniiitÄt  und  gehen  ebenso  direct  in 
die  Wand  der  Blatcapillaren  Qber,  welche  die  Follikel  in  Gestalt ' 


AnatiMaMi,  Pbfriologie  nn<l  allgemeine  Patliologiu  der  Lymiibilrllacn.    2S7 
weitmiicchif^cn ,  gleichsam  am  Reticiilum  aafgehniigtcD  Ni-U«»durch- 

Ueber  die  Braiebungen  ebies  Kolli)«;]»  y.u  d«n  l^ympfaKc^äMen  gvboii 
iiifj«!&igen  Präparate  den  besti^ii  AufticblusM ,  Jic  n*cb  injection  der 
Dumfollikel  von  dea  Lympligofasspti  aus  gewonimi  worden.  Hierbei 
Abenerugt  nian  sidi,  dass  ein  Lymphspalt  fast  das  ^aoiAi  kugligv  Go- 
töUe  Timfaot,  nnr  einen  I'ol  desselben  und  zwar  deiijcMiigea,  wrlcltcr 
pgeo  di«  i)Hmi«cbI«imhaat  gerichtet  ist,  freilassend.  Diese  mantet- 
titig«  UOlsL-  setzt  sich  id  die  L}ii]phgefa83e  fort.  Uergestatt  liegen 
ilw  die  Follikel  in  einem  Lytnphrauniä  oder  Lymphsinus,  an  dem  einen 
Pal  hlooa  mit  dem  Nacbbargewebe  verbunden,  im  Uebrigen  aber  frei  tn 
ie Ljmplibtthn  rftgend.  Indessen  kommt,  wie  schon  ermthnt ,  dieses 
^ferkalteo,  wenig»t«os  in  der  goiKhildcrten  llcinheit  nur  den  Follikeln 
iDarma  xu.  Au  ihren  übrigen  Standorten  »ind  die  Follikel  ittiitt  von 
t  einheitlichen  Spalt,  von  mehreren,  durch  .Scheidewände  gHrennteu 
Iten  umfoiut,  oder  auch  bloss  von  einem  dichten  Netxc  relativ  weiter 
LjupbrQhren  umgriffen. 

Von  der  Stmctur  der  einfachen  Follikel  muss  man  ausgehen  ,  um 
Ist  Bau  der  Lymphdrüsen  zn  verstehen.  Die  Ijymphfollikel  sind  der 
««■BÜighste  Bestand t heil  aller  Ly  w p hd rUsen.  Diese  seihst  er- 
■Usm  an  den  ver»chted«n»ten  Stellen  des  Körpers  in  gleichartiger 
Vor  aofgehant  nnd  in  die  /ii^e  der  hympligeräsflc  eingeschoben.  8ie 
nd  bofanenfönnige,  von  einer  bimicgewebigcn  Hülle  cingeacheidete 
Körper.  Dm  Bindegewebe  ihrer  Kapitel  setit  sich  in  ihr  Parenchym 
h(t,  aofangs  in  Qeistalt  glatter  Wände,  dann  in  immer  feiii>'ri«  IlulkiiMi 
•rfafarpu),  die  aogenaontou  Trabekeln.  Am  concareu  liiimli*,  dem 
Hilai  der  Bohne,  liegt  am  meisten  Bindegewebe  mit  und  ohne  Fett. 

Dm  Bau  der  Lymphdrüsen  erscbliessen  am  Wsten  dicmikro- 

AopBehen  Durchfortcbungen  der  den  Kindern  votnommcncn   Cxem- 

phre.    An  ihnen  ist  namentlich  llisiiu  einer  allgemein  anerkannten 

Duatung   der  betreffenden  Verhältnisse  gekommen.     Nach  gehöriger 

ifiaadting  sieht  man   hier  die  Trabekeln  von  einer  Schicht  grob 

RfiBolirten  Bindegewebe»  umgeben,  welches  beim  Rinde  Pigment  trägt 

■d  gegmObor  den  anderen  Driisenbeatandtbeilen  von  einer  grösseren 

f^rcbnehtigkeit  nnsgeteidmet  ist.     Die  Fasern  und  Segimente  diesea 

frebeo  R«iietiluni.t  geben  von  den  Trabekeln  aus ,  indem  sie  oft  recht- 

rinklig  tod  ihnen  absweigen  nnd  verlieren  sieb  nach  der  anderen  Seite 

■  ein  Lager  dicht  stehender,  schlauchförmig  angeordneter  Bnndielleii, 

«dAes  «of  Orientirungsschnitten  durch  sein  dunkleres  Ausaehen  von 

4n  eben   beschriebenen  lichteren  Streifen  nnterscheidbar  ist.     S) 

^n  eich  die  daiikle,  nus  Schläuchen  von  Kundzellen  bestobcnde  I 


I 
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de«  Schnittes  »»her  an,  so  findet  miui,  daas  sie  genau  diesdbe  Zoaan* 
luensetzuiig ,  wie  die  solitür«»  Lvniphfnllikel  hat,  d.  h.  aus  einem  fen- 
steii  lieticuhim  und  reichlich  in  ihm  suspendirteu ,  lymphoiden  ZcUoK.. 
best«ht.     Man  hat  sie  deeswegen  Follicularstrang  genonnL    äo~- 
mit  folgen  in  «iiicm  Sehnitti."  buk  dcrMittf  ()<t  Driisi?  einander  drriSul>—  1 
stanzen.    Im  Centruni  <1l>s  Schnitttji  Yu-^v  der  Trabekt-l,  in  ihn  grenfo 
dann  rechts  wie  links  die  lichtem  iind  beim  Itindp  giigmimtirteo  SteUm 
dm  Hildi'S,  die  Stiängo  nus  grob  reticiilirtein  Bindegowebe,  wdcii 
Kccklinghausen  fllr  Lymph  bahnen  hält,  und  weiter  jederwh 
nach  aussen  die  dunklen  Züge  der  FoUikularstrtnge.     Nicht  bloH  ii 
den  letzteren,  auch  in  den  Lyniphbahnen  liegen,  in  deren  grBbereni  R»- 
ticnlnjn  die  Rundzelleu,  nur  nicht  so  dicht  und  reichlich  wie  dort.  Anci 
Bitten  sie  in  den  Follicularatrüngeii ,  t'iwter  dem  feineren,  ala  iu  dra 
Lymphsträngen  dem  grJlberen  [teticiiluin  lui,  dort  kSnnen  sie  nur  Mhnr, 
hier  leicht  ausgotchuttelt  oder  ausgepinselt  werden.     FoUicularstrSop 
and  Lymphliahnen  durchschlingtiii  sich  mannigfaltig.     Gegen  die  Pe- 
ripherie der  DrÜM  werden  die  enitereii  breiter  und  .tcliwellen  xn  kaR* 
ligeu  Vormgungfii  an,  welche  neben  einander  unter  der  Kapsel  lie(t«ii. 
Die  licht'^r^n  Strittige  di^egftn,  die  Lymphliahnen  verschmälem  siili  an 
der  Drllseupcriphcrit,  bis  sie  t.»  schmalen  spalten  werden,  in  denen  si« 
KWlMben  den  terminalen,  rundlichen  Anschwellungen  der  Kollicnlar- 
rtribigo  enden. 

Die  eben  erwähnten ,  in  der  Peripherie  der  Drftse  gelegenen ,  am- 
pulli^iartigen  Anschwellungen  der  FoUicuIarstränge  stellen  in  die«t 
ihrer  Form  wahre  Follikel  i-or,  welche  schaalenförmig  von  den  t«- 
schmälerteD  Lymphbabnen  unifaast  werden.  So  kommt  ein  Untendüsd 
zwischen  den  peripheren  Theilen der Drllse  ~  Rindensubstanx- 
und  ihren  centralen  —  M  ar  b  su  b  s  ta  n  e  —  zn  Stande. 

In  die  Lymplispalten ,  welche  die  peripher  gelef(enen  Follikel  ain> 
fassen,  gehen  ziemlich  plötzlich  die  zuführenden  Lymphgefäsae ,  die 
Vasa  alferentia  der  Kapsel  OI>er.  Recklinghausen  gelang  es, 
von  ihnen  aus  die  aus  dem  groben  Iteticulum  bestehende  GeweliMcliieht 
der  Markxubtrtanz,  s«inc  Lymplitiabnen,  zu  fdllen  nnd  so  deren  KuMun- 
menhang  mit  den  I/ymphgelftasen  BnH9«rhalb  der  Urdw  xu  «rwaiMt. 
KWii  ile>»wt>g<>i)  bat  rr  sie  auch  Lymphbabnen  der  I  Irfiw  genannt.  In 
der  Nähe  des  Hilus  sammeln  sich  aus  ihnen  die  austretenden,  einfachen 
oder  mehrfachen  Vasa  efferentia,  während  eben  hier  im  Bilosdie 
Blutgcrüwie  der  Urüse  eintreten,  sich  in  den  Trabekeln  verästeln,  weiter 
TOD  diflseo  durch  die  zunächst  angrenzende  Schicht  der  Lymphbahnen 
sieben  und  erst  in  den  Fnlliculurüt rängen  zum  Capillanietz  aufgdiM 
werden. 
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Wm  di«  BntirkkelmiFr  <Jer  LympbdrÜHen  betrifft,  so  sind  sie  bereits 
im  aechjitmi  FütalmoDiii«'  Dl«rall  an  ihi-«n  ^w^bnHchen  Standorten  &af- 
(afiDd«n.  Null  Kat;e\  (l'raget-  Viert«ljakr98ubrift  1850,  II.  H,  111) 
soUen  si«  udi  aus  aufrolleDdeo  and  sich  veifleoktendeii  Ijvniph^eRlssen 
estwiekttb,  eine  Anffaa&ung,  die  desswegen  uns  interesitirt,  wrilTuich* 
mann  aelgt«,  dass  in  der  Kniehehle  d«s  erwacliaenen  Menacben  od  an 
Stelle  TOB  Lymphdrüsen  WuidemetKe  vorkommen.  Man  kraucht  ttiob 
■UTelchmann  nur  zadmken,  dauitn  Lumen  der  oinxelnen,  vielleicht 
dihtirtn  BSlura&LTmphkSiparclien  ktrhen  l>leiben,  ütioa  wtlrde  man  die 
V«ribdltini9  vom  Lymphbahnen  und  FulHi^uliirgcmebc ,  wie  sie  die 
Drtlse  bietst,  in  der  That  vor  xicli  liaben.  JLtlein  ^ie^mit  stimmt,  wie 
KSlltker  aueciuandersetxt,  die  Bntwickelung  der  aosserhulli  der 
Drflsen  liegenden  EinuUPollikel  nicht.  In  Bezut;  auf  diese  s&tct  KIll- 
liker  von  den  Ton-MlW,  da«R  anfan^  im  Bindegewebe  der  Schleim- 
haut  etoe  tticfalii'Jie  aber  gtia  continuirliche  Ablagerung  von  Zt^Uen 
fOrUegt,  die  erat  spSter  zum  ScblusM  der  Fütalperiode  durch  HÜlrkere 
BÖd^gewebsifige  in  einzelne  Atitheilungen  ^ebrfieht  wird.  Demaach 
•m  die  KeUenanhünfung  das  ente  Stadium  der  bexDglichen  Entwicke- 
Ittagta. 

Der  von  Recklinghausen  durch  die  DrUse  verfolgte  Strom 
li er  Lymphe  giebt  eine  R«ihe  wichtiger  Aufschlüsse  fUr  die  Phyaio- 
k>g^  wie  Pathologie  des  Organs.     Aus  den  röhrenförmigen  Vasa  affe- 
nstiain  die  Lympbsinus,  welche  rings  die  Follikel  der  Kinde  umgreifen, 
pBlalicIt  Dbei^ehend,  wird  die  Lymphe  von  den  Scheidewänden  des  auch 
bar  Tertretenen,  groben  Reticulums  anfgehalten.     Indem  sie  so  aus 
engem  Strombette  in  breite,  aber  durch  ein  System  von  Wehren  unter- 
boehmc  Beckeu  und  Ijacunen,  die  Lymphbabnen  der  DrQse,  gelangt, 
«taut  sie  sich  ui  und  errühri  dadurch  eine  zweifache  AUoration.     Ein- 
iBal  verliert  sie ,  was  sie  t'rcmdarliges  mit  sich  trug ,  daun  aber  auch 
bricht  sie  sich  an  den  ihr  bereiteten  Hiiideriiissen  und  streift  die  diesen 
nur  locker  anhaftenden  Rnndzellcii  ab,  welche  sie  weiter  anfacliwenimt 
und  fortträgt.    In  der  That  gelang  c«  Recklinghausen,  durch  Ein- 
treiben von  Injectionsmasse  schon  unter  einem  sehr  gering).-»  Drucke, 
welcher  wohl  noch  geringer  als  der  Seitendruck  in  den  zuftihrendcn 
LjmphgeKasen  war,  die  lymphoiden  Kürperchen  aus  den  grob  reticu- 
Jirtcn  Theilen  der  Drüse  7.u  apCilen. 
^V    In  die  Lymphbahnen,  ans  denen  sie  fort  und  fort  entführt  werden, 
^Bmco  die  neugebildeten  LyniphkiJrperchen  aus  den  Follikeln 
PVir  Rinden-  und  den  Follicularstrüngen  der  Marksubstani:  gerade  eben- 
«S  wie  sie  aus  den  disaemiuirt  im  Körper  liegenden  Follikeln  in  die,  die 
letiterea  amfassenden  Hohlräume  wandern.     Unss  die  Follikel  und  die 
FoUicalantfäDge  die  Entwickelungsstätte  der  Lymphzellcn  sind ,  dam 
£aw  MM  jenen  ihre  Uerkund  ableiten ,  darQber  kann  kein  Zwi-ifol 
da  die  tymphatiache  FlOssigkeit  nach  dem  Dnrchfiit 
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eine  Ljmphdrfise  titeta  reichvr  au  Ijy^n)phr.ellen  befondun  wotd< 
als  vorher. 

Wie  inuerhalb  der  Ürüxo  dorn  LjriDphxtrome  dio  I>yinphkr>rpn«hm 
xugemeiigt  werden,  w  verliert  andrerseits  in  el>en  don«elb«n  B&hncn 
die  Lymphe  einen  guten Tbeil  der  fremdartigen  BestHndthrila^ 
diu  sif  «HM  den  (lewebeu  und  den  Wurzeln  der  LynipbgefäBse  einpfiMg 
und  mit  sicli  fflhrte.  So  geratben  die  Zinnober-  and  Tusck^ 
Kürnvben,  wHclie  iiub  einer  roth  oder  schwane  tätowirt^n  Hantitolk 
des  Vorderarms  sttumnien ,  in  die  AcliseldHlsen ,  m  diu  Kohlenp»ftiktl- 
chen,  welche  tod  der  Lunge  cingitaUimet  wurden,  in  die  Bronehiil- 
drfisen.  Es  ist  tickauiit,  wie  vollständig  die  Zinnobcrpartikelchm  lai 
der  Hftut  der  latowirten  in  den  Achseldrflseo  znrUckgebiilten  wmla 
und  wie  regelmässig  sie  in  der,  den  eintretenden  LyniphgeftLasen  sag^ 
wendeten  Riudenscbicht  dieser  Dritaen  aiiiutrelTen  sind.  Rings  nmdM 
Follikel ,  also  gennu  beim  Uehergange  der  zutrinkenden  LjmpIigefiMt 
bleibt  der  Karbatotf  stecken.  Kr  lagert  »ich  xnaiklist  an  die  WandnngM 
der  die  KoUtkel  umgreifende»  Lympliriume.  Dort  findet  man  ibu 
dichtesten.  ludusMcn  dringen  regeinm^iig  eioxelne  Kümeheo  auch  wai 
in  die  Follikel  selbst  hinein. 

Gleich  diesen  FarbetofTcn  wird  auch  das  aus  Extravasateii 
resorbirte  Blut  den  DrOocn  xugetragen  und  in  ihnen  nngehaltfo. 
Aueh  hier  ist  es  in  erster  Stelle  die  Kindensubstanz,  welche  von  dm 
eindringenden  rothen  Blutkörperchen  oecnpirt  wird.  Man  trifil  einen 
UQrtei  derselben  um  jeden  einzelnen  Follikel,  ihn  rings  umschlieMend. 
ItegelmäsBig  auch  whielicn  »ich  einzelne  rathe  Sclieilwn  noch  weit« 
vor,  «US  den  Lymphscheideo  in  die  Zellcuuittiue  der  Follikel.  DieMi 
weitere  Vordringen  kann  zuweilen  in  benierkenswertlier  Weiae  an^ 
schreiten.  Uuter  einem  besouders  hoben  Drucke  des  xufllhrenden  Stro- 
mes llklloD  uünilich  die  rothen  Blutkörperchen  vollstündig  die  Lympk- 
bahneo  der  DrQse  ans,  dasa  diese  wie  mit  Blut  ausgegosMii  oncheinen 
und  xugteich  aof  Kosten  der  FolHcukrstrünge  sich  aoadehnen.  Orth  *) 
und  T  i  11  m  a  D  n  s  **)  fanden  sogar  das  Blut  in  aotchem  Muasse  ange- 
häuft, dasa  von  adenoidem  Uewehe  gar  nichts  mehr  zu  sehen  war.  Man 
l>einericte  nur  eine  mehr  oder  weniger  gleicbmlssige,  donkelrothe  Blnt- 
nuuw',  durchzogen  von  den  bindegewebigen  Schddewftoden  der  Ljrniph* 
drtiao.  An  Stelle  sümmtlicker  Formelement«  der  DrQse  war  das  Blnt 
getreten.  Das  aus  den  Lyniphbahnen  in  die  FoUicularsträage  durck- 
sickemde  Blut  hatte  geradezu  die  Ljrapbkörpercbcn  vertrieben  — 


i 


*)  Orthi  ViKho«'«  Archiv  Band  h6.  S.  360. 

**)  TiUnaaBs:  Wagnür«  Ardiiv  fOr  Hdlknaile  1878.  8.  II«. 
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ripDeictit  aaffielöst,  bis  »  deu  ganxen  ihnen  gelilirigen  Knum  in  Besitz 

gtBomineii  hatte.  Die  phvsicJogische  Thtltigkeit  <ler  [jjniphdrCiKe,  oscb 

nMur  sie  ein  [|einDiii]ig.4npparftt,  «iiic  Art  Kiltür  fiir  dra  Lymphstrom 

i>t,  h«Uc  liier  tur  Vertiicbtimg  des  OrgniM  geführt,  welches  in  Aiia- 

IDhntng  sein««  Bvrur»  und  eWu  durch  dieselbe  üu  Grunde  gegHiigfrri 

nr.  Es  gehingen  bei  der  Resorption  von  Bliit^travasaten  nicht  immor 

anrrotbe  Blotkürperchen  in  die  DrUse,  sondern  mit  ihnen  Audi   ihre 

Zertdisproduct«,  runzlige  Scheiben ,  Krümel ,  Pigm«ntk>5rnchcn ,  die  iu 

dni  apoplektischen  Herde  sich  gebildet  battnn  und  von  d^m  l'^rnph- 

itmn  aargenominen  vrurden.     Dicmt  liegen  ebenso  vh  di«  Zinnuber- 

lümchen  nicht  blon  in  den   Lymphüinus ,  sondern  Uburschreitetn  die 

Qnnce  derselben  und  driin^jen  sich  in  die  t'oUikel  ein,  vro  man  ine  auf 

das  feinen  Keticuluni  wwol ,   aU  aiieh  im   Innern    der  Zellen  solbttb 

nhruimmt,  weich  letztere  nun  als  Pigmentkörncben-Eugeln  erscheinen. 

Die  rotbeu,  in  die  OrElse  trauiportirten  ntutkörpercben ,  welche ,  nach 

Hotler's  *)  L'ntersuchangen  schon  10  Minuten  nach  subcutaner Tren- 

uiog  dor  Art.  Ubialin  eines  Humle«  in  desneii  Ingiiinaldrflaen  anf  das 

ßckblichct«  Tortrct«ii  »ind,  geben  die  l^gmentmctuinorpboHe  xiim  Theil 

tnk  im  Leibe  der  IjFniphoidvii  Zellen  ein,  wührend  v'm  nicht  uimnät^hn- 

bebn  anderer  Theil  den  t'ilterapiianit  dwt  grob«n  Rvticulums  der  iittra- 

gkadaKreu  Lymphbabucn  unbeauetandet  passirt,  utn  durch  den  Ouvttu 

tiMindcus  wieder  dem  Ulutstrome  sich  zuziiuiisi-hen. 

Eine  gleiche  Reteutionund  Ablagerung  in  deiiLymph- 
drDseo  erführt  das  FetL,  sei  ««,  daas  e."«  aus  itertrilmmertem ,  sub- 
entwiein  Fvltg«w<4n>,  den  Miirkrütiuien  fruetunrter  Knochen  oder  aus 
tD  Tericttuug  begrißenen  Kx^udaben  »tummle.  Mau  findet  es  /wischen 
den  lympboiden  Elemf^nten  der  Drllxc  in  Tropfenform,  ausscnkin  »ber 
noch  innerhalb  der  Zellen  selbst  in  (iestnlt  kleinerer  oder  ((riVsscrer 
KQgdcben,  so  dawi  sich  die  Ljmphdrllae  in  umncben  dieser  t  all«  analog 
der  Leber  bei  bdheren  liraden  der  Fettinßltration  diese»  Organoti  au»- 
atiumt. 

Alle  die  eben  nnfgefQhrten  KulatanKen  —  vielleicht  das  Blut  au»* 
genommen  —  nnd  insofern  iQr  die  tJrtise  indifferent,  als  sie 
TestnrveTSiidernngcti  in  ihr  nicht  hervorrufen,  es  sei  denn  ,  daas  sie  in 
•ehr  groesen,  ja  gaux  exorbitwiten  Mengen  in  der  Drüse  sich  anhänfeu. 
lo  solchem  Falle  nimmt  die  Zahl  d(.T  l_vmpli»idi>n  Kßrperchen  in  den 
Uascluin  de«  gröberen  wie  leioereu  IE«liculiim  der  Drfise  aus  zwei 
GrilndeD  ab,  einmal  weil  die  Piguentkömchcn-Zellen  und  diis  freie  Pig- 
■Mmt  M«b  an  ihre  i^telle  setzen  und  zweitens  weil  diu  Bulken  des  Iteti- 


*)  Mfitlar:    Du t«rcnch linken  Oiwr  du  V«ifaalt4!a  der  LymplidrOwn  bei 
4tr  BMOr^uD  von  tUiiti.'iUaviuaten.    OWtingcr  DimertatioD  Wi. 

.  d.  tUB^lHknjikhttl'B.    VI.  I.  16 
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cnlam,  Mowie  Aio  l>indfi|^wobi|;en  Hcheidtfiriindo  der  l>rDn  sich  Aünh 
llyp^rplasii)  tit-id-utnid  verdickpti.  So  künncn  gnitz«  Strecken  der  IWAn 
in  diclitt-H,  lilirillärea  Bind^ewebe  verwandelt  werden,  in  dem  dm 
reichlich»  t'ttpnent  eingesprengt  Hegt.  Vircbow  bildet  ein  solckei 
Verlinltm  in  wcinijr  CellnUrptithologio  ab.  Sein  PrSparftt  sturomt  nm 
Arm  oiiio-s  ■Soldaten,  bei  dem  die  XinnolMnnn-tiie  .^O  Jalire  lung  in  d«- 
UrUite  gelogen  hatte.  Weit«r  nis  in  die  UuuterHten  Kindtnwhiebtco  mr 
nichts  Ton  ihr  gekommen,  nber  diu  KollikH  dieser  wart-u  ßemde  (U.  wn 
die  Kümchep  «ich  nutigrachtlttet  batten,  mit  üiodPKe*'cb€  crfilllt. 

W»brmd  Zinnober  und  Kobletuliii beben,  ja  such  daa  Blutpigmenl 
ohne  weitere  ätöntng,  aU  bücfastens  eine  Verdickung  der  bindegewe- 
bigen Sepiraente  und  des  gröberen  Reticulum  xu  besorgen  in  der  Drte 
fttwken  bleiben  und  Terweileii,  ist  daa  Verhalten  anderer  Inrik 
sionen  ein  ftlr  die  DrQiie  ungleidi  verhingniasvollerea.    Da  wir  in  da 
nachfolgenden  Zeilen  vieltnch  noch  auf  dicRe  Angriffe  gegen  Lebw 
Uusiindbcit  der  LyniphdriUen  »urack  kommen  mQsaen,  sei  hiar  aar 
Beispiel  herangezogen  nnd  erörl«rt,  weil  c«  »u  den  bekaiintcHtea  der  in 
BmI«  ttebeoden  .Stönmgrn  gelilM:  die  secundäro  Erkrankann 
der  Lymphdrüsen  bei  malignen  Gösch  wUUten.    Der  herr- 
adieDdeii  Lehre  nach  handelt  ea  sich  auch  hier  um  eine  Einfuhr  me 
Zellen  und  zwar  Krel>s-  oder  SaroomzelleD,  welche  xunichst  wieder  luA 
xuerat  in  den  schalcnförniigi  die  Follikel  amfaaseiiden  Ljniplibahnni 
der  Itindensnbstane  stecken  bleil)en,  oder  anch  einmal  Ober  die  <  irenzcB 
dieser  gegen  und  in  die  Follikel  rücken.   Tbatsivcbe  ist,  da»»  man  schon 
frQh  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  makrotkopiifuh  die  Hrnse  noch  unverändert 
gluichmässig  auf  dem  DurdiHchnitte  anwtieht,  Llerdo  epithelialer  Zellen 
liier  und  da  dixseminiri  in  der  Rinde  antrlBTt.  Diese  ersten  Krebek<!>rper 
wuchern  weiter  und  netzen  sich  immer  grosser  werdend  an  die  Stelle 
der  adenoiden  Sulistai» ,  bis  so  die  ganze  UrOte  krebeig  degenerirt  i«t 
und  das  DrOsencarrinom  über  die  Grenzen  des  Organs  in  dessen  Nneh- 
Imrgrwplie  hi nun» wuchst.    I>i<>  aU  Kniboli  in  die  DrQso  gelangten  Clsp> 
cinom-  oder  Siireomzelli'n  mehre»  sich ,  wuchern  und  venlriingeo  eod- 
lich  das  Drflsengowebe.     Am  Uebertichtlicliittc»  tiü«t  sich  dieser  fiong 
der  Dinge  in  den  Drasen  der  AcltMelhöhle  bot  alten  Pferden  von  grauer 
Farbe,  sogenannten  Schimmelo,  verfolgen,  welche,  wie  da»  bei  diesen 
Thieren  sehr  gew&hnlich  ist,  an  roelanotischen  Saroomen  in  den  Brust- 
muskeln leiden.  Hier  findet  man  die  stark  pigmentirten  Zollen  der  öe- 
sehwulstmosse  in  de»  L^inplminus  der  Kindcnsubstan«.    In  den  w«iter 
Toi^eschrittenen  (-Ullen    scheint    dos  Pigment   resp.    die  Gescbwulat 
mehr  gegen  die  Mitle  der  DrD^  tonudringen   und  schlienlieb  ist  die 
gaiuH)  DrüM  ein  dunkel  gotärbter  SanXHnknotcn  geworden.  Untenmcht 
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nin  die  krchtig  erkrankten  DrtiBeti  in  eineiu  ri-Uheii  Statliiim,  eo  tiber- 
tngt  man  mch  aber  auch  davou,  dasa  in  dorNKhe  der  fi%t«t]  Kemianlnj;e 
du  iinlt]{neti  Gewücbsefl  die  eigentliclieti  Drttäfnivlctnente,  nBmpnHich 
lÜtZcllcD  des  Reticuluni  tiiid  die  Kndotlioliuti  der  Gefnsse  ebeDfalls  in 
ftnlUention  IwgrifTen  sind.  Sii»  gi-lii'n  kciiicMwoK»  durch  die  Compres- 
än  to  wachsendeu  Kn-lM<kiioU-iii<  in  cinfticher,  retrograder  Metaiiior- 
ji>e«  m  Grunde ,  indem  sie  eehrumiifwi ,  atropbiren  und  verfetten ,  im 
tiqeatfacil  verhnlti^ii  ^iesich  «lieniio,  wie  die  BindeßewebsKellen  im  Stroroa 
HMB  Onriuin .  welches  zum  Adenora  auawächst ,  sie  werden  grÜsser, 
ikdfD  sJcli  und  wachem,  so  dnat  nicht«  entgegensteht,  ana  dieaer  ihrer 
llttbwiime  am  tieschwulstprocesne  den  Anfbnu  des  getüashaltigen, 
ündc^ewcbigen  GerQstea  der  Krebse  berztileiten. 

Die  eben  gesehihlerte ,  snllMteigene  Action  der  die  iJrfiite  c/insti- 
Inirmden  Gewebe  liat  Irokanntlich  sciton  V  i  r  c  h  »  w  VeranhL.tsuiig  giv 
phen,  ton  einer  I  nfil  t  rut  ion  doisclkcn  durch,  au«  der  priniürcn  (le- 
KbwulMl  ihiieti  KiigeiUhrteÄii'tu  odcrSeniiiiiu  »ii  reden.  UerCyclii«  von 
IVidiffirationnrorgMigen  an  den  tiloiuiMiten  der  Drib^a  ende  mit  ihr«r 
rramtromintion  in  ZeUi-u,  weiche  denen  der  primjirt'n  Geschwulst  im 
Wurzelgehiete  ihrer  zufUhrendon  LymphgenusL-  gh.-ich  und  iilentiKch 
«irai.  Nach  dieser  TransfomiationHthrorio  hätten  wir  es  mit  einer 
«pedfechen  Ansteckung  der  DrUseuzclIen  xu  Ihun,  bedingt,  wie  jOngst 
audi(>  US.1  eul>it  ucr*)  darxuthun  suchte,  durch,  aui^der  primären  Ge- 
»chwiilst  ihnen  auf  den  Lyniiiliwegen  zugehende  corpusculäre  Stoffe, 
4ii!  utu  leidilfJit<'n  hei  d'tn  niclnno tischen  Sarcomen  als  kleinste,  pignien- 
^Jirtv  Kümcben  im  OrTisongowolic  nftehweishnr  »eieu. 
^K  Wie  man  nnn  anch  7U  einer  der  beiden  AnHchannngcn  (ib«r  die 
I  Entvickelang  der  secundärcn  l.jmphdrllHengesehwüUte  tttebt,  ob  man 
I  der  Transplantations-  oder  derTransfor  m ations-Theorie 
buldigt,  in  beiden  Fällen  steht  fest,  dnss  auf  eine  von  luiw.tcn  durch  ihre 
L}-ui|)hbafaneu  ihnen  zugegangene  Anregung,  dort  die  Emlfolie  vouGe- 
L^^wulstzellen,  hier  der  Contact  mit  einem  Seminium,  die  lebendigen 
^Btiiineiit«  der  OrOwt  in  Action  treton  d.  h.  proliferiron  und  wuchern. 
Hierin  lit^t  das  Paradigma  der  meisten  Krkrankungen,  die  uns  nuT  den 
BiuLstebeiiden  Illätteni  hcutchüfligcn  sollen. 

Ks  steht  nünilieh  fest,  dnsR  jedes  Krankheitspru- 
dact,  welches  zu  einer  hnft enden  ImpTnug  geeignet  ist, 
die  Lymphdrüsen  desjenigen  G  efn9iKbev.irkes  schwellen 
macht,  in  dessen  W nriielgcbi et«  es  gebrach t  wurde.  Die 
Sehweiltrag  tritt  bald  ntdir  in  ncnter,  bald  mehr  in  chronischer  Form  auf 


•)  Oniscnbaaer:  Zeitacbrin  Bt  Heilkunde  1881.  Rd.  II.  8.  72. 
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und  be«tvlit  in  jWlem  Fall«  zni^hst  in  hjrperplitsitsefaen  Vo 
inncrbulb  der  DrQiic.  Am  bi'aten  »ind  die««  Verhältnis»»  «lu  tlfir 
impfanj;  Act  flnsdif^^m  Vehikel  geniaaer,  ßxer  ConUgien  twkiuint  Dm 
Uitßen  diM  Schunkt^^r-Vinia  nifl  di«  KtiUandiing  der  nScli«t  gelcgeoco 
Lvniphdrßfipn  ober*  und  unterhalb  di-K  l*öu[>artiM:bcu  BnndM  hervor. 
Wir  wissen,  dass  diusu  Entxtindung  bei  dein  typixchcD  Ulcus  iiioUe  Wir 
gewöhnlicli  eine  acute  und  •_'itri^i>  i$t  und  dftn  der  Kit«r,  den  sie  lifferi, 
wii;  liiiiliingltch  riete  Impfversuchc  gezeigt  habeo,  virulent  ist,  d.  b.  in 
«inen  Hanlritz  oder  eine  Stichwunde  gebracht  den  spociGschen  Dlcfra- 
tion8]iroc<!M  Ji's  Schankt^ra  erzeugt.  I>aa  Contagium  ist  al*»  in  die  Drltat 
geluigl  nnd  bat  hier  sriiiv  fljiecifiächv  Wirksamkeit  entfaltet;  denn  ia 
dem  Inneren  der  Ürtisu  entnommene  Hiter  iat  »in  wirkaamer  Tril^ 
ga  worden. 

Noch  häußgor  handelt  <m  sich  b»  denjenigen  iirimircn  Gonil 
affcctionen,  von  welcbcoi  die  t^rhhrung  lehrt,  da».i  »in  die  i!<yphüi 
Atlgemeinerkrankung  nach  sich  ziehen,  um  DrtiMn«chw<>lIuDgeo ,  fi 
lieh  nicht  acut«  und  eitrige,  sondern  chroniache  nnd  indolent«.  Hiv 
schwellen  bokauutlich  in  erster  Linie  die  Leisbeodrflsen  an,  gerade  wie 
bei  der  gleichen  Ansteckung  an  den  Fingern  zuerst  die  Oubital-  und 
Achsel drflsen ,  bei  primSrem  Hitz  der  Induration  an  Afn  Lipfteu  zuerrt 
die  ^>ubniaxUIardr{Uen  »ich  vvrgrössem.  Ihinn  fn^iilich  Tej-broitet  neh 
di«  ^hwelliing  von  einer  Drfiaengruppc  /iir  anderen,  bia  »chliMBlkk 
aUe  LympbdrDaeu  des  Kürperü  vergrHftsert  und  verdickt  aind.  Wie  dat 
Contagium  der  Syphilis ,  m  verhält  aidi  auch  d«a  der  fl>K.-rimpfbw«i 
Enhpocke.  Raynaud  hat  eiperiinentell  restgeatdlt,  da« jedesmal, 
wenn  er  ein  Kiilbgeiinpft  halte,  die  Lymphdrliw«  des  üvbieU»,  welch» 
die  Impfluncette  getrulTeu  lialte,  drei-  bist  viermal  voInmiuOaer,  als  die 
entsprechenden  IJrUson  der  undcren  Heit«  geworden  waren  *). 

Auch  Iwi  den  nicht  Qberimpf  baren,  oder  richtiger  gesagt  bis  jrtst 
noch  nicht  Dberimpft^o,  aber  enbicbieden  coBtagiOflen  Kntnkbeit«n,  ist 
die  Affection  der  Lyniphdrtlsen  eine  rcgelinäasige.  leb  führe  in  erster 
Stelle  das  Erysipel  an.  Die  Constanx  der  Lymphdrüsen sdiwetlung 
bei  dieser  Krankheit  ist  bekannt.  Machen  wir  doch  in  gewissen  FKIIi-n 
des  Koprerysipela,  in  denen  die  liuthung  der  vom  Ilaarboden  bedeckten 
Haut  eine  geringe  und  daher  leicht  übersehbare  ist,  die  Djagocwe  des 
Itotblnufa  lediglich  a»:*  den  Scbwollungen  der  Lymphdrü^n  hinter  4tm 
Ohr  und  in  der  Nackengegend,  ^hr  oft  ist  die  LyniphdrGnnaohwet- 
lung  beim  Erysipel  eine  doppelte,  nämlich  eratens  eine  locale,  d.  h.  in 


*)  Bajnaad:    Rocbertliea  cip&liaeiitaleB  mr  l*jnfaeUoa  et  rioinii 
äoaUt.    Ott.  hAd.  da  näd.  et  oe  chliiug.  18TB.  Ko.  39,  81  et  32. 
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dai  thUsen  der  Tom  Hothlaul  occupirteii  IlniitrogioD  besonder«  aoeg»- 
pn^lc  und  zweitens  eine  allgemeine  oder  wenigstens  Über  die  meisten 
DrOaen  dva  KSrpen  aiugubrvilctc.  Man  kaiui  nänilich  in 
(91  dvs  Kopfcrjrsipds  nicht  blont  die  CervicaldrUsen  er- 
Mn,  Kn)d«m  aucli  sich  von  Scltwvlluiigen  in  deu  Bupraclnvicular-, 
AtiUai^  and  s^bst  lo^uinaldrüseii  UberReugeo. 

Die  generelleächwollung  der  Lymphdrüsen  darf 
heotzuTagealseiaÄ  ttribu  taller  allgemeinen  lufec- 
lionakrankheilen,  alaetn'asihiKinweiießtlichesiiiid 
ti|eaesangcselii;n  wcrdou.  AUurdtiiga  i»t  »in  oft  nur  wunig 
uigefprocben,  »o  wenig,  dass  nie  bvi  oburilm:hlicher  Untersuchung  ini- 
■nr  Aufmerksamkeit  entgehen  kunu.  Im  Typhus  vrkniiikeii  nicht 
Üb»  diu  Mv«euterialdrQ«rn,  «onderu  wie  die  rutuischeu  Aenttt^  IVtcra- 
ki^  im  Winter  1 879  erfahren ,  auch  die  dtr  Achselhöhle  und  Ingui- 
nlGüt«.  Im  T;fpboid  und  deu  Pocken  ist  das  nicht  anders.  StMs 
bdenOerhardt  vieThomas  im  Scharlache  sämmtliche  Lymph- 
Mk9  dee  Körpers  geschnellt. 

Du  Leiden  dea  ganzen  Systems  der  Drflsen,  au  allen  Orten  lasst 

•A  in  iwrifacher  Weise  erklären.     F^iiinial  ist  e&  möglich,  da§s  die  im 

ttdehrnscDdi;  Noxe  direct  d.  h.  von  den  Itlutgerüs&ttn  ans  diu  IJriisen- 

dmMe  afScirt.     1^  «ntcheint  da-s  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  mau 

Wakt,  wie  all«  Infectiouskrnnkheiten,  Heien  sie  iicntt'  oder  chronische, 

&  Eig€DSchafi  haben,  Erkrankungen  ,   Ucgenerutioiu-n  sowol  als  Nou- 

UJagen  in  den  verschiedensten  tiewebeu  und  Organen  des  Körpern 

Ifmirznrufen.     Ich    brauche    beispielsweise   bloss  im  die  verbreitete, 

(rttige  Kiitartung  der  Körperniuskeln ,  diw  HenLeos,  der  Lober  u.  s.  v. 

I»  Khwen^n  Typhus-,  Scharlach-  und  Pocken -Fällen  zu  erinnern,  oder 

ufüe  lymphatjachen  Neubildungen  in  Leber,  Mük,  Niere,  Brustfell 

U  ebm  die54»i  Krankheit«n  r.u  verweisen.     Die  i>esondere  Attractiou 

in  Drfiwm  KU  den  )p<.-cillscliea  Itlrregeni  der  Infectionnkrankheiten  wird 

w  noch  einmal  weiter  ant«n  und  dann    iiu.tt Uhrlicher  bcechüftigen. 

Hier  diims  xunäcbst  noch  d«e  «weiten  Factors  ^^^diteht  werden,  welcher 

iD  den  acaten  Infectionskrankboiten  für  die  Schwellung  der  l.yniph- 

irfiam  Tcrsulwortlicb  gemacht  werden  könnte.  Ks  ist  nämlich  denkbar, 

4»  die  bctrtrft'mde  f^hwellung  nicht  durch  directe  iCiowirkung  des  er- 

buüct«Q  Blntvs,  itondern  neciiiidUr  von  den  Organen  aus,  welche  das  in« 

ieirende  Ageus  znuächst  augrilT  und  (erkranken  machte,  inducirt  wird. 

Sa  dürften  £.  ß.  die  Drüsen  de»  Austoss  xu  ihrer  Schwellung  von  den 

ottTBokten  Muskeln  empfangen  oder  auch   von   der  Haut ,  wenn  diese, 

«ia  to  der  Variola  nnd  Scarlatiua  voraugsweise  heimgesucht  war.     In 

■olebcm  Vau«  würden  diu  LyniphgetUsse  ihren  Drüsen  eine  reizende 
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viollcicht  sogar  phlogogene  Noxe  aas  den  vorher  durch  du  specißsclw 
üontagiiim  iu  Uegeneiation  oder  Neubilduug  vereetzt^n  Offnen  sa- 
tmgui.  Iteiin  I-lrysipel  «rkrankt  sicherlich  zuerst  immer  dio  der  Hwit- 
entxflnduiig  KuriHcKst  Ii<-|{eudu  UrilAcngrii|i))e  und  ebenso  folgt  mit  ief 
»elbcQ  il«geluiMS«igkcit  in  der8j|>bilit(  und  Lepra,  j«  wohl  nach  dcrTn- 
Ixirciilueu  dvui  lociilon  Affeet  div  ^chnelhmg  der  iiigchürignn  UrOaea. 
Daraul  i>rat  bn-itet  sio  «ich .  <lur  Kichtung  du»  I<jn])>faatrom8  folg« 
von  einer  Drüaengrappe  xur  anderen  ans. 

Ua  wir  später  untersuchen  wollen ,  welche  der  beiden  Mi^U 
beiten,  oder  ob  beide  zugleich  &n  dorächwelluog  der  LinuphdrUseii  ht- 
theiligt  sind,  sei  hier  nur  ervrähnt,  daa«  die  Unterscheidnng  Kwiadn 
ßiner  diroGti;»  Alfection  Totn  inBcirtcn  lilute  und  einer  indirecten  wa 
dun  bereit«  leidenden  Organen  aus,  uicJit  gleichgilt^  ist,  iii9nft,'m  nio- 
licli  nicht,  als  im  ersten  Falle  die  specißsclie  Noxe,  von  welchtT  wir  u- 
oohuien,  da»  sie  im  Blute  circulirt,  auch  dio  Lymphdrllse  specifiscb  iiH 
liciren  niUmte,  im  letxteren  dagegen  dio  U  r  Ilsen  er  k  ran  kiiiig  kein« 
ßscbr  v.u  sein  braucht«.  Hier  konnten  nämlich auäden  ZerfaJUjirodu 
der  degeD«rirt«n  Organe  auch  andere ,  mehr  allgcnieiae  Agei)tiim  i 
UrdMi  xiigefQhrt  werden,  die  mit  di.'n  »pecifl&chcn ,  die  jeweilig«  In 
tionsk  rank  hei  t  bedingenden  nicht  identiMh   wärm,  ja  vivllcicht 
■hticii  nichtti  bu  thun  hätten.     Ho  iwhcn  wir  bctitpielswcisc  die  BuboMB 
der  LeistvD-  und  Nackengegend ,  wcli-.lio  iiai  den  ilrittoD  Tig  bei  itr 
l*est  encbeineu  und  bekanntlich  diese  Krankheit  charaktcririren,  id| 
eine  flpecitischc  und  dirccte  Wirkung  des  Peatoontagiuma  auf  die  LjibH 
drilacnan,  während  die  siütter  auftretenden  ,  sogenannten  secundiroi 
llubone»  der  Pestkranken  für  Folgen  der  Prilexistenz  von  Carbanlnlit 
genoinnivD  werden ,  d.  Ii.  in  denjenigen  DrOsen  sich  finden ,  die  ihr« 
Ljnipbgt^fBSSi'  au»  dem  Toni  l'eiti-Carbtinkel  occtipirte»  UnutbuKirk  b^ 
lüvhen.   l'M  brauchen  aus  der  Variola- Pustel  in  diu  l<yiDphb»hneti  nickt 
Mos*  die  spwifi«cheD  ftlr  die  Genese  dieser  Krankheit  vi-rnot wörtlichen 
Microcoeoea  xa  dringen,  sondern  auch  solche,  ja  vielleiclit  nur  aoklN, 
welche  sich  BWrall  auf  offenen  Wunden  und  Kiterungen  au  der  KQrp«i^ 
oborfiilcho  finden.     Durch  ein  derartiges  Verhältniss  wDnle  es  sich  er- 
kläre», warum  Itajnaud  mit  dem  ^fte  der  geschwellten ,  auuKdHi 
den  Pusteln  gelegenen  Drflseri  wirksame  Impfungen  nicht  erxielte,  wäb> 
rend  doch  der  Inlndt  der  Pocki-nj>uid«l  der  sichere  Trilger  de« 
fischen  Oontagiums  ist,     Bekumtlich  untertcbeidcn  die  AeuxU 
lilngHl  itwiKcben  einer  «peKrilbclien  und  sympnthischen  Ijvmphadc 
Die  DfQsen  der  Aeh^'llii'ihle,  welche  beim  offenen  Brustkrebs  schwc 
können  in  den  SCustAnd  der  Hyperplasie  Tetsetxt  worden  selo,  «ioBMl 
durcJi  die  Einwanderung  der  oben  erwähnten,  specißschen,  von  der  0«> 
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schwulst  ibnen  xiigcliwidon  EJcmcnte,  danu  aber  auch  durch  die  Auf- 
luüuue  aUgvmeiiit.T ,  nbvrhntiiit  Entztlnduiig  errcg^Dder  NoseD,  welclie 
•ribfitrentüidlicb  imra<T  in  der  Krcbsjuacho  rertreten  sein  nerdeii. 

Da  wir  einea  ifrosseD,  ja  wohl  den  gr&ssten  Tbeil  aller  Kraiik- 

luiteu  der  LTmplidrilseii  als  bedingt  diircblnfectionen  lui- 

wh«i,  iDQraeo  wir  uns  die  Krage  vorlegeu ,  wie  weit  es  bis  heute  ge- 

lu^CQ  Ui,  bei  den  im  Gefolge  specilischer  lufectioneu  auftretende» 

ächwelluugei]  Ton LjuiphdrfiMn  diej  enigenMicroorgnnisiiioii 

inuorfaalbderselbennaokzuweisen,  die  man  fUrdi« 

Sravogang  der  in  Rede  stehcudenlnfectioneu  h«ui 

inTage  verantwortlich  niivcbt.     tiekanntlicb  tticid  di<;  Kor- 

dtnuig«!,  welche  man  nn  die  pamsitiire  Tb<^orie  der  liifcctiotiskruDk- 

bateo  «teilen  miiM,  in  der  nun  oinwitl  iioUiwtnidigm  Strenge,  nur  für 

«elir  wenige  derselben  ur^t  erfüllt  worden.  Wenn  man  mit  K.  Ivocb  *) 

(erlangt,  da»  bi-i  dt^r  betreffenden  Krunklieit  die  panuiitiscbcn  Micnn 

otguiisaion  in  einer  Menge  uud  Verthuiluug,  wi'Iche  die  Krankheit«' 

ipniitome  erklärt ,  nachzuweiseu  sind  und  fern«r  die  Feststellung  ein« 

Dorphologisch  wobl  cbarakterisirteu  Microorgnnisnius  als  Parasit  bei 

jeiv t^inzeluen  Infectioiisknuikheit  fordert,  so  ist  in  dieser  Beziebung 

mt  aa«erordeiiÜiuli  Tiel  behuuptet,  aber  nur  sehr  wenig  bewiesen  und 

gsBgt  worden,  um  m  weniger,  »U  neben  den  genannten  zwei  Bedin- 

pftii  Doch  eine  dritte  »tebi:  diu  Kr^eugung  der  beKflglichen  Krunk- 

bit  durch  die  Einimpfung  de«  rarusile».  Das  bisber  Vorgebrachte  hält 

UoB  hineichtlicb  des  Milzbmndfs  und  einiger  um  Tliierc  stuilirteti  For- 

tm  der  Septicäniie  und  deji  uudigueii  Ocdenis  die  Kritik  aus.     Aber 

gerade  in  diesen  Krankheiten  spielt  dicAffvctioii 

der  Lf  ui  phd  rfise  D  eine  her  ror  raguudc  Rolle.      Uimm 

aaa  die   LyniphdrCis«»  in  der  Nübe  eine«  MiUbrandcarbnukela  g«^ 

«Imallen  ,  erweicht,  brauuroUi,  wii>  mit  Blut  infiltrirt  ändet,  ist  be- 

boat    IntcroMunt  ist,  dass  in  den  von  Daraine,  Coze,  Pastcur, 

naentlich  aber  Koch  und  Gaffkv  experimentell  erzeugten  lofeo- 

L'iwikfnnkbeitcu  der  Mäuse  uud  Kau  ineben  die  Lyniphdriiseu  sowohl 

ini  erkranken,  wo  der  Parasit  im  Blute  vegvtirt,  »U  aucJi  dort,  wo  er 

bkwinden  Geweben  utidiert,  im  Blute  aber  nicbtvur-  und  fortkommt. 

Edw  Knnkheit,  wie  i^iv  surrst  die  eben  genannten  fruni»nischen  For- 

Kbtr  Coi«  and  Davaiou  dargu^tellt  hatten,  eine  rapid  tüdtJich  ver^ 

Meode,  Obertragbarolnfectionskninklieit,  bei  welcher  dn»  Blut  Triiger 

Jm Vins ist ,  gelang  Koch  und  Uafthy  an  Mäusen  und  Kaititicheu, 


*)  IL   Koeh:   ÜtttenudiunKvn   'lt>«r   die   Aetiologio  <l«r  WtmdinredJoM- 
hukhätm.    Ui|>n);  Vili.  &  -^. 
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durcU  EiDiiuptiing  i>iueä  aiu3«rhall>  dm  Körpers  auf  K  o  c  h'scher  (iela- 
tio«  geEUchtelcii  l'ilic«s  hen'orzurufen.  Die  geriiigatcn  Thcilohen  <I«r 
Terachiedonen  Gi-nt-ratioDOii  8viu«r  Culturreiben  genOgten,  tint  in  oine 
kleine  Stichwond«  amOhro  ein«»  Kauindiena  odereiii«rMauti  gebndit, 
die  in  etwa  20  Stunden  fiiisnahniHloH  und  imnu.-r  UDtor  den  glKicbon  Kf- 
Mrlieiniingeu  tödtliche  Krankheit  zu  orxeugeii.  Der  Se«tionsbefimd 
wie«  »lleinal  oinc  bedeutende  Vergrüssornng  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen, Koiitit  kein«'  iimkroskopiflcb  wahrnehmbare  Var&nderungen  in  den 
Or^unen  dv»  Tliieres.  iWnir  uitkroakopisch  war  Oberall  im  liinte  di 
tiegvnwurt  ttinor  inorpbologiscli  wohl  cbarukteriflirten  Hacterienfoi 
nachweisbar,  die  in  der  Mitte  xwi«cheii  Microcoeccn  und  Itacillm 
hend  O.UÖH  mm.  in  der  Länge  und  O/IUOV  mm.  in  der  Breite  man» 
Bei  der  tlntersnchung  dergranroth  geecbwolleneu  LjniphdrQsen  stecktou 
die  Itnctericn  innerhalb  der  Blutcapillaren  ,  nicht  aWr  in  den  hjm 
rüiinieii.  UcrHdo  ebenso  verhielten  sich  die  LjmphdrUwn  in  der 
Koch  **)  au  MüasL-n  durch  Ueboriiupfuiig  einer  ander«ii  Bact«n 
forni,  der  0,8  luni.  langen  und  0,7  niro.  breiten  Bacillen  enteuglen  S«pti- 
cäinie.  Auch  hier  waren  dte  Microorganismen  nur  in  den  Blutcapil- 
laren ,  welche  die  vei^rösserien  Drüsen  dnrdiu^tin ,  nachweisbar ,  nie- 
mals dagegen  in  den  Ljmphbahnen.  Anders  bei  der  aberimpfbarea 
Erkrankung  dea  ü n t f r htm tliinilfge webe»,  welche  inflbeaondere  Pantear 
li<-!<chi>l) igt  hat  und  welche  man  mich  dem  Vorgänge  von  Koch 
ain  be»ten  thut,  alx  •nialigntit  Ocdeinc  an  Ix-xeichueii.  Schon  vor 
raren  Jiilip-n  hatte  ich  gi?fnnden  ,  daex  die  seröse  Flnssigkcit.  weli 
nach  liijcctlonfin  *on  guwistt-n  l'roductou  des  ontzKudlichen  tiewel 
xerfiill«  iiiM  Unturhautzellguwt.'be  xuweileu  in  grösster  Ausdehnung  di 
Kulbc  diirchxrtxt,  ansteckend  ist.  Ich  Ecigte  damals,  doas  wenige  Ttop 
dieser  KlUs^gkeit  frisch  aus  dem  Zellgewehe  entleert  und  einem  and 
Versuchsthiero  beigebracht,  schnell,  ja  auf  das  Schnellste  in  diesen 
letzteren  die  gleiche  Knt7.nndung  erxeugten,  ein  acut  und  stetig  fort- 
echreilendea  (ledvm  schufen,  da»  «ich  in  wenig  Stunden  über  eine  ganxe 
Kxtri-niilÄt  verbreitete  und  in  2 —  3  Tagen  ein  l'ford  zu  t<idten  ver> 
mochte  •**).  ^hon  damals  brachte  ich  iu  Erfahrung,  daaa  das  bloos«  Auf- 
koclun  dcrUlissigkeitihreWirkBamkeit  nicht  aufhebt  und  bexeichnute 
iIm^  von  mir  beobachtet*  und  im  ICxperiinent  hervorgerufene  von  einer 
Jauvhung  oder  anderen  r?iulni>iHer8cheinungen  freie  Oedem  als  ein  an- 
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sUckendrs.     Jetzt,  wo  die  Frage  nach  dem  Ureprunge  des  maligiKiii  | 
Ofdem»  dnrch  die  Uiitcnnichmjgirii  <iaf  Ikjr's  so  wesentlich  gefiJrdort 
wd  ijcklärt  ist,  kann  ich  nicht  zweifeln,  dass  in  meiner  oont«giü»<.-ii  _ 
|Ori«ifiaffi)gbv)t  dicscIUiu  l)«et«rifu  enthalten  gewesen  sind,  diePa-f 
itenr's  Vibrion  septique  Toratt'llen  und  von  denen,  in  Ueberoinstim- 
nag  mit  l'aatvur,  üaffky  gexeigt  bat,  daas  sie  dem  aus  dem  Her- 
Mi,  b1*o  deni  gi-ndilouvu^-n  (letüssrnume  entnommenen  Blute  fehlen, 
Af[eg(ru  in  grSw«t«r  Meng«  in  dem  ÖdematSsen  Zfllgewelie  sitzen.   Ita-- 


I 


gilni3»q[  fand  ich  bei  meine»  durch  dus  »maligne  Ocdeni<  zu  Urund* 
gtgu^oeD  Versuclmthieren  ibre  LjmphdrOwn  geschwellt  und  von 
DlutextraTOsaten  gesprenkelt.  Kis  liegt  nahe  anzunehmen,  das»  in  diesem 
Falle  der  Drflse  nicht  vom  Ülute,  welches  ja  hier  bacterieofrei  ist,  son- 
ia*  von  den  LymphUthnen  die  Microorganisnii-n  zugeführt  wurden. 
Weoigst^ns  etsclteinfu,  so  olt  man  an  fSulnissbacilleD  reiche  Fliissig- 
bitfn  in  die  HauchhOble  von  Kaninchen  injieirt,  die  Stäbchen  schon 
Mb,  Doch  phe  das  Blut  sie  xcigt,  in  den  grob  reticulirten  U«hnen  der 
nfdi  anschwellenden  LjmphdrttDen.  Feh  leisen,  der  auf  meine  Vor- 
■fcUBiing  mehrfach  solche  Verauche  unternahm,  Überzeugte  sich  davon, 
im  sie  hier  schon  nach  der  ersten  Stunde  nachweisbar  waren,  ku  einer 
L  Zdt,  wo  das  Blut  sie  noch  nicht  enthielt.  ICbeoso  berichtet  Hubbotine*) 
KiaRanTiera  lAboraborium,  dasa  er  Tropfen  bacterienhaltiger  Flu»- 
Hii^t  in  Muskelwunden  von  Kaninchen  gebracht  habe  utiil  stets  dMr- 
■irf  na  Stande  gevrcst^n  sei,  die  bi-trrtTenden  Micruorgunismen  in  den 
B  Mcbtra  Drüsen,  welche  der  Ljrmphittrom  ku  ptuHtrcn  hatte,  wieder  nuf- 
'  aiiiili  II  Die  Bahnen,  auf  welchen  nach  iiiJL'ctiuiieu  bactcrienhidtiger 
ntai^tedten  in  das  Biudi>gewobe  oder  die  serüseu  Höhlen  die  Micro- 
t^aniBnen  den  Ljm)ihdrDson  xngehen ,  sind  natürlich  ihre  Vasa  affc- 
mtä.  Schon  Wegner**)  sah  in  den  Lymphgerässen  des  Oentrum 
toiAnicum  von  Kaninchen,  denen  er  wässrige  Suspen«iooen  vou  Kiigel- 
«d  Stäbchen bactehen  in  die  Bauchhöhle  gespritzt  hatte,  die  ächizomjr- 
nho  in  giösster  Menge,  so  das«  stellenweise  die  ücEasse  von  Agglutinn- 
tioDHi  derselben  geradetn  Tollgestopft  waren.  Eine  mikroskopische 
Dadimastening  der  L^mphdrDseu  bei  dem  uns  beschäftigenden  »nia- 
Oedeni«  steht  zur  Zeit  noch  aus,  eWnso  fehlt  sie  den  vou  Koch 
In^idi  grMihitderteu  Krankheitfibildern  der  progressiven  Geweb«- 
Mkme  und  Kaninchen- Prämie. 

Jedenfalls  kber  steht  heute  schon  ho  viel  fwt  und  sicher,  das« 
ii4e  kflnetl  ich,  durohBact  erien- Impfung  erzeugt 
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als  nuch  ünnii,  n-etiii  er  bloss  im  llmdcgewebe  und 
d  DU  Ijy  ni  p  li  bitli  n  (■  n  vi]{{  i>  t  i  rt,  nii  t  uiuur  »cutcn  Seh  wl-1- 
luug  dvr  l.yni|>hdra»cn  uinlicvgvht,  ja  iiiituut«r  durcb 
diF«c  tmd  div  MilaMcliwi-lliiiig  ullt-i»  im  L«ich<-nt'uttdv  clmmkt^rinrt  ist. 
Ihis  ICxpcrüiiptit  «tiuiuit  hii'rin  mit  dor  ält«rvu  Krlulirung  der  Kli 
Qbereiu. 

Welplier  Art  die  ErknuikuDg  der  Drllse  irt,  soll  ups  erat  im 
[litc'l  ytyn  doti  nciit«ii  KntKUnduiigeii  der  LyiiiplidraHeii  bi.>8chiUltf(i 
liier  nur  »o  viel,  daas  zweierlei  Einwirkungen  von  Scit«n  dv»  Pamaitvii, 
in  Anaiojfic  HiidfTweitigfr,  bei  den  InfectionekrHiikbc-itcui  l>('^)lmoiiU't<'r 
ätüruDgcR  wall rsclicinl ich  sind.  Koch  behauptet  von  im  kuizeii  um) 
dicken  Itaullen  Miiivr  MriiixesepttcäHiit!,  dos»  aiv  in  dio  w«ü«en  Itlut- 
körpercheii  dringi-n  und  »ich  in  diiüteii  wniieiiren,  so  dius  «r  in  einKclaen 
['niparateu  kein  rin/.iijc»  weites  IIIutköi-[)«robcn  fsind,  das  nicht  in 
seinem  Inneren  die  Itiidllen  bc-hcrburgt  liätU-.  Manchu  Blutkörperchen 
enthielten  so  dicht  gelogerte  Maiwvn  von  UavtUen,  du»  ihr  Kern  katmi 
mehr  zu  uiiterBcheiden  war,  ja  noch  andero  war«n  giinz  zerfallen,  w» 
Ti-rmtiideit  in  einen  Itacillenklumpen,  dt-'tweu  Eut«tcbun]{,  wie  Kock 
tagt,  man  sich  nicht  erklüren  konnte,  wenn  »iah  nicht  all*;  L'ebei^pii^p 
bis  7.iini  intiM-ten  wvi*aii-n  lllntkörperchvn  bei  einander  zu  sehvii  bekÜOKt. 
Vjf  i»t  (lulier  denkbar,  diuut  »iicb  die  ljtu])hoideu  Körptirchcu  in 
L>rGneii  in  gloicbvr  Weis«,  ganz  dirvct  von  in  siv  eindringendi'n  B\ 
rieu  verxcbrt  vrOrden.  Allein  i»  ist  nuuh  ein«  andem  Auäü(<iungKW 
derselben  lymphoiden  Körperchen  innerhalb  der  DrUsm  bei  Infectioi 
krankbeiten  uiüglich,  wie  aus  Versuchen,  die  ich  in  Gemeinschaft 
Angerer  •)  angestellt  habe,  hervorgeht.  Wir  haben  ee  wahracliei! 
licii  gemacht ,  duäs  die  ungeforniten  Fermente  des  Magensaltes  und  d< 
I*B(icrea»-Kxtnicle3  die  weijisen  Itlutkiirpercheii,  obe«M>  wie  »olch««  diu 
Fibrinfermcnt  und  da8f?f)M)iii  Ihun,  autl8«t.  W«uig«l«n«  tritt  »ach  In* 
jection  grütacftT  Mengen  dieMi>r  Fermente  <lcn!elbe  l^jmptonMucotnplei 
ein,  wie  nach  der  lujcction  putrider,  bacterieuhaltiyer  Flüssinkflitca. 
Die  Thatsachc  kann  kaum  anders  gedeutet  werden ,  als  dass  dort  wie 
hier  weisse  Blutkörperchen  und  vielleicht  ganit  bestimmte  weisK 
111  ut körperchen  autgdiwt  werden  und  durch  ihn-  AiiUüfiQng  gewiiue,  ilio 
Kraukheitserficheinungen  bedingende  Hti'irungen  »etzen.  Ist  <bHi  richtig, 
Ml  lie-vno  «ich  fb-nkt-M,  iliu<»  auch  von  den  [latkogciieu  Bact4-rien  chemisch 
witkeudc  Substunzen  in  den  Geweben  sowol  als  im  Blute  frei  getnachl 


*)  V.  BcrtriDonn  nod  Aneerer,  Die  l'ermeatiutoiication  im  Ver- 
hUtniiM  xiir  »iitridt^n  Intoxintion  1^2.  (t'Mt*chrift  nm  UOOj.  Jabilftum  Jci 
tJnivuraität  Vvürxbur);.) 


n 


iBalOBÜe,  rhjnolofp«  oad  ulIitmieiBe  PntboloKi«  Her  dj^^^^Bk    251 

nrd«n,  di«  innerluilb  der  I)rDii>>  lii«  wesenUicImten  FormlieetAndUiHle 

ift  l>ftft(?rL>n ,  ilin;  lymi>hoiiii,'ii  Kiir|>«rchuii  mif^rilTuti  und  zerstörten. 

IHc^hvrellung  ili'r  Lymphdrüse- bei  ciuvr  durch  bckiiDiitc  imd  »pvci- 

bchv  Bacterimfonneo  erzva^n  lofoctiunsk  rankheit  beweist  deasiregen 

Mocli  nicht  die  Einwanderung  uud  Vegetatiun  der  pathoKenen  Orfranis- 

mco  im  lonern  der  Drflse.     FOr  dicae  ist  der  besoDdcrc  vom  Mikroskop 

«fanehle  Nachweis  der  Bacierien  nothwendig.     So  lange  er  fehlt,  ist 

£e  Annalmie  vom  Vordringeu  eines  gelöston,  ans  dem  Infectionsherde 

■faunoiendeo  Körpen  in  die  DrOae  immer  noch  zulässig.  Sonolil  Pehl- 

fisen*}  al»  Koch  **)  hufa«D  gefunden,  daas  in  jcdvni  tirjfKipcltiitle  die 

f.jiB|ihräumc  im  und  am  Snum?  der  orytipelatös  «rknuikUin  Hautpnrtiu 

icOgepfropft  Ton  glcichgr^talteteu  Microooccen  sind.      Aber  in  den 

LraipbgcIwseD,  «-eluht!  entfernter  vom  Erysipelrande  lagen  und  in  den 

gtschwellten  LymphdrDHen  fanden  sie  sich  nicht.  Ich  meine,  da«s  dieser 

DCgltiTe  mikroskopische  t'mid  die  Annahme,  weldie  ich  oben  gemacht 

babe.diildet,  ja  vielleicht  nalie  Ic^t.    In  der  von  den  Microcoecini  occu-  , 

prteo  Sphäre,  den  Lymplitäumen  der  Haut,  könnte  ein  StolT  gebildet 

■in,  der  zu  den  Lymphdrils^^n  );t-f1ilirt,  gi-wias«  Ciewebübestamitheile 

hnelben  angreift,  ja  vielleicht  löst  und  dadurch  ia  anderen  reactive 

Sininge»  henrornift. 

Wir  haben  sui?rst  die  Affcdionen  der  LymphdrCLsen  bei  den  kli> 
■Kh  bekannten,  contagiüson  nnd  typisch  verlaufenden  Krankheiten 
Kfiolgt  und  ihre  Bedeutung  bei  denselben  kennen  gelernt.  IMnn  haben 
lir  weiter  gesehen,  wie  in  allen  bis  jetxt  kUnatlicli  d.  h.  im  BxperimeDt 
m  Versuchsthiere,  durch  l'iinimpfnn;^  von  pathogenen  Itacterien  ur- 
M^|ten  Kivnkheiten  die  LymphdrUsenschwellnng  regt?liniis.iig  vorhan- 
iu  ist.  GestQtxt  auf  diese  Knnitt^uni^en  lassen  sich  die  Versnctie  recht- 
fcrtigen,  die  Ursachen  dt-r  Lymphiid^nitit«,  der  iicnten  sowul  als  dw 
duonisdien  von  einem  vinhcitÜchen  liesichtspunktc  aus  xu  constriiirun. 
Dran  nicht  blo«*  div  allgemvincn,  Ober  den  ganzen  Körper  vorbrcit«ten 
LfBphdrOseaschwfUungeD  haben  wir  als  l'ol^e  einer  Infection  des  Ur* 
pümu  kennen  gelernt ,  auch  diu  tocalen  Schwellungen 
VI  «••einer  Drtiseagruppe  sind  in  gewissem  Sinne 
infecii  Ösen  Ursprungs. 

Velpeau  hat  zuerst  gelehrt,   dass  jede   Lymphdrüsen- 
Schwellung  Folge  einer  KntzUndung  im  Quellen  gebiete 
ilrer  Vasn  affcrcntia  ist.     l>ie  betreffendi' Ktitxiindimg  gehört 
I  ietozudeDJenigvn,  wcIchedieOhirurgiederCiugenwurtintccliöüo  nennt. 


'I  F'bloiioB,  SitsQnEsbaricbtederphymkftl..medic.  <hucllscVin(t.    .\iifni3t- 
")  Koob,  UilthMluojteii  uua  dem  KaiMrl.  ticsunilheiUumt  18itl.  S.  38. 
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AUvnliii^  tttaai  »h  hierbei,  sb«r  wie  es  scfaeiDb  mit  Redit,  den  Begriff 
der  Jiifoctioii  weiUr,  M«  os  noch  vor  Kiir/.i'm  nifiglicli  whi«».  ,Frtlh«T 
galt  iilti  Typiw  eiiKT  in-  DriUm  mir  Soliwelhing  oder  gar  Kitprung 
brin^(^ndfn  liomUlTocliün  ullcin  diu  3cbHiik<^r(;i?«chwUr  oder  di«  Aj'jihi- 
litiHcht?  i'ap^l.  Die  AnDalmte  vom  Vonlringcii  oincs  Infectionwloflo 
aiui  dem  kDutigen  oder  Uiichcnartigcii  iDfiltnit  ud  den  ticnitalion,  iii  di« 
nikhst  gelegenen  Drllsen  war  hier  unsbweUbar,  da  ja  auch  die  pritnäre 
lOrknuikiing  eine  unzweifelhaft  Übertragbare  und  infectiöse  war.  Siebt 
mau  aber  iiiiht^r  xii,  wa.«  dii>  Krankheiten  der  ächleirobaat  und  der  iu»- 
scren  Haut,  welche  üWrhaiipt  Drllsenflchwellnngen  machen,  Gemeiu* 
»imu>»  haben,  so  findet  man  in  ihnen  die  t-ratc  und  wesentlichste  Dediii- 
giiii[f  aller  von  ausien  in  den  Organismus  tretenden  Infectionen  erlulll: 
diu  l^rütFuung  nimlick  von  Blutgefässen  oder  l.jinphspalti-u.  Hei  ull' 
dtCEen  Krankheiten  bandelt  es  sieb  nämlich  um  i^türungen  in  ilom 
St^ntze,  welchen  die  epidermoidale  und  epitbeliBle  Deck«  der  Haut  und 
der  Scfaleimhant  dt-ti  ttefenfn  Ottwelien  gewährt.  Dieser  ist  irgenilwie 
und  irgendwo  durchbrochen,  «urgehoben  und  vernichtet  worden,  ein 
Verlust,  wt*lchi-n  wir  jcilfsnial  da  herbeifflhren,  wo  wir  eine  Krankheit 
wirksikui  ribcrim[ilcu  wollen.  Den  Verlust  der  nussersten  Hautdecken 
madicn  wir  bekanntlich  fUr  die  Entwickclun^  utleraccidentelluii  Wund- 
kninkheiten  remntwortitcb  und  obeoHu  fQr  die  wichtigste  der!>i*llH 
ftlr  diejenige  Entzflndang  uin 'grosse  und  kleine  Wunden,  welche  sit 
als  I'hlegnione  durch  ihre  Tendenz  zur  Eiterung  kennzeichnet.  Vi 
wJMen,  das«  diese  Kntiflndung  uicht  abhängig  iat  von  dem  Mechanisind 
der  Verwundung  als  solchvui,  nicht  davon,  ob  die  Wunde  gross  oder  klc 
oder  ob  sie  mit  stumpfer  od*T  .Hcharfer  WafTe  erjteugt  wurde,  aonde 
von  Weiteron  Kinwirlcungenauf  den  Wiindxpnlt^  also  davon,  obdie  Wund 
frei  und  rein,  den  l^ntxnndiingserrcgi'rti  verschlosHii  blotM ,  oder  öl 
soldic  von  aussen  iu  sie  fallen  und  gerathcn.  So  echari  wie  früher  ku 
man  nicht  mehr  /.nischen  W^undinfectianakrankheiten  und  den  dnt 
einen  Impfstieheiitstt'bvnden allgemeine»  InfectionendesMib-brande»,! 
Kotzcs,  der  HundsKuth  und  der  Kuhpocken  unt«Tsclieiden.  Wer  dl 
Diphtberitis  zu  den  accidontetkii  Wnndkrankhdten  rechnet,  weil  sie  si< 
gelegentlich  zu  Verletzungen  gesellt,  wird  »ich  daran  erinni-rn  müssen 
da»  sie  gleichfalls  zu  denjenigen  Allgeraeinerkrankungeu  gehört,  die^ 
wie  vielfach  gezeigt  ist,  diireh  einen  Impfstich  Qbertragbar  sind.  Die 
experimentellen  Foritcliungen  sind  auf  dem  besten  Wege,  auch  fUr  die 
einzelnen  in  ihrer  Darittelluugs weise  so  verschiedenen  Wnndinfection»- 
knuifcheiten  tiesondcrc  und  specitischo  Contagicu  zu  finden.  Wie  bei 
allen  Infectionskrankbeiten  di«  kraukmacheude»  I*oteuzen  von  aussen 
in  den  Oi^anismuB  treten ,  so  goscbieht  das  auch  bei  der  eitrigen  und 
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localisirt^D  WunilcDtxituduiig.  De»WL<geu  dtlrfen  wir  ilire  ürsacbea 
ieata  der  InfectionsknDkhi'itcn  Überhaupt  äquivalent  stellen.  Ich  er- 
laube mir  hierbei  noch  etwoji  zu  venreilea,  ivcil  es  mir  Itir  die  ullgo- 
Dwioe  Aetiologie  der  Lymphadenitis  wichtig  scheint,  den  Unt«rscbi«d 
iwiacbea  dtrigen  und  lAnsi  hyperplusireiiden  KntzilntUuigeu  getiühroDd 
bvTOnuhobcn. 

Eine  jod«  ConlinuititstrcoDung  iiincrliall>  des  Bindogovrekcs  zieht 
ZeUenin6ltratioQ,  Zellen proliferation  luid  Gefassneabilduiiff,  also  eine 
rarUable  töitKOndiing  oacb  «ich.     Diese  ElntKÜnduDg  hält  sich  nbcr,  so- 
wie neone  streng  subcutane  ist,  stets  in  beetimmteQ  und  ^ewisser- 
musen  engen  Schranken,     Sie  excedirt  nicht ,  sondern  giebt  der  Ge- 
«elisnetibildting ,  die  sie  schafft,  bald  schon  den  physiologischen  Ab- 
Kkln*s.    lodem  sie  den  trenneri<len  8palt  zwischen  deu  auseinander  ge- 
nsteaat  Geweben  ftillt ,  führt  sie  zur  Wiederherstellung  der  nnterliro- 
ägaiea  Verbindung  mid  damit  r.»r  Hc-iltiug ,  xur  Sebnennnrlie  wie  »um 
boefaen-Calluit.    Wo»  hier  ü\s  iivvusijuiv'n  wirkt,  ob  diu  Ucberiülle  des 
^uch  ausgedehnt«  Collatoralen  transsudironden  Emäbrnngssaftes,  oder 
teContact  mit  dea  im  Blutergüsse  frei  werdenden  Fermenten,  bleibe  da- 
tiogvsteilt,  genug,  dass  einzig  und  allein  die,  durch  den  mi^chanischen  Act 
is  Conti II uitatsirennnng  gegebenen  Oiiige  hier  den  Oewebsreü:  setzen 
DJnacheii.   Tluitsache,  und  zwar  eine  fClr  die  Chirurgie  nus^erordent- 
U  fruchtbar  gewordene,  i«t  es,  dass  jeder  subcutunv  Wuudproccss  sich 
dnCharaktor  der  byperplasirenden  Störung  wahrt  und  aus  ihm  nicht 
tasntritt,  während  im  Gegensätze  hierzu  die  Schicksale  der  offenen 
Vmie  stehen,  die  Wunden,  welche  die  Haut  durchdrungen  haben.  liier 
bM  tu  denjenigen  Störungen,  welche  die  Verwundung  als  solche  setzte, 
M  dem  Gewebsriss  und  dem  ßlutergusse  noch  eine  Andere  Serie  von 
bridädigoDgen  treten,  die  nSmlich,  welche  die  Auttenwelt  der  Wunde 
^bdgt;    Da  die  offenen  Wunden  im  tiegensatze  zu  den  «abcutanen  der 
fpbhr  eitriger  EotztlBdungen  uoterli^eo,  wordeu  wir  anoehmeu  dürfen, 
'hm  gerade  diejenigen  Schüdlichkeiten ,  welche  den  subcutanen  fehlen, 
JaoBsnen  aber  zukommen,  die  besondere  Ursache  der  Eiterung  sind, 
6ai  ihre  Inlenmtit  oder  wahrscheinlicher  »och  ihre  äpedficitöt  die 
Annranderong  der  wei$»cn   Ithitkilrpercben  und  die  Wucherung  der 
bm  Bindegewcbacllen  biij  zur  Eiterung  undGrauulationsbildung  stei- 
pri.     lii  diesem  Sinne  daher,  als  bedingt  durch  eine  voii  aussen  in  die 
Gnrebe  tretende  Krankheitsursache  nenucu  wir  die  eitrige  Bntzltudung 
am  iafectiöse.     Wenn  wir  nun  sehen,  dass  zumeist  imd  huuptiätchlich 
faldi  eitrige  tlntzündungen  der  Olierääcbe  wie  der  Tiefe  Lymphdrilsen- 
«hwrilongen  be*oi^  werdiii,  ao  scheint  es  aus  diesen  mid  den  olien  er- 
firierten  Grflnden  erlaubt,  die  Ly  mp  baden  itisundewar  die 
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■ 
acutu  obonso  wie  die  chronische,  nlseintiK  r»nli:1 
3tu  fasaen,  Ai«  reruraacht  UDd  l> «dingt  wiril  durcl 
von  aussen  in  diu  l>yiiip hl) ahnen  und  weiter  dannii 
dieürQson  trutcndc  I  nfcctionsKtoffe.  Wir  werden  iba 
noch  wi'itcr  in  dim  bctreflondon  Ca)>it<tln  ku  verfolRCH  haben.  Hier  Im- 
schriinken  wir  uns  ditrauf ,  diu  ■.■itrigon  KiiUiiiidungcn ,  welche  DrüMn- 
Schwellungen  bedingen,  ciuKiithcilcn  in  tief»  —  Bindi.-}i«weli»eite- 
rimgen  —  und  oberflächliche  —  Hauten taUndun gen  und  8L'lileiin< 
hnut-Kntnrrhe.  Zu  den  erateren  gehören  alle  localen  sowol,  nls  diffus«i 
I'hlegmonon,  Ftininkei,  Pannritien,  Verbrennungen  und  Hrfrierangeo, 
gun};rHniV(i>  und  iilcerntive  Procesae  jeder  Art. 

Zu  der  zweileu  Kutcgorio  gehören  diejeiiigeti  Leiden  der 
iUche,  bei  denen  die  epitheliale  Deck«  swnr  noch  Torhandvn ,  aber 
hohem  Grade  aurgelockert  und  detuiwegcn  nuch  in^ufßcient  entcheJE 
Am  deutlichsten  offenbart  sich  das  Verhältnis»  der  katarrha 
Schleimhauterkrankung  zur  Lyniphdrflsenaffection  im  Gastroint 
katarrb.    liier  erkranken  in  «rater  ätelle  die,  in  der  ^hleimhaut  seil 
eingebetteten  Lyniphlbllikcl  und  in  /wmter  die  auaaerhalb  des  Tracb 
liegenden,  cig<.'ntlichen  LynijilidriHon.   Iteknniitlich  iiui^hen  in  der  foD 
enlilren  Schwellung  und  Vereiterung  der  DarmKcblcimhaut  die  pat 
logischen  AnatouH-u  bei  der  ^^ection  den  HoureiH  dnfdr,  iiaaa  ein  Dar 
kiitiirrli  wirklich  Htiitigrhabt  hiibe.    Ks  kann  kaum  ein  /jwcifel  <lArGb 
b<Mbe)i)>ii,  doMM  die  IJrstiche  der  Ljmphndunitts  des  eben  angcxogCD 
lleispiel«  in  der  Zartheit  des  erkrankten,  epiti)(?Iialcn  Htrutunis  U« 
8itt  erleichtert  den  Zutritt  der  äusseren,  im  Damiinhnlte  nicmahi  fehl 
den  Noxen  zu  den  reisbnren  Biiidcgewebeoleinenten  der  tieferen  Schltd« 
hautschichten. 

Aehnlich  liegt  die  Sache  \>ei  den  oberilach liehen  Krkrnnknngen  \ 
Äusseren  Haut,  die  mit  Fug  und  Hecht  dwi  Kiilurrlicn  der  Schicinih 
gleichgestellt  werden,  &o  all'  dcnjtiuigen  AlTectionun,  welche  Hcbrj 
mit  dem  Sainineinnnieu  d(«  KcKOnis  belegt  hat.  Die  Widerstandsfähig 
k«it  der  Ilonidi'cke,  die  sonst  den  Schutz  vor  den  Unbilden  der  Ai 
weit  so  treftlich  leistet,  ist  bei  diesen  Krankheiten  ordohCltLert  und] 
scbniälert.  Auf  der  Hohe  der  hyporä mischen  und  von  jungen  Zelli 
reicbiicli  durclisetKtLm  Pupillen  ist  das  Rete  Malpighii  durchbrochen,  i 
dass  zwischen  seinen  LUcken  sich  die  Keim-  und  Eiterzellen  wandernd 
nach  der  überlläclie  schieben.  IJieee  Lockerung  des  epitheliale»  Htm- 
tnms  gestftttet  den  Reizen  der  Aussouwclt  diun  Vordringen  gegen  du 
Bindegewebe  der  Tiefe.  Daher  giobt  es  kein  länger  wiihrondm  hcx>em, 
bei  dem  ea  nicht  Kur  Milidrectiun  des  LyniphHppiinttcs  küuiu  und  zwar 
zu  einer  Zeit  schon ,  wo  die  späteren  Verdickungen  und  Vordiditunge 
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sabcatanen  Strntnms  noch  fehlen.     Die  Schwellung  der  Lyrnph* 

ist  die  luiniiiililciMicIie  Folge  allor  [»vurigiiiÖseR  Dcriiut««en,  der 

Fiecht«.  d«r  rothcn,  3cbu|>[)Hiden  und  juckenden  Kaötdien, 

i|(r  F^^tlichen  Prurigo  und  Mtllst  der  ikuibies.     Hei  itllvn  ist  »i«  be- 

dorch  die  j^li^icho  (Jraiche:  dm  Kindnngnn  von,  an  der  Oborftäcbe 

Körpers  depooirteti  Koxen  in  div  ältucbt-ii  dv»  Iuxl-d,  untorbäutigen 

;ewebes,  aus  desaen  Ljmphspiiltuii  und  -Itütuufii  dit.<SQlben  weiter 

ii  die  Drüaen  getragen  werden. 

In  den  DrCisen  wirken  diegedachlenSchildlich- 
t«ilen  alsOeweba-  und  En  tzUnd  nngsr  eixe.  Ueber  den 
iaidruck  dieser  ihrer  Wirksamkeit  lässt  sich  mir  Zeit  etwa  Folgende« 
«gen: 

I)  Dia  ä«faw«llung  der  Ly  m  i>bd  r  (iae  d  steht  in 
einem   geraden   VorhUHa  i  »80  st  ur  Spocif  i  ci  ti  t   und 
Intensität  des  Locnl  [>  rocessc«,  der  ihr  vomnsging  und  sie 
rte.     Zu  den]  entzDndliilien  Gescbwtlnproccea  des  Schankers  ge- 
steh eine  acute  eitrige  Ljrniphadetiitis,  in  deren  Vorlanf  sieb  sehr 
die  Ilesonderbeiten  der  initialen  Clcorntion,  ihre  Phagedäiia,  ihre 
ikthi^ritU  lind  ihre  Gangrän   widerspiegeln.     Zu  den  spüt  erst  und 
iftrihltg  der  Anittt^kung  folgenden  Knoten  und  Papeln  tritt  keine  acute 
■datiigc,  »ondeni  eine  chroni»cho  und  indolente  DriiseDMchwellimg. 
die  Lymplinngoitis,  welclic  zu  einer  DriiHencntxUndung  fuhrt,  aus 
Brandherde,  einer  Verjuuchuog  z.  It.  ein«s  zerquetschten  Fu»ses 
Ur»|imng  nahn},  gebt  die  0r(Uo  nuch  in  Äbscedirung,  ja  oft  auch 
n  Verjauchung  Ober.     So  oll  nach  einer  poracnten  Parulia  eine  sub- 
a  ■oillare  L^iphdrQse  vereitert,  ist  der  Kiter  in  der  DrOae  ebenso  tlbel- 
HpEdwixt,  wie  in  dem  snbperiostalen  Alittco&s  dos  Unterkiefers, 
r      2)  Die  Lf  niphdrltseiii'ch  wel  hing  hUlt  in  ihrer  Ent- 
■iekclnng  givtchcn  8ch  ri tt  mit  der  ste veraulsssundun 
Srankheitnufden  Oberflächen  des  Körpers.    Bie  erreieht 
^Wteeitig  mit  ihnen  die  Äcme  nnd  fällt  genau  eutsprraheiid  ihrer 
fliekbildung  wieder  ab.   Das  ist  Qberaiis  deutlich  an  den  LyiiiphdcOsen 
■  twobkchten,  weichein  nnd  mit  dem  Erysipel  empfindlich  und  schiners- 
kft  werden.     Auf  der  Höhe  dea  Pmcesses  sind  sie  am  dvutlichsteu  und 
nrlieren  sich  rasch,  wenn  der  Itotlilauf  abblasst.     üeradc  ebenso  ver- 
hslka  flieh  die  DrGseti  am  Unterkiefer  bei  der  Dentition.  Mit  dem  Zahn- 
esK  and  der  Stomatitis  schwellen  »ioan  und  gebt-ti,  wenn  diese  vorüber 
«ad,  in  knraeater  Zeit  wieder  zurück.     Während  der  Emcerbationen 
Kopf*- oder  Gonital-KczeiuB  werden  jedesmal  die  Orvieul-  re«p. 
drOsen  deutlich  grösser  und  auf  Druck  empfindlich,  um  mit  der 
ng  der  LocaJaffecliou  wieder  sicli  xa  x«rtheilen. 
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3)  Es  schwellen  bei  einer  bescltifinkten  Hwtt- »ler  Schlein- 
bautork  rank  IUI};  aiifMnglicli  uur  einige  wenige  DrflBcn.abrf 
icnmer  gleich  mehr  nU  einem»,  bis  fraherodcrspftterdit 
gunxe  G  ruppr,  zu  der  sie  gchilr«)!,  af  fioirt  w  i  rd.    Erst  dm 
gvht  die  Erkrankung  uuf  <1ils  Hiebst«,  in  der  Ittchtutig  des  LympkstnH» 
gelegene  Convolut  Über,  doch  immer  so,  das« die  erslo  Uroppe  un  md* 
Bten,  die  oäcbatrotgende  weniger  leidet.    Am  duuUiehsUnivtdieMPclg« 
in  denjenigen  Drdseiiaflectioucn  entwickelt,  weloho  sii:fa  u  «inao  tnlM- 
culi}«en  Procesa,  oder  an  eine  lepröse  ICruption,  oder  endlich  an  ebe  In- 
tinlfonn  der  Hypliilis  acIiliesBen.     Wo  i.  B.  nach  einer  fungSft-tibir- 
cul9«en  Ooxitia  die  luguioAldrQwD  anschwellen ,  sind  diese  inm«r  tm 
auffüUig«ten  and  «tärksten  rergrOBsni,  dann  folgen  erat  die  weiter  obu 
im  UeckiMi  t;«leg«iien  und  noch  «iMiter  die  rvtruperitonealen  läng«  der 
Wirbelmulo.     Hat  man   bei  der  Section  einea  aolchen  Patienten  all* 
drei  DrllHcngmppcn  ror  sich ,  s»  siebt  mau ,  wie  viel  mehr  TergröcKft 
und  küsig  degenerirfc  die  Drllson  der  Leiste  als  die  längs  der  AorU  ffe* 
legenen  sind,     Hansen  hat  dieses  Verhältuiss  anatomisch  am  b«Btea 
bei  der  Lepra  studirt,  indem  er  eine  ganze  Drüsenreihe  von  den  Ingin* 
naldrii^n  aufwürts  Ober  die  retroperitonealen  DrUacn  hinaus  unUr- 
suchte.     Die  untentteii,  ain  Ntilrkdlen  geschwollenen  I>rß»en  ungten  dtB 
dir  die   Lepra  eig«nthtimliche,   braungtdbi;  Kar1>e  dt^  Markstibiga^ 
welche  von  Drüse  7U  Dribe  nach  aufwärts  immer  mehr  abnahm,  his  ä» 
in  den  retroperitonenleu  DrUsen  ganz  vcrachwand.      Die  suoceanre  Bf~ 
krankung  der  Drüsen  ond  die  abnehmende  Intensität  mit  der  Verbto» 
tung  autwärta  xeigt ,  «rie  sehr  in  den  einiwlnen  Drflaen  die  inßctretMlea 
Substanzen  zurOckgehalten  werden. 

Die  von  aussen  in  den  Kbrper  tretenden  Infe^ 
tionsstoffesehenwiralallaupt-UrsacheallerDrS- 
Benscbwelluiigeu  und  als  einsigeUrsache  der  eit- 
rigen DrtiseneutxündungcD  an.     Ihnen  gegenüber  trcAa 
alle  anderen  in  den  Hintergrund.     1^  leuchtet  da»  ein,  aowie  man  Üt 
Fülle  durchgeht,  in  welchen  auch  ohne  Zutritt  äusserer  Noxen  die  Dt4- 
»en  livperplastische  Vorgänge  zeigen.     Scheiden  wir  hier,  wie  wir  du 
gleich  weiter  bei  der  IDintbeiluiig  aller  DrUsenkrankheiten  Üiun  werden, 
die  aecundiren  Drßseiierkrankungen  von  den  primären  oder  antoclf 
thonen  nod  beaehiftigen  wir  ona  snoSchst  nur  niit  den  enteren.     Von 
Voi^ängen,  die  im  Wurxelgebiete  einer  Drflae,  nnt«r  unversehrter  Uaot 
und  Schleiniliaut  q>iclen  und  Veranlassung  mir  DrOaenachwellnng  geban, 
■ind  cwei  xu  nennen.     Einmal  grosse ,  snbcutane,  tief  in  den  tielenken 
oder  nnt«r  mächtigen  Miukellogen  aitxende  Extravasate.     Untenraebt 
man  während  der  Hesorption  derselben,  x.  Ü.  während  ihrer  Itii^lrlrtMnM 
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weh  eänem  EDochenbmche  die  sagehörigen  LymphdrSsen,  so  wird  man 
in  Bhlreichen  lallen  eine  Empfindlichkeit  und  wol  such  Grösseozu- 
Mhine  detselben  nachweisen  können,  ebenso  &1b  man  oft  im  Stande  seio 
wird,  3ire  dauernde  Tolumzunahme  zu  constatiren.  Wir  haben  oben 
pi^eo,  dass  in  diesen  F^en  der  Transport  des  Blates  aus  dem  Eztra- 
nnt  in  die  Drüse  bewiesen  ist.  Deswegen  kann  die  Schwellung  der 
Ittiteren  nicht  auffallen.  Sehr  wahrscheinlich  sind  es  die  Fermente, 
welche  im  gerinnenden  Blnte  sich  bilden  und,  in  die  DrOse  geführt,  deren 
Elemente  theils  sierstören,  theila  zn  reactiver  Hyperplasie  anregen.  Das 
«in  dann  der  Gewebsreiz,  welcher  innerhalb  der  vom  zngeßhrten 
Bhite  strotzenden  Drüse  sieb  geltend  macht. 

Aehnlich  mag  die  vielfach  behauptete  Schwellung  der  Lymph- 
difisen  bei  grosser  Änstreugung  der  Korpermoskeln  sich  erklären  lassen. 
Freilicb  fehlen  hierüber  noch  zuverlässige  und  einwandfreie  Beobach- 
toagrat-  Die  Berufung  auf  die  stärkere  Eotwickelnng  der  Ächseldrüsen 
bä  schwer  arbeitenden  Männern  nnd  Frauen  ist  nicht  ganz  zulässig, 
ieon  je  mehr  Jemand  zu  harter  Arbeit  die  Hände  regt,  desto  mehr  auch 
gcfihrdet  er  sie,  so  dass  es  kanm  einen  Arbeiter  in  reiferen  Jahren  geben 
wai,  der  nicht  nur  einmal,  sondern  richtiger  vielmal  eine  Pustel,  oder 
pt  en  Panaritinm,  eine  eiternde  Wunde  oder  entzündete  Schrunde  und 
Uwiele  an  seinen  Händen  mit  nachfolgender  Lymphangitis  und  Lymph- 
ifati^  davon  getragen  hätte.  Immerhin  ist  es  denkbar,  dass  die  grosse 
Ibnieltiütigkeit  dieser  Leute  nicht  nur  mehr,  sondern  auch  an  Ver- 
haadisproducten  reichere  Lymphe  durch  die  Drüsen  treibt.  Will  man 
■mehmen,  dass  die  letztere  stärker  als  die  normale  Lymphe  die  Zellen  im 
Kndegewebsgerüste  der  Drüse  reizt,  so  würde  hieraus  ebenfalls  eine 
Anmiscbe  Hyperplasie  des  Oiganes  sich  ableiten  lassen. 

Entsprechend  ihrer  physiologischen  Rolle  er- 
kranken die  Lymphdrüsen  in  zweifacher  Weise, 
intens  secandär  in  Folge  von  aussen  ihnen  zuge- 
kender  Infectionen  und  zweitens  primär  entwe- 
der als  A  Dsgan  gspunk  t  einer  tief  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  alterirenden  Krankheit  (Pseu- 
doleukämie  und  lymphatische  Leukämie)  oder  als 
Aasdrack  eioes  gesc  h  w  n  Is  t  bil  d  en  d  en  ursprüng- 
lich aod  zuerst  in  der  Drüse  auftretenden  Proces- 
■e8(Dr  Baen-  Sarkom). 

Die  Erkrankungen  der  ersten  Kategorie  sollen  uns  allein  hier  be- 
■Uftigen,  da  die  anderen  besondere  Berücksichtigung  in  diesem  Hand- 
h^ie  schon  gefondea  haben.  Die  secundären  Drüsenaffectionen  sind 
B^eh  hänfiger  als  die  primären  und  gehen  selbstverständlich  immer 
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voo  denjenig«!!  Körperregionen  aus,  von  welchen  di?  erknukenAmi 
Lyin(AdrQtien  ihre  Lymphgeflsse  bexieben.  lu  i]«ai  WnnelgvIMv 
dieaor  apieU  nllemnl  die  erste,  die  LynipbilraseDerkrautcoDK  »nmlaB- 
Mlldi>  StI>niii)J!.  All"  uiiij  jede  Krkmnkim^  der  aiia  iieschuflij^enden  Or- 
gkiie  tritt  ii:  lii«^'  l(iiiii»che  Krwheiiiitii^  erat  durch  eine  V'olunuunüluu 
derselben.  Docwvgen  suchen  wir  eine  bestehende  LymphdiitoniR' 
kmnkuDß  n!ich'/.uwmfn  und  zu  erkennen  intmer  nur  diulureh ,  diua  vif 
auch  der  Drüse  ftililmi.  kji  i«t  diibrr  fEir  uiut  din  KenntniM  tob  ikr 
Lag« ,  der  Topographie  derjenigen  LjrmpbdrQHen ,  welche  fiborfawi]it 
ertaetet  werden  kSnnen,  uncntlwhrtich,  cbcuxo  oU  ftlr  die  Deutung  ihnr 
Erkrankung  uns  gelüufig  sein  muw  die  Besiehung  der  betreffeoda 
Urilseugruppen  xu  denjenigen  K&perregionen ,  aus  welchen  sie  da 
Lymphstroiu  empfangen. 

Dil!  L^mphdraHen  eine«  gesunden  Nengebornen  entdeckt  der' 
und  nruckKinii  de»  Anct««  in  dc^r  lie^tsl  gar  nicht.  Erst  mit  den  Jabt 
vrvnlon  die  DrQseo  zugöngUcbcr  and  bei  Kindern  von  5  und  7  Ji 
tUhlt  mun  »K  Hchon  durch.  Sie  ateUeo  sich  aladann  in  Geatalt  klan 
isolirter  Kuulchen  von  K  irschkerngiQne  dar,  mehr  oroid  akkoge 
die  sich  unter  der  intncten  Haut  verschieben  oder  wenigstens  verilto 
laasun,  nur  geringe;  iCuiplindliohki-it  tiesitzeu ,  hinsichtlich  ihrer  Ooe 
steus  cdastisch  hiiritich  und  an  ihrvr  Ubc-rfliicliu  gliUt  und  gleiuhi 
»rachciuen.  Bei  Dulcben  Untertuchungon  macht  man  diu  Erfa 
daiw  die  einzelnen  Drüsen  innerhalb  einer  Gruppe  in  ihrer  GrSeM 
focJi  variiren,  kleinere  neben  gröescren  liegen ,  ebenso  aber  auch. 
die  einzelnen  Gruppen  in  dieser  Beziehung  sich  verschieden  verhalt 
So  kommt  es  sehr  huufig  vor,  daw  nur  die  Drttsen  längs  dee  vordt 
wie  hinteren  It^ndes  vom  Kopfnieker  ortnstet  werden  können,  wäfai 
in  der  Achselhöhle  und  Stehen ki-lbeiigi;  ki;ine  Sj>ur  von  ihnen  untde 
wird,  um  die  Zeit  des  Zuhnwc«lise]s  sind  in  der  lU'gel  einige  Di 
der  Regio  mibniaxilluru  Itihlhur  und  um  die  Zeit  ilt-r  PuWrlät  die  1 
sen  der  Ingiijnnlgegond.  Grund  fUr  dns  Doutlicherw-erden  der  i^yrnj 
drUsei)  im  Ijnufc  der  vorrilckonden  Jahre  i«t  einmal  ihre  mit  dem  Wi 
Bcn  dea  Kürpunt  .Stich  haltende  Grüssenzunahnie,  dann  aber  «uch  il«" 
erwähnte  Abhängigkeit  ihres  ümfauges  von  leichten  Störungen,  die  tu 
im  Laufe  der  Zeit  sehr  gewöhnlich,  ja  beinahe  re^lniässig  za  erioJtei 
und  durchzumachen  haben.  Wenn  zur  Zeit  der  zweiten  Uentition  d» 
Drflson  längs  des  unteren  Kandes  vom  rnterkiofer  am  »tärkHien  ent- 
wickelt erscheinen,  so  i»l  das  in  den  äohwellungen  begründet,  die  dieee 
Drflsco  gelegentlich  einer  Caries  an  den  Milchzahnen,  einer  EntzDiidiuig 
des  Zahnfleisches  und  Alvoolarpcriosts  oder  einer  Stomatitis  in  dii^)»< 
tä^ü  Ltheoaporioie  durchzumachen  hatten ,  welche  für  die  cnnannh» 
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Snakh«iten  eine  beeonilers  empfängliche  ist;.  Die  Spuren  der  vorUlxtr- 
pifaraden,  mehr  oder  weniger  acuten  Schwellangen  hint«r)>K>iljen  in 
Gtatalt  dAiiemiler  VergTflesemngen ,  daher  die  bessere  Morkirting  ge- 
nle  dieser  DrCaengmppe  bei  den  meinten  Menschen. 

DieDrQsen,  welche  wir  Oberhaupt  ertunten  kSnnen 
vtA  ««jch#  daher  einer  cbirurcisi'hcn  Betnu'httini;  der  LymphdrDsen- 
«krankuBgen  aa»ächli<.-»slich  unterliegen,  sind: 

1)  A  m  Kopfe:   Drüsen  ,  welche  auf  und  xum  Theil  attdi  in  der 

Parotis  liegen  und  ihre  (<rni$ä(f  aus  der  Stirn-  und  Scliläfetigegend  l>e- 

mfccn, Glandulae  facialea  superficiales.  Femer DrQsen  lilngR 

Im  ontervo  Randes  vom  [Int«rkiefer  ,  in  der  Nähe  der  Art.  maxillaris 

ertsma,  eingeschoben  zwischen  die  einander  zugekehrten  Enden  der 

Daterlnefer-  und  Ohrspoicheldrflse,  sowie  weiter  v,ur  Mittellinie.    -MeiiH 

Bipn  aie  an  der  Innenfläche  des  Kiefers,  aber  einzelne  rflcken  auch  über 

niea  Rand  vor  und  erscheinen  sogar  auf  seiner  Unsseren  PEfiche.     In 

ttae  Ulandnlae  submasi  Ilares  mtlnden  die  Lyniphgclusse  der 

ionenn  Nase,  der  Wangen,  der  Lippen,  des  Kinn«,  aber  auch  die  vom 

ZalmfleiMhe  dv»  Unterkiefers,  aus  dem  Bodra  der  Mundhöhle  und  den 

Sptkbeldrttoen  daselbst.     Bei  undeutlicher  oder  zweifelhafter  Schwel- 

)mg  findet  man  diese  Drdseu  am  besten  so ,  daas  man  mit  dem  Finger 

in  einen  Uand  den  Boden  der  Mundhöhle  nach  abwärta  und  aussen 

Vagi,  während  der  Zeigefinger  der  anderen  den  Unterkieferwinkel 

ttfrodit  und  von  hier  nach  vorn  gleitet 

2)  Am  Ualso  und  Nacken.     Von  der  Oegend  des  Proc  ma- 
itsideos  ziehen  Lymphgeßsse  zu  den  Glandulaosubauriculares, 
welche  der  Insertion  d«e  Stemocleidomastoideus  anfliegen.  Hinter  ihnen, 
in  der  Xackengegend,  auf  der  Ursprungsstelle  des  Cucullaris,  liegen  die 
GLoccipitales,  welche  ihre  Gefasse  aus  der  Scheitel- und  llinter- 
htoptgegend  erhalten.     In  ein  Geflecht  von  Lf rophgetSssen ,  welches 
dir  Vena  jugularis  begleitet,  eingeschaltet,  liegen  theils  auf,  tbeils 
biiit«r  dem  Kopfnicker  die  Ol.  cervicales  superficiales.     Ihre 
Vmb  aflfrrenlia  sUuumen  aus  dem  üiisitercn  Qehi^rgange,  der  Ohrmuschel, 
der  Bsat  des  Haises  und  Nackens.     Ausserdem  stehen  sie  in  Verbin- 
Jng  mit  den  Vasa  eflferontia  der  vorhin  aufgeführten  Drltsen  und  ebenso 
Hit  Sengadern,  welche  aus  tiefer  gelegenen  Halsdrösen  stammen  ,  den 
ßLcerricales  profuudae.     Von  diesen  ist  nur  ein  Theil  lu  «r- 
IkMa.     Sie  bilden  nämlich  einen  knotigen  Strang,  welcher  auf  d^n 
gloeiLii  G«Cbwn  dos  Halse:*,  von  der  RetrunuixiUargrul)e  bis  zum  Ein- 
lage in  dm  Bnislraum  reicht.     Weil  sie  mit  einer  gewissen  Rcgel- 
wiarifllrn't  wie  die  Oltoder  einer  Kette  an  einander  gereiht  sind ,  hat 
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man  sie  «uch  Gl.  concatenatae  geuannt.  In  ihrem  oberen  Ab- 
schaitte  siod  sie  vom  Sternocleidomast.  ebenso  wie  in  ihrem  unteren 
bedeckt,  AWr  in  der  (iegeiid  der  Ziingenbeingrnbe  werden  sie  ober- 
flfichliohv  und  können  hier  vom  Finger  des  Arztes  erreicht  werden. 
Die  in^sten  von  ihnen  liegen  niif  der  GclÜsischeidc ,  indeasen  schieben 
sich  auch  einzelne  »irischen  sie  und  die  Wirbelsäule  in  die  nächste  Nähe 
des  Vagos  and  Bympathicus.  Andere  wieder  rücken  mediaim^rt^  vor 
xur  SchilddrUsc.  Diese  n-ichti(;e  L>r{i»enj{rtippo  bezieht  ihre  Gciass«  aut 
der  Sclrädelböble,  ans  der  Orbita,  der  Sphenonmiillsrgrube,  der  Nasen- 
höhle, vom  Pharynx,  von  der  Zunge,  vom  Kehlkopfe  and  derGlandoU 
thyreoidea.  In  den  oberen  Schlflatelbeingrubeii,  also  den  seitlichen 
Halsdreiecken,  liegen  die  Glnndulau  sti  p  ruclnr  iculnres,  zwi- 
sehen  dun  einander  KugekehrUtn  Hiiridcrn  des  CnctilUri«  und  Sterno- 
clcidonuutoideus.  Sie  ruhen  nuf  den  Scaleni  und  dem  Plexna  bmchiaUs 
imd  ziehen  sich  nach  aussen  fort  xn  den  AchfieldrUBen.  Sie  empfoogeit 
Lympbgefässe ,  welche  aus  den  eben  beschriebenen  Gl.  cerricalai  pn>- 
fnndae,  also  ziemlich  aas  allen  Theilen  des  Kopfes  nnd  Ilnbeo  stammen, 
dazu  kommen  noch  die  Vasa  efferentia  aus  der  Achsel  und  dem  Thorai, 
sowie  Saugadcm  aus  der  Haut  der  unteren  Ualsg«gcnd  und  der  Schild- 
drtteo.  Den  Abflüss  linden  die  Lj^mphgefäBse  dieser  Gegend  und  dca 
Haisos  flborhaupt  linkerseits  durch  einen  kurzen  Stamm,  den  TrnncoB 
lymphnticusjugularis,  in  den  Ductus  thoracicua  und  rech» 
terseits  in  deiiTruncus  lyniphatieus  communis  odorge«ond«rt 
in  die  Vena  suhclaTia  und  jugularis  interna.  Das  Krtostcu  der  Hnls- 
drfisen  gelingt  am  besten ,  wenn  man  zunilcbst  de»  Bauch  de«  Kopf- 
nickers zu  umgreifen  &aclit  und  mit  den  Fingerspitun  den  inneren  vri^ 
ÜiiasereD  fiAud  dvn  Muskel«  aufsucht. 

3)  An  der  obtiren  Extremität  sind  die  wichtigsten  Dr 
die  der  AchKelhOhle,  welche  in  dem  Fette  der  Achselgrube  auf  und 
sehen  den  Gefäss-  und  Nervenstämmen  dieser  G^end  Kcrstraut 
Die  am  meisten  nach  ol>en  gelegenen  Glieder  dieser  Gruppe  hängen 
unter  dem  M.  pcctoralis  minor  mit  den  Gl.  supraclaviculares  Kasammen. 
Dia  6t.  axillares  nehmen  nicht  bloss  die  Lymphgefosse  der  oberen 
Extremität  auf.  deren  stärkste  Stämme  in  dem  Salcus  bicipitalis  int. 
ansteigen ,  sondern  auch  Saugadern  von  der  vorderen  and  hinteren 
Uumpfwand,  vom  von  der  Nabel-,  hinten  von  der  Leudengcgend.  Unter 
den  Glandulae  cubi  tnles  unterscheidet  man  die  superficiales, 
welche  nahe  tibcr  dem  C-ondylns  internus  liegen  und  die  profnndaei, 
die  das  ICndc  der  Art.  brochialis  umUgcni.  Die  LymphgefSase  der 
Kinger  und  der  Hund  pasairen  nur  zum  Thcil  die  Cubit^drOMD.  Dia 
dem  Radialrande  der  Flaad  und  de*  Vorderarms  näher  liegenden  Saog- 
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«dem  saounelD  sich  tu  Stfimmco ,  wvlcko  direct  aufwärts  sur  Achsel- 
Üble  StntKtL 

4)  AndorScitenwatid  de8ThorKx,ra  dem  LyinpbgduE»- 
netx,  welches  hier  tax  Achsel  hinaufsieht,  beßiidtm  sich  einige  DrUsen, 
iold  etwas  mehr  nach  Torn  nni  anteren  Kunde  des  Pectoralis,  bald  mehr 
Order  AxilJarliiiie. 

5)  Ab  den  unteren  Ex tremitäie»  sind  die  »pürlicben  OL 
popliteae  von  untergeordneter  Bedeutung,  indem  sie  nur  einige  rota 
bteralen  Fussraude  stammende  und  mit  der  Vena  saphena  parva  hin- 
nftiehende  Geisse  empfangen  und  rorhHltuissmü.s.'tig  tief  liegen.  Da- 
gtgoi  haben  die  Schwellungoa  der  Ul.  inguinales  superficiales 
gnaae  practisclie Bedeutung.  Diese,  die  »ogenannten  Leistendrüsen 
Bflgm  im  oberen  Ende  der  rordereu  Sehen  kelregioR,  innerhalb  dcsTri- 
angnlmi  subinguiDalü.  Siegruppiren  sich  hier  so,  dass  in  der  Mitt« 
des  Dreiecka ,  genau  der  Foasa  oralia  entsprechend ,  ein  Häufchen  von 
t—i  DrOaen  li^^,  während  von  diesem  nach  oben,  naher  zum  I'ou- 
psrt'dchen  Bande  und  weiter  laterulwSrts  «ich  ein  zweites  Conglomorat 
befindet  und  mcdianwüria  bis  xur  Veuu  pudeiid»  externa  eine  dritte 
Qnppe  liegt.  An  der  üusscrsten  Spitze  des  Trigonum  sitst  ein  viertes 
Cknolut ,  das  indcssHU  oft  nur  durch  eine  einzige  grössere,  qaev  go- 
ftUte  Drüse  repnsentirt  ist.  Von  vielen  Autoren  werden  die  Olicder 
Caier  letzten  Gruppe,  im  Gegensätze  sn  den  eben  ervräbnten  Lcisten- 
lAaeo  als  Schenkeldrflsen  Gl.  fcmorales  aufgeführt.  Ihre 
Vssi  afferentia,  die  ihnen  von  allen  S«it«n  nulienförmig  zugehen,  kom- 
■cn  TOR  der  ganzen  UnterextremitSt,  von  der  unteren  Partie  des  Bauches, 
«Dt  der  Ge#äs$-  und  Pcrinüalgegend ,  sowie  endlich  aus  den  iiusaeren 
GoiitalieD.  DieViuw  efierentia  durchsetzen  die  Lamina  crihrosa  und  be- 
gebnsieh  %a  den  Gl.  inguinales  profundae,  welche  unter  dieser 
haä»,  in  der  eiförmigen  Seb>.'»!(.-Igrube ,  dicht  auf  der  Vemi  fenioralis 
HBmunia  liegen  und  ausserdem  noch  di«  ticfer«a  Saugadem  der  un- 
llRB  tixtremitUt  enipfiingen.  Durch  dt.>u  AnnuluK  cruralis  vorbinden 
adh  üt  Ausnibrendi.li  Stämme  dieser  letzteren  mit  den  Glandulae 
iliaeae  und  weiter  den  GL  hypogastricae.  Bei  stärkerer  Schwel- 
loa;  lassen  sich  einzelne  derselben  am  oberen  TEaiide  des  kleinen  Beckens 
nfderDarmbein«chaufel,  dicht  hinter  dem  Poupart'schen  Bande  mit 
ia  Etat  «ingedrOokten  Fingerkuppen  erreichen. 

An  den  Drüsen  der  Inguinalgogend  kann  man  lemcu,  wie  eng  und 
pOM»  die  Beziehungen  der  einzelnen  DrQsengruppen  zu  den  Districten 
äsl,  aus  welcbeu  ihre  zoführendon  [jj'nipbgeffisae  »>tamiuen.  Bei  Er* 
bwkui^en  am  GesSsse,  wie  x.  ü.  Hczemen  der  Creua  ani  oder  Kuniu- 
bbder  Nates  Khwellen  die  am  meisten  latorulwürts  luiter  dem  I'ou- 
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part'scboii  Bimdß  ^ulegonen  Drtlaou  lui.  Bei  ErkniDkungun  oiu 
aclieiikel  oder  Oberscheukel  leidet  zuerst  und  xumcutl  diu  Cirupp«  aÖ 
unteren  Spitse  des  TrigODum  aubinguinuk-,  in  dcrGegind  des  Scarpa- 
Mbun  Winkels,  ja  die  aussclilitjssliche  Anscliwelluag  diemtr  Onippe, 
der  Schonkeldrüsen  im  engeren  Sione,  reicht  ftlr  di-'D  Sypbilidolugcn  aui; 
um  den  Verdncht  eiiiea  primür  syphilitischen  (tenitalaffecU  faUen  tu 
lassen ;  denn  bei  einem  solchen  schwellen  zuerst  die  höher  oben  in 
Mittu  lind  weiter  einwürta  unter  dem  Poupart'schen  Bande  gelege 
Driitwngruppen  an  '). 

Ich  habe  ecliou  trUher  erwähnt,  dass  der  Nachweis  geschwi 
Drdscn  UDM  olt  orst  mif  die  Diagnome  dvr  Krankheit  im  ViTSOigongs» 
bewirke  dieser  UrüMou  fiUirl.  Ho  vermag  dlv  Schwollung  der  Nacken* 
drttsen  dem  Anete  das  unter  dem  Haupthaare  verborgene  Erysipel  tu 
verrathen.  Insbesondere  wichtig  fUr  die  Diagnose  mancher  noch  awei- 
fclhalter  Leiden  wird  die  •Schwellung  von  DrOsen,  die  für  gewöhnlich 
übenehen  werden,  unter  bestimmten  Umstiltideii  sich  aber  rcgtilmäug 
bum<.Tkbar  machen.  Dabin  gehört  eine  in  der  Mitlelliuio  des  UaUet, 
uWrhulb  den  Isthmus  der  SchilddrUde  gtrlcgvue  liymphdrUse,  die  regel« 
massig  hart  gr^ichwullt  xu  teiii  pflegt,  wenn  im  Binncuraume  des  KeU^ 
kopfs  ein  KrelM  situt.  WiedurholenÜich  schon  hat  die  G^enwart  di< 
Drllsenschwellun^  die  Diagnose  des  Larynx-Oarcinoms  in  Fällen 
niöglicht,  wo  die  anderen  lOrniittelungen  des  Arxt«s  sie  noch  in  Zwi 
lieasen,  (Jni  aus  der  fuhlhareu  Schwellung  einer  Lymphdrüse  dun 
auf  diu  Erkrankung  etm-r  b(.4tini inten  K^rperregion  zu  machen  ,  mi 
man  sich  an  die  Seh  wflluugblotw  einiger  Individuen  einer  Drüseugru 
iialteu  und  xwur  derjenigen,  die  in  niklister  Beziehung  xu  der  n 
tigtcn  Kurpcrregiou  sti-hen.  Ist  einmal  eine  ganze  Drüsengruppe  er- 
krankt, so  wird  sehr  bald,  namentlich  am  ilatse  auch  die  in  der  lUc! 
tung  des  Lymphstroma  gelegene  nächäte  (iruppe  mitei^riffeu,  ein  Vi 
gang,  welchen  man  Schritt  für  Schritt  beim  Vorschrcitvn  des  iSuii{;i 
carcinoms  verfolgen  kann. 

Die  Krankheiten  d«r  Lymphdrüsen  können  wir,  eaj 
apruvhend  der  sewei fachen  Function,  welche  die  DrOseu  m 
üben,  einthuilen  in 

I)  Erkrankungen,  welche  bedingt  sind  dur 
Störungen  in  der  Bereitung  und  Fortführung  d 
lymphoiden  Zellen  und 

^J   tirkrankungon,   welche   bedingt  sind   dur 


Heft. 
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Retention  fremdartiger,  die  Üritso  reizender,  f  (i  r 
(icklso  patliogenur  8iibsl»iixvD. 

[>ie  Krkraiikungcti  der  cr»U*ii  KaU-ifurie  «nd  idiopHthiMcbe 
•der  pr  imi  r«,  die  der  zweiten  deuteropatliiscLo  oder 
leeandüre. 

Zaden  idiopBlbiechen  Krankheiten  der  LjrmphdrtlseD 
ncknen  wir 

1)  Die  lymphatische  Form  der  Leukämie. 

2)  Die  Hodgkinscbo  Krankheit  oder  dns  niii- 
jigne  L;  Dl  p  b  0  m. 

3)  Du  mlten«  und  noch  fraglichu  primäre  änrkom  der 
LymphdrDseu. 

Zu  den  se Clinda ren  Krankheiten  gehören 

I)  Die  acute  Lymphadenitis. 

3)  Die  chronische  Lymphadenitis. 

3)  DieseeundärCD  Carcinomc  undäarkouieder  Lyiuplt- 

UeUdem  durch  uhlreichi^  neohachtungttn  lestgvtftellt  ist ,  das«  dte 
inkakiiinBeben  Hlutc  vorkuniiiicuden  Turtiluson  Elumi^tu  VcrMcbieden- 
bcita  teigen,  je  nachdem  die  LymphtirttMeu,  die  Milz  odor  das  Knochen- 
Hct ergriffen  sind ,  ist  e«  wul  kaum  uivhr  gestattet,  die  erste  und 
jimdlegend«  Störung  bei  der  Leukämie  im  Ulute  zu  suchen ,  «>ndem 
4rfd>e  Drllsener krankung  als  die  urspcfloKliche,  also  eine  idiopathische 
■gwhen  werden.  Welcher  .\rt  diejeuigeu  Veränderungen  im  Ivanen- 
iljm  der  Drüae  sind ,  weldie  Kur  Hyperprocttiction  der  Leucocyteii 
flftRD,  ist  xur  Zeit  noch  ehenKu  frAt;)iuh,  wie  der  Impuls,  welcher  daa 
Orpn  n  diemr  Ausschreitung  Tcninlasst.  Die  pbjsiologtscbe  For- 
■fang  steht  hier  nicht  minder  xurQck,  als  die  pathologische.  Es  kann 
knte  knn  Zweifel  darQber  beät«beii,  dass  die  i:«lligeu  Elemente,  welche 
ilieDrtlse  dem  Lymphstrome  beimischt,  unter  einander  und  Ton  den 
wÖBOi  IJlutkörperchen  sicli^  troU  der  iuii«a<:in.'ii  (ileichheit,  wesentlich 
oleaeheidcn.  Die  [Jiit«rstiuhiuigeii  über  die  Herkunft  der  Genera- 
kfoi  des  t'userstoSea  und  ihr«  Btxie-bung  zum  Zerfulie  der  weissen 
HrtUVrpnrrhrn  im  Aderlutxblute  fUhrtuu  schon  A.Scbm  idt  und  seine 
Sdritter  daza,  die  Ungleichheit  der  so^enanoteu  lymphotden  Elemente 
B  Idiren.  Ehrlich 's  Verdienst  aber  ist  es,  die  morphologischen 
EDtonebeidungsmerkmale  EwUchen  den  heterogenen  Loucocjrteii  v,ur 
■nttetbaren  Anechanung  gebracht  uu  liaI>eR.  Die  Farbenanulyau, 
iBttöch  Ehrlich  bediente,  luachl«  es  ihm  möglich,  die  verschie- 
4wn,  durch  ihr  Verhalten  gt^n  ««ine  l'^nctionen  differenten  Zellen 
tBinibre  Unprungsstütten,  die  blutbercitendcn  Orgaue,  zu  Terfolgea. 
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Aus  dem  LjupiidrOsen  trftt«ii  OMnonucIcdro  Fonncn  der  LouoocytdD 
in  die  Blutbahii,  in  welcher  sie  sich  in  polynuclcare  verwandeln,  in  dii^ 
selben  pQlynucleJireii  und  protoplafinrnreiclien  Zellen ,  die  l>ei  der  FjI*> 
ning  die  Geßiasbahnen  Terliu*»en.    Diesen  beiden  Formen,  deren  fdaere 
niid  gröbere  Körnungen  von  snurvn  Karbkürpf-rn  nicbt  sichtbiir  gemadit 
werden  k&nnen,  «t«hi-n  dio  eosinophilen,  deren  Grannlatiunen  sieb  id 
ihnen  intensiv  fnrbcn,  gcgonßher.     Ueborall ,  wo  es  sich  um  chmiÜMb 
Veränderangon  in  den  Lymphdrüsen  handelt,  herrscheu  im  circnlirei. 
den  Blute  die  eosinophilen  Zellen  vor,  während  bei  allen  acuten  Leak»- 
c;thofien  nnr  die  mono-  und  polynudcaren  Formen  vermehrt  Bind  *), 
Dotennichungen ,  die  diese  Methoden  anwenden ,  aunnutK«»  und  wtsiet 
vorfolf^n,  werden  das  Oeeclielieu  bei  den  idiopathisclieti  Krkrankungct 
der  Lymphdrfiaeii  wol  itchoi)  bald  unserem  VerstäudniMe  iiübtir  brii^ea 
—  im  Augenblicke  stehen  sie  niKT  noch  ans.     Genug,  dues  wir  am  der 
Vcmcliiodi^nheit  der  weiwen  Hlutkörpcrehm  bei  acuten  I^vukocytoea 
und  bei  chronischen  Degeooratiuneu  der  blutbereitSDden  Organe,  ebeu- 
falla  auf  die  primäre,  die  Idiopatliiiiche  Rrkrankung  der  beztlglicben  0^ 
gnue  bei  der  I.eukümie,  sowie  der  Psendoleukämio ,  der  sogenan&t« 
llodgkin'schen  Krankheit  schliasseii  dürfen. 

Die  Roftrheitung  beiiler    Krankheitsformen   ist  besonderen  Äk> 
schnitten  dio8ca8MUiiiclwerkos  zugewiesen  worden. 

Zum  primären  Sarkom  dorLymph  drUson  hat  mnn  uq> 
streitig  viele  l'alle  gerechnet,  die  dem  malignen  Lymphom  angehßrcD**). 
Ich  bezweifele,  ob  irgend  ein  Fall ,  in  dem  das  Sarkom  als  ans  Hund* 
seilen  zusammengeeetzt  geschildert  wird ,  hierher  geh<irt.  Nur  di«)». 
nigen  DrtisengescbwUlBte  dürfen  auf  die  Bezeichnung  Harkom  Anspruch 
erheben,  bei  welchen  an  8t«ll«  deä  Orflaengewelies  ein  Gewobe  g<itr«[t]ii 
i»t,  dfctsen  Zi-llon  snwol  iu  Form  als  Grösse  von  dem  Typus  der  nor- 
malen liympbkrirpfr  abweichen.  Jedenfalls  mUssen  wir  f^ir  die  Diagnose 
eini-s  primären  Drilseiisnrkoms  fordern,  das»  nicht,  wie  beim  mali^uen 
Lymphom  glwicb  eine  ganze  Drilsengruppe  erkrankt,  sondeni  die  Ga- 
schwulst  sich  Kuniicbst  und  für  läugere  Zeit  nur  auf  eine  eimcige  Drüs« 
beechränkt  und  dann ,  dass  sie  Qber  die  Grrazeo  der  DrElso  hiiiaosgeh  t, 
also  hineimrächRt  in  die  benachbarten  Gewe)>e.     I*^  bleibt,  trot«  colo»> 

■)  Ehrlloh:  Uvden  u.  Fieridi't  Zuitaehrill  fllr  klia.  Uedidn  1880.  Bd.  I,    | 

s.  aa.  I 

•■)  80  bsäspielsBcise  Iwi  Clinrbou  u.  Lei!ug»iick.  iu  dcnBuJI.  d«  l'acad, 
ror^e  du  ia6d.  do  licIgiiiiKi  t~  XX,  T  (üj.  Eiud).  sowie  Chiari  in  den  Wiener 
medii:.  t(!iltl>;rn  1^80.  No,  3  (llj.  Kimtw).  Diono  Variirung  irt  Ti«If^  nadi 
dddurdi  iiiiterli&ltea  word«u,  doBi  Autoren,  welcbo  dt»  Hodtfki  n*sofai>  Krunk- 
imt  gul  keniimi.  ni«  imt«r  Uhr  vencliii-dviiuii  Nutuen.  ao  auäi  dem  de*  'gcri^ 
(^olciiitcn  Sarki>nis<  oder  >iDaligiMn  Lviupho^arkouiti«  botchrelbea ,  wie  1.  B 
Henoeb  ia  den  Cbariti-aniialen,  VL  Jäbrganj;  IdSl.  S.  &23.  ~ 
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alcD  Dmfuigs,  Ober  den  tnalignei]  Lymphomen  die  Uaut  verschiebbar, 
■ibnnd  bei  den  Sarkoni«n  aie  schon  frUh,  eben  wegen  des  Ilineiuwacli- 
KH  TOU  Snrfcotu  ins  Hantgcwvbc,  »ich  mit  di-m  unterliegenden,  auch  in 
bt  Ti«fe  fixirteo  Tumor  vnrl&thct  und  ecblioMsltch  von  ihm  durcbbro- 
ebm  Irin).  In  dvti  priinircn  Lj'mpbdrQMfinsurkomL'ii  treten,  vio  in  allen 
ttdorrn  8urkumcn   Incht ,  auch  ohne  dass  ein  äusserer  Eiugriff  hierzu 
TennlnssuDg  gegeben  hütt^i,  Erweichungen  anl',  in  den  malignen  Lym- 
phomen niemals.  Endlich  zeigt  sicli  die  VcrMhiedenheit  beider  llildungcti 
udi  in  ihren  Metastasen.  Diese  bestehen  bei  den  Sarkomen  mi»  deuiriel- 
Wd  SarknnigeweW,  wie  die  firimüro  (ietichwuM  und  loea»!,  in  den  meieteu 
mien,  wie  aucJi  alle  anderen  Sarkome,  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
im.  Dagegen  fibcrtragen  sich  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  die  maligneii 
Lytophume  gerade  anf  die  Lymphdrüsen,  eine  nach  der  anderen  occu- 
{tnad,  dann  erst  folgen  die  Metastasen  und  £war  /.tmilcliKt  in  den  blut- 
baeitenden   OrganeD,  Mih  und  Knochenmark.     Die  Mettwtitseii  der 
l^BphdrnM.>n8arkomo  zeigen  eineKolche  Bevorzugung  keineswegs.  Man 
tof  daher  behaupten,  daaa ,  wo  im  Gefolge  eines  Urtlsentumor  sccnu- 
lln  Geecbwaiste  an  Kßrpertheilen  auftreten ,  an  denen  lymphutiticho 
SiAildungen  in  der  Kegel  sich  nicht  finden,  Grund  xur  Annahme  eines 
IjapbdrCUteiisarkoms  gegeben  ist. 

Maligne  Lymphome  niud  bei  Kindern  ungemein  brtuflg  beobachtet 
■Kdtn*),  Lymphosarkome  dagegen  sehr  selten,  vielleicht  noch  gar 
lidit.  Die  Spindelzellen-Sarkonie,  an  denen  Winiwarter**)  seine 
äidfan  machte,  die  Rieaenaellen-Sorkome ,  welche  Kühler***)  be- 
Hrieben  hat  and  die  Anginsarkome,  die  Raiasa  Putiataf) 
■tennchte,  waren  alle  primüre  DrüsengeschwCllste  bei  Erwachseneu. 


Die  acute  Lymphadenitis. 

Die  nnato mische  VerHiuKTii  ug  der  Lymphdrüsen  bei 
ilireracuten  und  so  bedeutenden  Schwellung  ist  isuniichtit  dieselbe,  welche 
loch  die  mehr  ebronischo  Zunahme  ihres  Umfangcs  einleitet.  Im  All- 
gBunnen  kann  sie  als  eine  Hyperplasie  ihrer  wichtigsten  Fonuetcinentu 
ekonikterisirt  werden.  Zum  Studium  der  bextlglichen,  geweblicheo  Vor- 
,    jidTongen  eignen  sich  wol  mu  besten  die  experimentell,  durch  di- 

^H      '}  Krnr«:    Y^  Vnll  von  I,; mpbadenle-    WOnlioreer  Dissartation  1882. 
^K      **)  Winiwnrler:    v,  I^DKPnbeck**    Archiv   fUr   knaitche  Chirurfpo   Bd. 
irilL  S.  167. 

>")  Köhler:  Charit<<aBBa]en  S.  Jahrgang,  8.  SM. 
f)  Baissa  Putiata:  Virdiow'*  Archiv  Bd.  G9.  8.  £15. 
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rede  Reisung  eneugtiMi  LvmphadeDilidoii  voii  Venuclistbivren.  Tgo*) 

und  LitBsar**)  haben  einscblä^iK«^  Kipcrimcnt«  ttiiK('»teIlt,  letstenr 

ulUnliiigs  xa  uideren  ftls  biatologiücheu  Zwecken.  Wenn  Laasar  durch 

Terpentinöl  •  InjecUoueu  in  die  LjmphdrQsen  eine«  ilandee  diese  sur 

KnlxUndunfT  gebracht  butte,  so  erKabaich,  duf  gew&bnlich  nur  m 

Thvil,  wenn  auch  ein  grassor,  der  OrfiM'  eutsflodot ,  dar  ß«st  kber  tni 

geblieben  war.  Y  eorersetztedaa  sogenannte  l'uicreatAseUi  der  K&tuo 

dnrcb  Kinzieben  ctnea  Fadi-ns  in  l^ntxUndong.    Tödtete  er  nach  einigen 

Tagen  die  Thiere,  so  fand  er  das  Drllsenpaket  und  die  eiuzeicen  UrOaiL 

deaaelben  durchweg  and  gleiobintUKig  afficirt.  fl 

Friscli  ges^rhwelUe  DrdMD  sind  weich ,  auf  ihrom  Üurcbschtiitta 

feucht  nnd  saflig.     Sie  «dien  ifiUilich  aus ,  ungleich  mehr  roth  al*  la 

der  Nortu.  Die  Köthung  darf  innn  wohl  ohne  Woitero«  auf  eine  Ufpar* 

üniie  beliehen ,  zumal  sehr  oft  neben  dem  diffusen  Roth  eine  dunklert 

Tüpfclung  durch  kleine  Kxtravasato  sichtbar  wird,  welche  aus  Bershta- 

g«n  der  UberfQllten  und  in  ihrer  Wandung  achUtter  gewordeaen  Capü- 

laren  hervorgegangen  sind.     Die  Ujpflrämie  treibt  die  Follikel  und 

Follicularairiiage  sunächst  und  xtimcistauf,  dain  ihnen  ja  dieAuflÖmag 

der  UlntgefftfM  zu  Oapillaren  stattfindet.     Man  findet  daher  im 

pinselten  Präparat  die  Sinus  und  die  Ljoiphatriuige  verengt  und 

greift,  diiwi  acut  geücbwcllt«  DrGsen  sich  nicht  gut  injiciren 

Trotxdeni  stockt  der  Lymphstroin  nicht,  ist  aber  doch  deutlich 

gcMtxt.     Lassa  r  fiug,  nachdem  er  die  UaUlyniphdrOae  eines  Ut 

xur  EntzUnduiig  gebracht; hatte,  aus  einem  abfnhreodeD  Lynpli 

derselben,  sowie  dem  oorreapondirendeu  (iefasae  einer  anderen,  der  | 

Sonden  Seite  aiigehürigeu  Drüse  die  Ljrniptiv  auf.    In  15  Minntan 

ferte  die  erster«  7,C,  die  Ivtxtero  ^.(iOrunini  Lymphe.  Der  grSawre  Ge- 

Imlt  un  farblosen  Blutkörperchen,  welchen  die  erster«  wiea,  erklärt  wc 

warum  sie  ein  hüberes  ProoentTerhältniss  des  TrockenrUckstandea, 

eine  gräaeere  Gerinnbarkeit  beeass.    Von  den  lymphoide»  Körper 

in  einer  frisch  entzündeten  Drilse  ist  ein  Theil  unreründert ,  ei»  Tlie 

erbeblich  gniäser  nie«  iu  der  Norm  und  ein  Theii  endlicli  durch  Zunabi 

•eines  Kern«,  Verdoppelung  und  Tbeilung  dcMulbea  auegezeicbneL 

M)tt«ren  Formen  mag  der  Uvburgang  nu  den  puljnuclearen  Zellen 

Kiters  gegebc«  sein. 

Di«  grono  Auaspannung  des  feinsten  Reticuiums,  sowie  das  Keissen 
sahireichor  Verbindiingstadeu  desselben  und  seine  <laraus  rusultirotde 
Barebction  erlaubt  an  sich  schon,  ebenan  wie  die  gewaltige  Vergiflaae- 


I 


*}  Yee:  OwUrreicliiKlie  medidnlKibe  Jahrbflcber  IS7I  u.  1876. 
**)  Latsar:  Virdiow's  Archi»  Bd.  69,  8.  516. 
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twg  dCT  UrflM  nuf  da«  10-  uud  KOriichc  iliru»  Volutub'ns ,  den  Hchluss 
nfeitu!  oaiutiriifcbe  Zunahiuü  der  ZqUuq  in  dcu  i''ullicukrstrüngon. 
lEq^ebuftaBig  iot  dabo!  auch  das  i'astriift-  Bindegt-webe  der  DrfU(;iim;]>i- 
OKiileußd  der  Kapsel  mit  Kundzellen  dicht  iiißltrirt.  Ebenso  bemerkt 
unaiKh  SU  d«u  Kiiolenpankten  des  [teticulum  und  zwar  am  dcutlicb- 
ttm  dcovD ,  iiiiierliulb  di-r  {)crt|ihorcii  LympliHtiuiis  Prulifcrationsvor- 
^tf^  Bill  ro tu  hut  ihrer  zuerst  goditcht  und  sio  beschriuboo  und 
(Iglibildefe.  Ad  Stelle  eiiies  Ki«rns  in  dcii  hiur  vurhiLiidunun  ZuIIl'U  liegen 
aihnn  kleine,  aber  sclmrt'  gezeichnete,  2 — 5 ,  welche  die  ganze  Zelle 
«nileii,  80  dass  dadurcti  und  durch  die  gleichzeitige  Zunahme  den 
Zdlk&rpeis  der  Eindruck  vielkerniger  Riesenzelleu  entstehen  kann.  Zu 
Amb  VeriUideruiigen  koiuuien  noch  nachweisbare  Alterationen  der 
iäatapilkren.  Ihru  Wanduugvn  sind  v«rdiokt,  ihre  Kerne  gross  uud 
)ik*rf  ottrlcirt.  In  deu  feineren  und  feiusti^n  VeDvustämiiichi;n  sind 
Vnehcrungsvorgänge  ihrer  Endotbelien  die  regelmäi»igen  liugluiter  den 
pam  Vorganges. 

Die  Verengerung  der  iDtraglnndulürun  Ljimplibnhneu  mag  nicht 
ttnll  und  durchweg  vorliandt-u  sein,  die  Lyrnjib^tuuiitig,  welche  in 
^■Vbm  afferentitt  vutzQndetvr  Urüsen  sich  nachn' eisen  liLsüt  und  die  es 

tWtitkt,  dass  dieLymphsinusuradieUindenfollikel  reichlicher  als  sonst 
■ill^phoiden  Elementen  ertflllt  sind,  seiH  sich  wol  auch  eine  strecke 
■Amdie  Ubrigeü  Lj'U)]>bUthnen  t'urt,  denn  in  Yeos  Versuchen  Uods 
Kko«  am  eweiten  Tage  dvr  KatxQnduug  eine  milchige  Flüssigkeit  reicb- 
nicB  der  tichnittttiiehe,  die  vr  fflr  rcHnirte  Lymphe  hielt.  In  ihr 
■v  eae  uDgvwühnliche  Menge  grosser,  mehrköruiger  Formelcmente 
"Vadirt. 

Die  Bcbwellaug  der  Drüse  würde  sich  demnach  Kusammensetzen 
lt  kllciD  aas  der  uumernichen  Zunalime  der  l^iuphoiden  Elemente,  weiter 
^DÜat&tion  des  CapillnrntuniK  und  der  LCvtention  von  Lymphe.  Ob 
*tüi  die  Auliüufung  von  Bucturien  in  der  DrUet-,  welche  gewiss  bei  den 
fecli  wptiitch»  und  phlegmonöse  Primär- tlj-krankujigen  bedingten 
MiiriucbwellnDgeo  eine  reichliche  ist,  mit  und  wesentlich  Kur  Volum- 
ttahme  beiträgt,  mUssen  wir  in  Ermftugelung  bezt^lieher  Untursu- 
thugeo  (UhingestelU  sein  i»«!!>cn.  Am  Besten  sichtbar  in  der  DrilM< 
Btddie  iimßnglichen  Microoiccencolonieen  bei  der  Diphthontis;  hier 
Ul«n  de  bei  üntermcbung  der  HalsdrCIsen  gleich  und  auf  den  meisten 
acbnittCD  ins  Auge. 

Für  den  weiteren  Verlauf  der  DrOsenschwulluiigou  wäre  es  von 
piirter  Wichtigkeit,  zu  erfahren,  von  wo  dieLy  mph7.el  leti,  deren 
Maeriscbc  Znuabme  so  bedeutend  ist,  herstammen,  ob 
i^dea  gewöhnlichea  physiologischen  Lieferungsstättea  eine  voruigs- 
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weise ,  oder  ulle  ^Idchnmssitf  in  Ansprucli  gonommai  rind.     Ana  i 
Anwendung  der  Ehrlich'scben  Metbodo,  einer  tinctoriellpn  Anml] 
klonen  allein  wir  hicrClber  AufachliisH  «rwarten.     Indtseun  stehen,  wi« 
Bolion  erwiitiiit,  nur  Zeit  noch  solche  Forschungen  aus. 

Der  gf-wi'dinlichcn  KnteUnduiigstheone  nach  sollten  die  IjrinpboidHi 
Klcnu^ntu,  dio  iiimi  in  dnom  EntzOndongshordo  findet ,  dt-r  t^igratim 
fflus  den  Blntoipl Ilaren  ihre  Atumninlang  Tordunken.  In  der  That  lut 
man  ja  auch  in  den  Bltitcapillaren  der  Drilso  dipjonig'^n  VeHlnd«mnglB 
ihrer  Wandungen  nachgewiesen,  die  keiner  BindpgewctMefltxQndQaf 
fehlen:  die  VcrgrßsM-ning  und  das  Deotlicherwerden  ihrer  Zelleo.  Ahcr 
ausser  dieser  (jtiellu  dflrflen  viele  Itundzellen  in  der  entxUndetcn  DrOie 
auch  ton  de»  liieu  Etindcgvwolwxellcn  in  den  Knotenpunkten  des  Bat»- 
culniDH  abtituDimen.  Wie  Bill  rot h  ihrer  I'rolifcratioitSTorgiag«  ge- 
dacht hat,  so  haben  auch  alle,  die  nach  ihm  sich  mit  der  Uistologie  der 
entsUndeten  LymphdrOaeu  beschäftigt  haben,  Yeo,  Bansen,  Cornil, 
Uan  vier  sie  besonders  betont  und  ftirdie  Verniehning  der  lympboidn 
Kürpercheii  verantwortlieh  gemacht  Jedenfalls  ist  die  Wucherang 
dieser  zellig«n  Hb'mcnte  des  Bindegewebe«  die  Ausgangsttitt«  der  hiode- 
gewelHgni  Hyperplasie,  mit  der  ein  Thoil  der  uns  beadAfligatden  Drt- 
scnentsODdungen  abiuschliessen  pflegt  und  die  wir  bei  der  enlxQndlicheii 
Verödung  der  DrOsen  noch  einRebender  berllcksicbtigen  müssen.  End- 
lich sei  noch  eines  dritten  Kntwjckelungsuiudus  ttir  die  neu  aufgetre- 
t«oen  lymphoiden  Körperchen  gedjicht:  der  Tbeiinng  schon  Torhnn- 
dener  UundMlIen  dvn>oll>vn  Art.  Der  Umstand ,  dass  xw«i  and  aelbd 
mehr  Kenic  in  zahlreichen  Exemplaren  dereelben  gefunden  weiden,  ist 
fEb-  eine  Deutung  in  dem  bezeichneten  Sinne  mehrfach  schon  verwerthet 
worden.  Wenn  wir  durch  Ehr  lieh's  Cnterauchungen  erfahren,  da« 
die  wenig  beweglichen  mononuclearen,  aus  den  blutbereitenden  Organen 
kontnenden  Leucocyten  innerhalb  des  Blutes,  durcb  die  ibnun  gvbch 
t«ne  lieste  Hntührang,  in  die  contractileren,  protoplannareichurcn,  po> 
Ijnnclwrcn  Formen  nhci^otivM ,  so  lA  es  ja  wol  auch  denkbar ,  dass  der 
EntsOndongreiz  die  gleichen  Veränderungen  in  kOrxeren  Frist«l| 
grösserem  Umfange  zu  Stande  bringt 

Bis  jetet  haben  wir  bloss  das  Bild  der  diffusen  frischen  ^hwellmifr 
ins  Auge  gefaast.  Wir  haben  es  nach  zwei  Kicfatungen  weiter  zu  ver- 
folgen, einmal  nach  der  der  Rückbildung  zur  Zertheilnng 
und  livdolution  und  dann  uoch  der  der  Weiterentwiekolung 
znrEitorung.  Es  sei  mir  erlaubt,  mit  dieaer  letzteren  zu  beginnen. 

Zweierlei  ist  ftlr  den  anatomischen  Hergang  derOrft* 
seneiterung  charakteristisch ,  einmal,  doss,  wenn  sie  in  der  Drflse 
sich  geltend  macht,  bereits  auch  das  umliegende  tiindegeweba 
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p>ilegmODS8at1icirl  nnd  eitrig  infiltrirt  i&t  und  dann,  dass  die  ersten 
Anfinge  «ior  DrOseneiterung  st«U  vielf «chesind,  i.  h.  vertreten  sich  finden 
ineinzelnea  distincien  und  durch  Aas  Farcnchyin  des 
Organs  zerstreaten  Herden.  Man  »ielit  auf  dem  Durch« 
«bnitte  hier  und  da  g«'!!)«,  stcckniidolkopfi^ros^c  Btt-Ilcn ,  die  aus  dick- 
ttngeta  EHat  bestehen  und  den  FoUtcularabscessoD  des  l>fLrme8  gleichen. 
Errt  weiterhin  werden  dieselben  grösser,  verbreiten  sich,  rtlcken  und 
fiwwo  xnmmnea,  bis  dass  die  Drüse  in  einen  grossen  Abscess,  den 
eierten  Bubo,  mit  hineinhängenden  Fetxeu  und  im  regelmässig  xerklüf* 
tetn  Wandungen  verwandelt  ist.  Ao  diesen  Wandungeo  hängen  und 
ngen  bald  weiter,  bald  nur  obcrflÄvhlicb  in  die  Abscusshülilc  Beste  des 
ßr&MDpftrenchyiii«. 

Obs  Bindegewebe  um  die  Dritee  iat,  wie  schon  enrähnt,  zu  dieser 
Zöt  Sitz  einer  Phlegoiooe  geworden,  welche  je  nach  der  Anordnung  der 
brtreffenden  Rindegcwchsschicht  eine  auf  engeren  Itaum  beschränkte 
liier  abvr  über  wcit«re  Strecken  verbreitete  ist.  Das  Mitleiden  des  viu- 
idiHdenden  Bindegewebes  wird  wol  schon  von  den  Vasa  alFurcntia  besorgt, 

R «eichen  sich  die  EntsUndungserregcr  im  Anfange  und  die  Wander- 
ho  im  Laufe  der  Adenitia  nnaftuimelu.  Man  gewinnt  von  der  Aus- 
UMiig  der  zutragenden  l>ym|ihgcfB.iäe  die  beste  Anschauung  bei  Un- 
tonchoDg  dt*  McAenteriums  von  Leichen  t}']ih<^cr  Patienten,  tlier 
äd  regelmüssig  die  Lymphgefiisse  mit  kleineren  und  grfisiseren  Zellen 
nflgepfropft.  Hier  aucli  bat  man  Gelegenheit,  obcnao  wie  in  der  Rin- 
tonbstanz  der  Mes6nt«rialdrQsen  sich  von  der  Anwesenheit  der  £bertb- 
«faca  kurze]]  ond  dicken  Bacillen  7u  überzeugen,  die  mitunter  in  co- 
Imltn  Massen  zwischen  den  /eilen  liegen.  Kegeimiisaig  iiiidel  man 
fit  Ukrococceu-Colonieen  der  Diphtheriti«  nicht  bloss  in  den  Drüsen, 
MJem  auch  im  Bindegewebe  um  die  DrGsen*).  Es  liegt  uuho,  die 
loriehniuig  der  Vasa  afferenUa  verantwortlich  für  das  Durcblasseo 
kr  EoizOndungserreger  xa  machen. 

Die  periadenttische  Phlegmone  nnterscheidet  sich 
ntkt  von  anderen  Binde^eweb»-Entxüi]dungen,  indem  aie  wie  diese  ein- 
aal  durch  die  Inten«itSt  des  EntzündungsreiEC»  und  dftuu  durch  die 
■atiiiiiiirluiii  YerhältniitKo  de«  bindegewebigen  Si>altraun]s ,  in  dem  sie 
nr&itwickelnng  konunt,  in  Äcuität,  Grösse  und  An^debnunR  bestimmt 
■itd.  Hiernach  bieten  die  Beuten  Driiseueiteningen,  je  nach  der  aio 
Mingenden  primären  Erkrankung  und  je  nach  den  verschiedenen  Kür- 
paltUeD,  sn  denen  sie  auftreten,  ein  differentcs  klinischt«  Ftiid. 

Dia  flxtraTascnläre  Anhäufung  und  Wucherung  der  Zellen  in  der 


*)  tf.  P«tor>:  Vircfaaw'a  Archiv  für  patliol.  Anatomie  1882.  8.  497. 


i^d 


Berftmann,  Erkrank ungon  der  LjtnphdrOWB. 


lyni{)hitdviioiden  SuWUrnz  wird  in  eiiizeln<>n  l^en  so  bedeotend  , 
sie  die  Gefä8se  nicht  nur  verengt ,  sondern  wirklich  rerle^l.  D«a  P«^ 
renchym  wird  dadnrch  «U-Uenwvisc  hlcuw,  jft  ))lQtl(»,  so  dass  es  dnidi 
Coagniationsnekrose  der  bier  vertretenen  sr.elliK«rn  RIenieote  SU  Omnde 
{{eilt.  Die  Zellen  erstarren  zu  blassen  Schollen  und  kQmigen  MnMnt. 
I>ii«cr  pnriiellen  Nekrose  acut  geschwollener  Drtlsen  l>cgivnet  man  ntr^ 
gvndH  hünRger  als  in  den,  beim  Äbdoniinaltyphtw  zwischen  den  beiden 
ßl»tt«m  äfis  Mesenterinnis  hervorragen  den  Knoten  des  i)eoc5esl«i 
Strange«.  Trota  der  Nekrose  ist  es  aber  doch  selten ,  Aam  die  Drflscn 
Toreitern;  siwiir  erweicht  die  nt-krotische  Partie,  aber  die  erweicht«i 
Massen  werden  re««rbirt.  Aelinliohe  Verenge  der  NekrobioM  apieJa 
in  den  Drüsen  bei  der  DijihthcritiK.  Herdweise  »rMlen  eimeln«  Om- 
glomerate  von  Iirnii>hoi(lcn  K<"ir]>i.Tchcn,  inmitten  der  Follioalftntrötige 
und  verwandeln  sich  tn  Dotritiu,  zu  einer  Zeit  schon,  wo  die  Krankheit 
ihre  Höhe  noch  nicht  erreicht  hat  *).  Auch  hier  braucht  es  trotz  dieMs 
»o  regelmässigen  Zerfalles  nidit  znr  Eiterung  zn  kommen.  Der  De 
wird  dnrch  den  Ljrmpbstrom  fortgespRlt 

Dies»  Schicknl  der  nekrotischen  Herde  in  t^rphüSs  oder  diphthrri- 
tisch  erkrankten  Drüsen  zeigt  uns  schon  gegesGbcrder  l^lening  den  A  ot- 
gang  in  Kesolntion  oder  Zertheilnng.  Hbendenselben  ninnrt, 
wenigsten« bei  Kindern,  der griVmteTlieilalleraeutonbrtandenon  Ljrtnpb- 
drOseiischweltunf^n.  Wirmttescn  hiervonius«etx«n,  dass  schon  in  einem 
fi'Dhem  Stadium  die  Prodnction  und  Anhünfong  der  Lymphkörperchen 
anthört.  Gewisa  wird  alsdann ,  sowie  nur  der  Lymphstrom  offen  ge- 
blieben ist,  der  grftsste  Theil  der  letzteren  wieder  von  ihm  na^[eftUirt 
nnd  weiter  in  den  Kreislauf  hineingespdlt.  Kin  anderer  Theil  deg*> 
ncrirt  fettig,  zerfallt  nnd  wird  in  dieser  Gestalt  fortgetragen.  Aber  da 
der  Proe«M  der  Lymphadenitis  acut;i  immer  auch  mit  einer  Wuehenmg 
der  flsen  Hindegewebskörpercheu  des  [{«•liculums  vergesellschaftet  ist, 
erkUrt  ea  itieb ,  dass  ein  Rflchgang  der  Btfirung  ohne  wesentliche  und 
bleibend«  Veiinderung  im  (icrß«t  und  Netzwerk  der  DrDse  nicht  vor- 
kommt. Difuie  letztere  besteht  in  einer  Verdickung  des  binde- 
gewebigen A  ntheils  der  DrOae,  ihrer  Scheidewände  und  ihres 
neticuluniK.  War  sie  eine  unbedeutende,  so  schwindet  sie  nnter  gdii^ 
riger  Vascularisation  der  8cpimente.  Die  anfängliche  HÜrte  nnd  Span- 
nung der  Drüse  lüsst  nach ,  im  fiegentheil  wird  das  Organ  schlaff  und 
kehrt,  eine  geringe,  dauernde  Volunizunabm«  abgerechnet,  in  den 
malen  früheren  Zustand  xurHck.  Eine  solche  voUftilndige  Rceoli 
ist  bei  den  acuten  DriLweiischwellungen,  welche  die  meisten  In 


•)  Bisioaero:  Wieoar  Bedlo.  Jakri)tlck«T  1876.  S.  207. 


knmkfieiten  der  Kinder  auszeichn«n,  diellc)^«!.  Zunahme  luid  Abuahme 
d«r  LymplidrOaen  kann  hier  am  Besten  an  dvn  Submaxillar-  und  Ju-fl 
gnUrdrUaen  rerfolgt  werden.     Bei   acuten  SchwelluDgen  aus  anderen" 
Ursachen  ist  der  ROckgang  aber  kein  so  vollstäudiger.     Die  Bindcge- 
webnrticbcraDg  wird  bedeutender,  die  Maschen,  welche  die  RundzelleiiH 
btcgeo.  wordra  oiig«r,  die  8cbeide.wiinde  und  die  Balken  des  Reticuliim*^ 
üeker.     Die  Vorlage,  die  nu  diriser  HiiidogcwebshyperpUsie  luhrvu, 
brauchen  Zeit  und  spielen  daher  fort ,  wenn  »chon  lange  das  acute  Stft-fl 
diom  der  Scbwellnng  und  EctzQndDng  aufgehürt  bitt.  Weil  die  Lym])h- 
djUae  wegen  Zunahme  ihrer  bindegewebigen  luid  Abuahme  ihrer  zel- 
ligen  BesUndtheile  Teüter  und  resistenter  werden  mnss,  nennt  man  denfl 
AnsgAng  derStSning:  die  (ndnratioii  oder  Verhärtung  der 
Mm.    DenMlben  Ausgang  nimmt  auch  ein  grosser  Theil  der  chroni- 
sdheo  LTinphadenitidcD,  hei  dvnim  or  uns  also  wieder  beschäftigen  wirdi 
liier  nur  ko  viel,  dnss  wir  mit  dem  Begriffe  der  L^mphdrOHoninduratioa 
■teU  die  Voretellung  einer  MaMenzunahme  des  Oi^aoH  verbinden.    In- 
jnrirte  DrUsen  sind  immer  grösser  als  normale  oder  vollständig  resti- 
Indeasen  kommt  es  auch  Tor,  dass  nachtri^lich  das  angewach- 
I  and  xellenreiche  Bindegewebe  scbrumplt  und  so  auf  ein  sehr  ge- 
Volnuieo  xuHicksinkt.      Daraus  r«4riiltiren  DrasenTonnun,    bei 
die  bindegewebigen  Sepiniente  nicht  grüsser  und  massiger  aU  in 
:  Norm  sind,  die  eigentlichi^D  lymphoiden  Klomentc  iibur  nicht«  desto 
ger  t'cbleu  oder  nur  auf  dasi<pärlichste  das  ihnen  angewiesene  Ketz- 
:ßlUen.  In  solchen  Fallen  spricht  man  von  einer  Verödung  der 
^Drfts&  Dieselbe  kommt  aach  als  unmittelbarer  Ausgang  einer  acuten 
GrtEBndni^  Tor,  wenn  bei  der  Ljaia  dieser  alle  lymphoiden  IClemente 
MgtsMhvremmt  und  durch  Wiederbildnng  nicht  ersetzt  werden.     Das 
9nini  sinkt  dann  einlach  zunamiuen  und  die  DrQse  erscheint  schlaff 
miUer,  bald  mehr,  bsid  weniger  rerüdct.     In  solchen  tullen  lindefc 
•amweileo  den  Hilua  der  Drüse  uuflallend  fettreich  nnd  das  Fct^^e- 
«the  xoa  ihm  aus  in  Gestalt  von  Anslänfem  weiter  ins  Gewebe  der 
IfapbdrOse  eingedrungen.  Nicht  nur  das  Bindegewebe  in  den  Öcheide- 
afadcn  am  Hilus  bat  Fett  aufgenommen,  aucli  die  KnotenzeUon  des 
fabealnm  haben  sich  in  eclite  Fettielieu  verwandelt 

Vom  «natomischen  ^Und[ninkte  aus  haben  wirxwischen  den  Ljmph- 
iMtideD  mit  Ausgang  in  Ke«olution  und  denen  mit  Ausgang  in 
Blenmg  untcnchieden.  Uinsichtiich  ihrer  Aetiologie  mtlssen  wir 
fcaent«  EntROndung  der  Lymphdrllson  noch  weiter  einthcilen  in 

1)  Adsoitiden,  abhängig  und  imiiufolgv  von  speci-, 
lütken  lofectionskran  kheiten. 

2)  AdenitidflD,  bedingt  durch  diejenigen  EntK(lih<j 


I 

I 
I 


879 


Berftraanii.  Erkrnnkiinfteii  der  LymphdiflMB. 


dvagttcizc,  welche  geeignclHipd,  im  Ly mpbboeirkcdf 
Drftso  oborflüchliche  oder  tiefe  Eiterungen  bervortit* 
tatea. 

In  der  ersten  Abtbeilung  wDrdeo  wir  noch  weitor  trennen  künno: 

a)  Lymphdrüsen -vSchwelluDpen  nnd  -EntzniHlniiRcn  bei  denjenign 
Infectioiiskratikheiteu  ,  bei  welchen  das  Blut  Träger  und  Prodnotiow-^ 
statte  des  iiilicirciiilen  Agens  ist  und 

b)  LyuipIulrii.tfii'Kntxfliidiiiii^on  im  Oefolge  deijcDigcD  lofecÜOD 
bei  welchen  di<!  Wirkung  und  Hcproduotioo  de«  infleireoden  AgMvl 
schränkt  bleibt  utuf  üant,  Schleiubaut  und  Uindugowebo. 

Dass  der  Versuch  einer  solchen  Eintliciliing  lediglich  auf  den 
fahrungen  fusst,  welche  die  esperimentcUc  Eneugung  gewisser 
tiotien  an  Thieren  gebracht  hat,  ist  im  Torhergeheoden  Abschnitt«  schoB 
Busetnandci^esetzt  worden.  Deswegen  liegen  die  Mängel  dieaer  Eu- 
tbeilung  auf  der  Hund.  Itei  der  Puatiila  maligna  ist  anf^glicli,  ebopB 
wie  iNiiderSjphili»,  die  InfoctioneincloculiHirU),  aber  in  kürxcster  Friri|^ 
bei  der  ersteren  und  in  längerer  Dauer  b«i  der  letot«ren  Krankheit 
dem  Localaffect  die  Allgemein-Krkrankung.  Die  Atilzbrandbacillen  ei 
mal  aus  der  primären  l'iutel  oder  dem  Anthrax- Knoten  ins  Blut, 
tret«n,  rcgotiren  in  demselben  auf  das  Teppigite.  Ohne  abo  die  Sehö*] 
duDg  der  Clroppeo  »o  streng  ni  nehmen,  aU  es  das  CIussificationM-Prine^  j 
fordert  und  ohne  su  verge»cn,  wie  unroUkommni  erst  unsere  Kennt' 
nisse  von  der  Katur  d.  h.  den  Eigenschafion  und  VegctutionsTorlMl^. 
niaMR  der  inlicironden  Noxen  sind,  können  wir  xur  eisten  Unt«r>btliri> 
lung  rechnen  die  Lf  mphdrOsenscbwellnngeit  bei  den  acuten  Infection»- 
krankheiten  der  Kinder,  wie  Scttrlatina  und  Variola,  beim  Krjsipcl,  bd 
der  S.-ptidunie,  beim  Typhus  und  bei  der  Pest,  zur  zweiten  Uot«nib- 
theilun^  die  beim  ['Icus  chancixMuni  moUc,  bei  der  Usngroenft  noeo» 
oomialis  der  Schlmnihaut-Diphtberitis  und  acuten  katarrhalischen  wk 
Bindegeweb«eiteningen  mit  und  ohne  Ljniphangoitia. 

Ebenso  wenig  aU  zwischen  den  ünterabtbeilungen  lasaen  sich 
zwischen  den  oben  aufgestellten  zwei  llauptgrappen  scharfe  Qi 
li^en,  sclmn  dessw^en  nicht,  weil  wir  auch  in  denjenigen  ßeii 
welche  die  Phlegnionf!  machen ,  von  auaien  an  und  in  de»  K<">r]>er  tre>' 
tendc  InfüctionsalolTe  sudien.  Dennoch  dUrfeu  wir  aus  praktischen 
tirftnden  die  Eintheiiung  aufrecht  halten.  Der  Ausgang  in  Zertheüuqg 
ist  di-n  DrCisenschwcllungen  bei  infoctiüsen  All  gemein- Erkrankungen 
eigenthdmlich.  Kine  regelnüsaige  Ausnahme  macht  bloss  die  Fest,  bii 
welcher  die  Verjauchung  und  Eiterung  der  Ilubonen  geradezu  patho- 
gnomonisch  ist.  Beim  Typhus  kommt  ne1>cu  dem  gewöhnlichen  Vor- 
lauf in  ItcRolution  auch  eine  Vereitenii^  der  DrQsen  TOr,  jedoch  iminer 
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pighii  geben.  Wiedie§e  UlcerationeiiuiulSGlinißdea,  doclii 
tflo«r*]a  die,  TeraDlassen  wol  aiicli  einmal  j[ick«ii(le,  pnntnlflr  HanliM 
sohlBge,  z.]i.  die  Kifttxe  dieKiilwickelung  eiuer LjmphABgoitM.  Einnil 
hübe  ich  »udi  nach  einer  in  NSitcnnK  Ubei^egangeD«n  Mastitis  oeoa«- 
toruDi  ein«;  »cutc,  )ini>{>umtive  p^ntEnndung  der  AcliHi'ldriben  giMabM. 

Bei  Kindern  nie  t^rwachsenna  Ilihrt  die  Mf^hnabl  di^r  iawth  «w 
LymphangoitiM  einReleibiton  ncuten  DrOiwtncnttUndungeti  nidit  tar  K- 
t^niQg.  Die  Lirniphangitis  in  Folge  von  1  >enii»titid<-n  und  Drixk- 
gangrun  am  t'oMe  omwockinnaig  bekleideter  Wanderer  und  Soldoteo 
kommt  ausserordentlich  häufig  Tor ,  eine  nuche  und  sehr  bedeateode 
Schwellnng  der  Cmral-  und  IngninaldrUsen  fehlt  dabei  nie;  die  Ver- 
eiterung der  lelKteren  ist  aber  kaum  jemals  beobachtet  worden.  Nv 
di^enigen  Piiati-ln,  Knötchen  und  EotzQudungen  an  den  Fingern,  irelchc 
dnrcb  llerDhnmgen  oder  Inocntationen  ganr  besonderer  Art,  u  au 
gswincn  iDsectenRticIien ,  Eindringen  von  Leichengid  oder  gv  an 
lMKinder«u  Wunditi(cctiuri--<knmkbi:iU;ii  hervorigingen,  Ahreo  in  «Ml^ 
miiich  und  nuich  verlaufender  Krankheit  zur  Kitcrang.  In 
Fallen ,  in  den  letzteren  iilwr  ganz  bi'«onder«  xchnell ,  folgt  der 
Wicklung  empfindlicher ,  ruthor ,  den  Arm  hinau£iiehender  E^treifen 
Scbwellnng  der  Achaeldrtisen.  Uunter  und  auch  Crnikahanl 
(1.  c  p.  76)  fühlten  schon  h  Minuten  nach  einem  Nadelstiche  in 
Finger  die  Schwellung  der  Achseldrflsen ,  als  der  verleUte  Fatic 
aie  auf  die  Schmerzhaftigkeit  derselben  aufmerksam  gemacht 
Die  Filterrolle,  welclie  die  Orflsen  in  Uesug  auf  die  ihnen  durch  dir 
LymphliahneR  xiigefllhrten  Schädlichkeiten  spielen,  hat  schon  seit  langer 
Zeit  Verauhusuug  da^u  glauben,  ihre  Schwellung  als  eine  heibianie  aa- 
zusehen,  ^e  verlebe  den  Weg  weiter  in  die  Bluthabn,  wirke  also  ins 
eine  Hiirriire.  Dementsprechend  sollte  die  nachtri^die  Eiterong  i 
in  der  UrQse  angvluilteue  und  aufgespeicherte  Materu)  fbr 
indem  sie  im  eröffneten  oder  durchgebrochenen  Absceeaeiter  ea  wie 
aonehUtto.  IH>r  Fieber^all  und  die  Iteaserung  des  AltgeineinlHtlindi 
nuh  dam  Durchbniclio  der  Eiteransanimluiig  in  der  Tiefe  ist  vrol,  nächst 
der  Er&hning  vom  Ausbleiben  der  syphilitischen  AligemeininFecttm 
bei  eiternd'«  Bubonen,  der  Uauptgrund  ftlr  die  Vorstellung  vom  Scbutae 
de»  Organiamus  gegen  weitere  Infection  durch  die  Schwellung  und  Eite- 
rung der  DrOaen  gewesen.  >Ubi  peatia  minw  w«vo  niorsu  laussit  in 
molHorcs  decumbit  ghuidulM,4)uae,  ut  in  rnriolLs,  Ic^timam  nanoiacuntor 
auppurationem  morbi<|ae  natunuii  hac  via  eionerant.«  Unserer  M«i- 
nnng  nach  ist  dos  Verluiitniss  ron  Wirkung  und  Ursache  hier  eia  an- 
deres. Die  Art  de«  Infectioosstoffes  oder  vielwehr  des  infiätvadea  Ui- 
flroorganinnus  entscheidet,  ob  seine  Wirkung,  d.  h.  sein«  yegetatioiH- 


Sphäre  bewhtiukt  bleibt  auf  das  Bind^ewel>e  uud  die  Ljmphbohnea, 

oder  ftbcr  sich  in  diu  krci-ti^ii]«-  Blut  cmtrcokt.     Wo  die  patbogenen 

ButericQ  inocrkulb  der  (iowcbi!  »owol  als  dtrs  Blutes  sich  ausbri>it«n 

nnd  fbrtwachcrn,  vi«  x.  B.  beim  MÜEbraode  tind  wol  auch  b«i  der  Diph- 

tberiÜs,  gewährt  die  DrOaeDBcbwellang  Dicht  den  mindesten  Bcbtitz  vor 

dtr  AUgenMJninFectioD.     Gerade  ebenso  in  gewissen  t'üUun  der  Septt- 

(inie,   wo  im  Ansclilusse  an  einen  uwtclieinvnd  gtiuHtig  verUufeDdeD 

WundproG««  an  der  Hand  oder  dem  Vordcrmrin  die  Ljuiphdrüsun  di>r 

EUbogeimcgcnd  nnd  der  AchselhÜhle  schwellen,  die  Kmnken  ubvr  unter 

bolwn  Fieber,  Icterus,  Milzerweichiiug  und  gastroHUitcritiwhcn  Syinp- 

tonen  SU  (Jrande  gchvn.     Ander»  betini  weichen  Schanker,     Der  In- 

hdüotisatoB  b<«chriinkt  sieh  auf  dJo  locale  Zeratöruug  an  der  Impfstelle 

md  d«r  Drüse,  im  Blute  forUuexistireii  vemmg  er  uicht  und  allein 

daher  bleibt  die  AUgemcimnfectioti  aus.     Aehnlicb,  meine  ich,  wird  es 

•eh  mit  den  L^mphangoitiden  und  Ljmphadenitiden  bei  den  nieieten 

.  ühgeo  EntiOndnugen  der  Finger  rerhalten.     Die  sie  hervorrufende 

'  regetirt  bloss  im  Bindegewebe  uud  den  L^phbahneu,  nicht  auch 

~nB  BInte,  daher  werden  nur  die  ersteren  ergriffen  uud  iu  Kitening  ver- 

■faiL     Da«  Fieber,  welches  ihre  Eiitxundung  und  Eiterung  begleitet, 

«nfankt  der  durch  Aufnahme  gelöster  Stoffe  aus  dem  I^tsündungv 

b«de  bewirkten  Blutvcrandorung  seine  EutsUtfauug. 

Wenn  aitch  die  DrQsen  frilh  schon ,  mit  der  ersten  Entwicklung 
ki  Lf mpbangoitis  schwellen ,  so  ist  der  weitere  Gang  zur  Eiterung 
iaeh  nur  selten  ein  rapider.  ImCiegentheiledauert  es5  und  mehr  Tage, 
rtktoid  welcher  die  DrOse  zwar  stetig  grösser  und  wol  auch  euipfind- 
Ktfccr  wird,  aber  sich  doch  noch  unter  dc:r  llHut  verschieben,  verd rängen, 
glmchsam  fortwSlsea  lisst,  Sie  flihlt  sich  dabei  glatt,  prall  und  elo- 
L  Uehtjefatt  ihn:  Schwü-Ilung  uicht  xuriick,  so  ptlegt ne  schmors- 
'  ftls  seither  zu  werdt'U  und  mit  anderen,  beuachbarteo  ood  mittler- 
mle  gleichfalls  in  Schwellung  vorsutxt«^'»  Drüsen  sich  zu  vorbacken. 
JEb  gleicher  Zeit  Torn-ii<cheD  sieb  ihre  Contourou  im  mittlerweile  ent- 
ihdeten,  periglanduiüron  Bindegewebe,  Die  ganze  Achselhöhle  er- 
Kheint  gefQUt,  wie  tod  einer  teigigen  Masse  ausgegossen.  Die  llant 
tfuiA  sich ,  wird  glänzend ,  weist  blüuliche,  Ycrwascheue  Flocken  auf 
■odiiködeoutüs  geworden.  Bei  aufmerksamem  und  stärkerem  ZutUhlen 
Ihsneagi  man  sich,  dass  die  Infiltration  nicht  gamc  gleichmüssig  ist, 
■SB  palpirt  härtere  neben  weicheren  Partieen  und  stellt  schliesslich 
hrt,  dass  bald  näher  zum  Thorax,  bald  mehr  gegen  die  Fossa  subsco- 
fiisni  Fluctuation  besteht  Die  Ünctuirende  Steile  ist  gewöhnlich  roo 
I  häiiersD  Walle  einer  lesteren  Uewcbs)'/>ne  umsiiumt  und  wird  bald 
.  ran  einer  mehr  roth  gefärbten  Haut  bedeckt.  Hat  um  diese  Zeit 
__  18» 
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eine  EnJffnuiig  dita  AbscäBses  noch  nicht  stattgefianden,  so  iipitot  üiHi 
die  tiaut  Ubvr  ilim  xu,  iiidem  sif>  gleichzeiü;;  inuii^r  tieler  und  dnnk)«r 
sicb  rüÜict,  um  :«cb]ii.>a8lich  uuf  ihrer  Il&he  zu  bersten.  Nun  schottet 
sieb  der  Eiter  aiu  und  öffnet  eine  Höhle,  die  von  weit  unterminirter 
Hsut  Überragt  wird  und  «ich  tief  unter  die  Muskeln ,  oft  bis  g^en  den 
Proceasufl  coracoideua  nach  oben  und  bis  gegen  die  VorderflScbe  der  Se»* 
[luU  nftdi  hinten  erstreckt.  RegeltDüssig  xiehen  durch  die  H&ble  faden- 
fOrniige  oder  auch  dickere  Stränge,  obliterirte  Lymphstünimc  oder  von 
(tninninlionen  uinwucherte  Nerven  and  Blutgefässe.  Während  nach 
breiter  KrüfTiiung  dtts  Ahsceases  dnrch  den  Schnitt  eine  rasche  Heilunj 
die  Itcgel  ist,  verai'igert  der  nach  spontanem  Dnrchbruche  ungdi 
Etterubfluiut  die  ErftlUung  luid  Vcrnarbung  der  HAble. 

Gouuu  dieselbe OrOsvneitoruug  kunn  sich  ohneVormitteluo) 
einer  Lympbangoitis  im  Anschlnssuan  dio gleichen  Störungen  i 
der  I'ertpherie  eutn-ickeln.     Auch  hier  geschieht  der  erste  Ansatz ; 
DrilBeiiBchwelluitg  recht  acut,  die  weitere  Kiitwickelung  Kur  Eiter 
aber  TerhäitjÜHsniüaaig  langsam.    Deaswegeii  kann  die  Schmnde  odi 
die  NagelaCTecliori,  welche  den  Ausgangspunkt  der  Adcnitts  abgab,  acbo 
geheilt  ja  auch  vergesHcn  sein,  ehe  der  Absce«s  in  der  AchscUiöhle di^ 
Aufuicrküianikott  dce  Arztes  auf  sich  lenkt.   So  kommt  os,  doM  man  in 
mur  noch  vou  idtoimthischen,  acuten  LymphdrDsenciterungcu  spricht 
In  solchen  aufTallend  lauge  sich  hiniLiehenden  tlillcu  ist  es  mitunter  no 
das  abendliche  Fiebern  des  Patienten  gewesen ,  was  zur  Untersuchun 
der  nur  wenig  enijitindlicheu  Achselregiou  Veranlaasong  gab.  Wahreo 
namticb  in  deu  aciitcHtt-ii  Küilcn  das  vom  initialen  ßclitittcl Trost 
Ljrmpliangoitis  eiiig»leitvte  l''iebcr  hoch  bleibt,  mit  nur  wenig  reiuitb 
rendeui  und  doxwittcheii ,  namentlich  beim  Ucbergmfou  der  Kit 
von  der  DrIIsc  nur  das  kio  vinschuidendc  Itindegewcbe  exacvrbirendc 
Typii»,  KC'tr.t  in  ili'ii  [trotrahirteu  Fällen  dtts  Kicbcr  Morgens  ganz  au 
iMcaeerbirt  aber  regelmässig  mid  sogar  recht  bctriiehtlich  gegen  At 
Uic  Patii'uten  Hlblen  sieb  Morgens  wobl ,  sind  munter  wiid  zeigen  wo 
auch  Appetit ,  aber  schnit  zu  ^littag  scbmeckt  es  weniger  und  Abend 
sind  sie  mtlrriscU ,  rerstiuimt,   wehleidig  und  werden  ron  Uebclkcitu 
MeteorUniiia  inid  Unruhe  gciiuült. 

Bei  Kindern  i.it  die  Uaul  der  Achsclhijhle  Über  dem  DrOBonat 
viel  mehr  aU  bei  Erwachsenen  geröthet,  oft  in  der  gauzea  Ausdehnung 
der  Achsel  hochrolh  und  durch  einige  tou  innen  nach  aussen  ziehend 
FUten  leicht  eingekerbt.     In  einigeu  l-allen,  namentlich  bei  Kinde 
in  dem  ersten  Lebensjahre  verläuft  die  ürUseueiterung  in  der  Acbs 
höhle  auch  anders;,  als  oben  geschildert  wurde.     Das  paradenale  Uindq 
gewobe  wird  nur  in  unuiitteJlmrster  Nähe  der  Drfiae  mitcrgriffen, 
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^Brir  nicht  Jas  Bild  uinor  dcu  gftnzfn  Rauni  zvrKchea  Pvctoralis  und 
^Btmas  erfQllendcu  Phlegmone  vor  nnit  hnlK-n,  MOiidoru  da«  om^s 
■Miiiiebßiica,  dicht  unter  der  Hitiit  btiüiidlicliiiii  Abitccmett.  Die  (laut, 
wiche  meist  in  Form  eine«  ([ucr  ifostullteii  Widste»  vor);;edmDßt  er- 
«keifit,  ist  intensiv  ßerüthct  und  nach  vorn  wie  hinten  durch  ein«  tiefe 
ui  scharfe  Falte  von  ihrer  ümgebunj;  getrennt.  In  diesem  ätadium 
k^te  man  glanben,  dass  nur  ein  einfacher,  auboutaner  Absceaa  Tor- 
fige,  nenn  nicht  in  der  Tiefe  noch  eine  oder  die  andere  durch  ihre 
Sdiveliong  gekoninteichnete  Drüse  den  Ursprung  der  Kttorung  ver- 
liftbe,  oder  nber  die  beobachtete  Entwicklung  dctr  Stüruug  aus  ininer 
nnngegM)g«n«n  [)rfia«uHcli wellung  das  WrbültiiiitH  -/.ur  Adonitiü  richtig 
ädUts.  Die  Abectwsedie^ier  Art  heilen  nucii  DtircliKchncidniig  der  düiiuen 
Hnddecke  ungemein  schnell.  Nur  wmiii  man  m  lange  mit  ihrer  Er- 
Ifbn^  gewartet  bat,  »toSHen  Dich  ätiickc  von  den  blaurothen  lländem 
ier  Durch bmchstft eile  ab  and  halten  dadurch  die  Heilung  auf. 

Die  acuten  Lymphadeniten  am  Halse  kommen  bei  Kindeni 

■^eh  luiufiger  als  die  der  AdieelbiMile  vor.    Kine  Lymphangitis  aln 

VtfliiiUliTin  derselben  ist  niomaU  nacliwei><bur.  Wir  iinteracheiden 

ii«>cotvn  KiiUQnduDgvii  in  der  UngM  subuiaxinurint  oder  die  der 

obctfläcblicb  ({elegenon  UrUsen  von  den  gleichen  Kntxün- 

I       A^f*  in  der  K«gio  reti'oniaxillartM  und  unter  dem  Sternocloidonia- 

^—  Mfoa  indentiefergelegenenUaladrUsen. 

^K      Die  acute  Entrundung  der  Bubmaxillarea  Drüsen 

HfiMfon  Krknuikungen  der  Lippen  und  des  Munde»,  namentlich  des 

^  Uifleiacbes  nnd  der  Zähne  aus.     Hierin  verhält  sie  sich  der  dironi- 

idmSebwellutig  der  betreffenden  Drüsen  durchaus  analog,  so  dass  es 

■ciatT  i»t  »n/.ugeben,  warum  statt  der  ungleich  häutigeren  nnd  ganz  ge- 

vühalicben,  chronischen  Gröasemmnabnie  der  bi'treJlVndon  l)rUiu;n  ein- 

wl  eine  acut«  t'JitxQndung  auftritt.    Im  Allgeaieiuen  »ird  i^ini.^  bi-sou- 

dtnmUomTe,  «chwcr«  und  fttilrmtsche  l'rimäntti'ection  an  den  Suhli-tni- 

iiutm  ßir  die  Kntwicklung  der  LympbadeuittH  zur  Eiterung  vcrant- 

kVMtlich  gemacht  werden  dürfen. 
hieacnteKotzündung  der  dicht  unter  dem  Kinn  gelegenen 
DrIUen  geht  meist  ron  jenen  geschwtlrigen  Einschuitteu  der  Mutidwin- 
kdut,  welche  tiei  scrophnlusen  Kindern  neben  l'^cxemen  mid  Derruatitiden 
i»T  hypertroph iscbeu  Oberlippe  ao  oft  gesehen  werden.  Dicaelben  ent- 
■McQ sielt,  werden  im  Orunde  und  Unifimgi:  hart  und  nihreu  dann,  wenn 
■ih selten,  Kur  acute»  Kitvrung  dor  ewiachen  den  vorderen  Itilucheit  des 
ui^utricus  nnd  unter  den  Fasern  des  Getiiohyoidous  gelegenen  Drilsen. 
^^tt  wird  das  DentitionsgeschwDr,  sowie  das  Kenchhustengeiwhwitr 
b  Kinder  Au«g«ngapankt  der  gleichen  EntzQndung ,  die  ich  zweimal 
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nach  Entwicklung  eioe«  Furunlcds  in  dor  Kinng^fn]  traf.  Die  tief« 
Lage  dar  Drtlae  verdeckt  iliro  aut&iigliche^lmollunf^.  Krat  w<>nn  ringB 
um  sie  die  paradeiii tische  PhlogniOD«  l'IiitK  t^vgrjffun  hat,  vttrrütb  dicw 
Aaa  Leiden.  Wir  bemerkeu  alsdann  einu  auf  die  Unterktnngc^end 
aebränkte  und  llber  das  ZiinRcubein  liinaliste inende  pralle  Schwell 
und  leblinfte  Uöthuiig  der  Haut,  das  IJild  t-iiicr  l'hlegmoue  der  vorderen 
llulitliurttt.  Itnid  erweicht  di«  llärte,  die  Flnctoalion  wird  deutUdb, 
und  ciitlixtrt  man  nun  den  Kiter,  so  bann  eine  Sonde  in  der  ^littelUnie 
roclit  tict  gegen  den  l)od«n  der  MutidliÖhle  vorg«8cliob«u  werden,  in  die 
Nixchf^  welclii;  diu  Drfise  barg-  Mitunt«r  stösttt  »ich  wol  nucfa  diese  gar 
in  ttito  aU  HÜMeitig  dt'marltirirer,  noch  «1r  Holch«  kenntlichftr  Körper  ab. 

Während  die  ucutu  t^ntr-Ilndung  der  l>rft»«n  in  der  Mittellini«; 
am  Mnndboden  nns  das  HJId  einer  Phlegmone,  die  nucb  der  OborÜäcl 
flieh  nähert,  bietet,  bleiben  dieKite  rungendor  aubmasi  Ilaren 
D  r  tl  s  e  11  auf  die  Drilsen  selbst  und  ihre  allernächste  Umgebung  be- 
itchninkt,  bilden  also  urcumscripte  Drllseuabscewie. 

licgelmSsnig  schwellen  diese  DrUsen  bei  der  Mundfaule  an,  a< 
»ehr  äcitftn  nur  gt-heu  sie  im  Verbtiife  die-mtr  Knmkheit  in  Kite: 
ül>er,  vielmehr  ist  ilic  KuckbiUInng  der  riiscb  nngo-wchwuilen««  D 
hier  M>  gut  wie  immer  zn  orvntrten.  Kine  Ausnahm«  bilden  nur 
)%lle,  in  denen  rs  zur  Kiofornekrose  gi'kommen  ist.  Die  Stotn 
welche  den  Durchbruch  der  Zühne  begleitet  und  ja  meist  nur  eine  li 
tiiirte  Gin^vitis  vorstvilt,  giebt  ebenso  und  zwar  besonders  dann,  w< 
ne  sich  mit  Aphthen  verbindet ,  zur  Schwellung  der  submaxil 
DrQsen  Veranlassung.  Allein  auch  diese  Schwellung  durite  nur  in  A 
nahmefällen  aur  Eiterung  ftthron.  Die  häufigste  Umchc  der  neu 
Lympbadenittdcn  dieser  Uc^ond  macht  sich  erst  im  apAtcren  Ktnd««- 
alter  geltend,  wenn  die  Itackemähne  cariiJs  worden  und  au  ihre  Cariw 
weiter  sich  eine  Alveolarperioslitis  und  l'arulis  scblie«sen.  Die  mit  an- 
ictiwellenden  Drtiaen  verlieren  IxUd  ihre  Beweglichkeit  und  schmiegen 
xich  fest  dem  rnlerkiefer  an.  Mtui  glaubt  daher  oft,  eine  PerioBtitii 
vor  sich  KU  haben,  wiUutind  («  nur  die  eiitKÜndete  Drüse  ist,  welche  d«i 
unteren  Kand  d<«  Knochens  unifasst.  Der  Knoten  wird  watlnasagross, 
an  «einer  ObcrHäche  blauroth  und  weich.  Ofiffnet  man  jetat,  so  entleert 
sich  oft  übelriechender,  zäher  Eiter.  Dann  folgt  »Knolle  Utüung,  die 
bloss  durch  Fistelbildnng  gestört  wird,  wenn  die  gloidnfiitige  auppn- 
rative  Periostitis  den  Weg  zur  cariSaen  Alveole  öffnete,  Die  DrÖaea- 
affection,  welche  zuweilen  den  Wangen-  und  Gesichtobrand,  ita  Nomt 
begleitet,  xeiclinet  sich  durch  (iBtigränoscenz  grösserer  DrOMoabaeboitte 
His  und  ttihrt  xu  verbreiteter,  harter  AnschwolUmg  des  Halazellgewe» 
bat,  welche  xur  IJiwchleuQiguug  des  tethalen  Ausganges  beitrage» 
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I  GtSaterv  BedfiutuDi;  haben  die  acuten  Entedndnngen  derunter 
|«r  lief  DD  Ualst'Ascie  iuder  Regio  retroitiaxil  lariM,  unter 
lein  8t ernocleidoniastoidens  nnd  in  der  Oorvicalr«- 
gion  gelegenen  LyinplidrflHeo. 

Am  bekuintesten  sind  hi«r  die  ocnt«»  Ijpnphadonitidm  nach 
jiplitberitischnu,  scsrlAttDSsen,  «rysii>*;latüBeti 
ladaud  cron  schwuroa,  namentlich  nlcuratiren  En^ 
■IndunKen  derRachpnBcbleimhaut.  Das  klinische  Bild 
te  Ennkbeit  weist  iu  diesen  Fallen  nicht  so  nnzweidentig  auf  die 
(Mmucbwellung ,  wie  x.  ü.  bei  den  analogen  Äffeclioneu  der  Äcbsel- 
p^md ;  im  Gegentheil  wird  frflb  schon  die  entzOndete  DrUae  durch  die 
nüegmone  des  sie  einscheidenden  Bindegewebes  maekirt  und  verdeckt. 
Vor  am  U^t  bloss  die  Phlegmone  und  xwar  eine  tiefe,  snbfasciale 
FUegmone  d««  Halse«,  von  der  wir  ohne  Weiteres  nicht  sagen  könnten, 
tie  einer  acut«n  Iiympluideniti»  ihre  [-jitstchiing  verdankt.  Daxu 
hnchtigt  uns  im  gvgubpncn  falle  erst  viuc  Huuinie  von  Hrfabrungen, 
wdcbt  wir  im  Latilc  der  Zeit  gewonnen  haben.  Da  die  birscbGinungcn 
iBrPUegmoae  zuvreilen  erst  dann  deutlich  worden ,  wenn  die  primitre, 
jtf  DrilBeOBffecticHl  Tonnagehende  Krankheit  zurdckgegaugen  oder  gar 
Am  vonchwnnden  ist ,  Hegt  es  auf  der  Hand ,  wie  leicht  der  Zusam- 
■wkang  der  Lymphadenitis  mit  der  Phlegmone  übersehen  oder  miss- 
intet  werden  kann  und  wie  oft  gewisse  llalsphlegmonen  als  idiopatki- 
ah»  gedeutet  worden  sind,  die  ganz  bestimmt  von  einer  acuten  Lymph- 
itis  indiicirt  wurden.  Feststebtes,  das»  wir  jede  Phlegmone,  welche 
in  der  Uegion  einer  der  oben  aufgeführt«»  l>Hlä«Tt  gm  jipeii  spielt,  von 
«HCl  acuten,  jcurijappuretiontendirendcn  Adenitiit  dann  ableiten  dürfen, 
WBD  vir  neben  ihr,  im  Wurzelgcbietc  ihrer  Va^u  ulfi^rcntla  einen 
Kiukheitsproccsa  finden ,  welcher  bekannter  und  urwicMOuer  Müuuwq 
n  brSMBentxttndungen  fobrt.  Wo  wir  es  mit  einer  Phlegmone  d«r 
Atfaelhöbltt  aa  tbun  haben  und  nebenbei  eine  im  Ablaufe  begriffene  Gnt* 
iBBduig  der  Nagelfalz  oder  des  Nagelbettes  linden,  dürfen  wir  getrost 
II  hiiiMiptea,  dasa  der  Abscess  hinter  dem  Pectoralis  major  Ton  einer  ror- 
W  attrten  Lymphdrüse  herrßhrt,  welcher  die  Erreger  ihrer  KntzQndnng 
Kad  iSlerung  von  dem  ericmiktvn  Fiager  xugetragen  wurden.  Mit 
^llfidbesa  ja  mit  noch  giSnersm  Rächte  ist  eine  Phlegmone  des  llala- 
UBdcgewebc»,  die  mit  oder  nach  einer  acuten,  infectiiVeen  HacheneutsFin- 
4iig  sich  bildet«,  auf  diesel)>e  Ursache,  der  Import  von  b^nlzfindungser- 
flgem  aosder  primär  erkrankten  Öcbleimhaut  in  die  zugehörigen  Lympb- 
Unn  turUckzufUhren.  Das  bestätigt  in  gewissen  Füllen  Schritt  für 
Scfaitt  die  Beobachtung.  Schon  in  der  ersten  Zeit  der  Diphtheritis, 
10  im  Tiefroth  des  Rachens  sich  die  ominösen,  woissgolben  Punkte 
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Mtigcn ,  scliwulIttD  diejciiig^n  Lyiiiphdrflsen ,  <I«rcn  Vitsa  afferoptflU 
(leiii  erkraukU'ii  SclileimhauLbexirkR  »taiiiiucn,  derb  an  und  werMI 
gegeo  Druck ,  sun-ie  bvt  ji'dcr  Itvwv|;uiig  d<?r  [IiilHniiukvln  Fm[>fuidlich 
und  fichmenhait.  AnfiuigH ,  während  »ie  ^twa  um  diu  Drei-  oder  VHaU 
fache  ibro  früher«  Grüsso  tlbcrtr^Sen,  noch  deutlich  als  solche,  d,  h.  als 
rundliche,  isolirte  KürpiT  in  der  Retrßina):illarg^«nd  dDrcIizafUhlei), 
vorKühwindou  sie  bei  Zunahme  der  RutzUudnng  in  einer  prallen,  brutt- 
urtigliarteii  Scliwelhm^,  ivekho  gleichniiiaalK  dann  di«  geo«nnt«  IV 
gioii  oinniiumt  und  aiiMtülU.  Während  die  [ivri^lundulären  Schvrallui^^ 
der  Achwlfaühlc  sicli  durch  ihr  Winclibleiben  anraeicbnea ,  Eallca  din» 
im  Gegentheil  durch  ihre  IlÜrto  und  I'eatigkeit  auf. 

Durch  die  Unt«inadiunKen  Oertot'K  ist  Ixtkannt  geworden, 
eigeathllnili<:h  fUr  diu  |iei-i)7la»dulUre  Plilv^bionu  Wi  DiphÜieritü 
xaldreidien  Blutiiaukte  im  üileiuiiti'i^'HilriK  iuUlLrirtco  Bindegewebe  änl 
Zuweilen  Ixgurt  am  einen  )j(i>K-eji  'I'lieil  der  Drili«  eine  continairliclie, 
^e  kappcnßrinig  umfassende  Itlut^diicbt.  Dan  die  Phle^finone  um  die 
erkrankte  DrQ^e  durch  die  Verptropfun^  der  Vasa  affei-entia  mit  in 
s)>ecifiachen  KnUHndniigBerregeni,  den  Microeoccen  bei  der  DiphUtcritii 
enengt  wird,  zeigien  gloichfiülsUerters  l'rfiparale.  Hr  sah  dieLjiupb- 
Keßäso  auf  grosse  Stre<.'kcn  liin  vmi  den  l'aiäsiten  dicht  erfOllt  und  lo^ 
andern  i^tcUen  Mcng«n  dorsol  bon  cnilaog  den  Geftesen  at^gestreut 

ICine  liedeiitende  Anschwellung  der  DrOsen  und  ihre«  Itindegewi 
l&gers  kann  uii7.weifelhafl,  auch  bei  der  DtphUieritis  uhne  Kit^riing 
rQckgehon.  Den  Schwund  der  gangriüie«cirvndeii  Herde  innerhalb 
IJrnseu,  Ton  dem  oben  die  Rede  gf^wotien  iot,  niüsson  wir  un»  hivrl 
etwa  ebenso,  wie  in  den  analog«»  Airectioiiui,  von  d<.-r  MoMiiteriald 
Tjrph&aen  denken.  Allein  die  mehr  oborSücblidie  I^age  der  Ualsd 
paitiiehe  (Hier  die  grüsvere  liiten»it«t  der  einwirkenden  Xuxe  iot  we| 
Schuld  dimm,  da&<)  hier  hiiufit^vr  uUdortdio  Vcrtheilung  auttbloibt.  [Ke 
r.u  einem  ^climierigeii  Hreic  zer(lie««enden,  uekrotuKheii  BHkkel  dtr 
DrllsenMubxtanz  vcrjauchen  und  wirken  dadurch  entzHudungHer regend 
nuf  i)irc  Umgebung.  Dann  breitet  eich  die  HaUphlegmone  noch  weiter 
aus,  steigt  von  der  Gegend  des  UnterkieferwiukeUi  herab,  bald  ins  seit* 
liehe  üalsdreieck,  bald  ULogs  des  Kopfnickers  mehr  zur  Mitte  hin.  Da- 
hei  rötbet  sich  die  glänzend  gespannte  Ilaul  nur  wenig  und  zwar  mehr 
in  Form  von  netzförmig  verflochtenen  Htreilen,  als  groMon  Flecken. 
Der  tastende  Finger  entduckt  weichere  Steilen  in  dent  bis  dahin  gleicb- 
miLiüig  derben  Inliltnit.  Kigenthiluilich  iat  e»,  das«  diese  unverkennbar 
nachgiebigen  i^tulleu  wiudcr  vontchwinden,  oder  neuerdings  sich  zu  ver- 
bärteo  scheinen.  Man  glaubt  tiefe  Fluctuation  zu  fühlen ,  sucht  aber 
Tags  darauf  vei^ehlich  nmli  der  incriminirten  Stelle,  sie  ist  entschieden 
nicht  mehr  so  weich,  vib-lmehr  gegentheilig  fester  geworden.  Das  kaos 
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.  einige  MaIu  wietivrbolen ,  ja  zuweilen ,  wenn  e»  uns  schon  ausgc- 
«cbion,  ias»  in  dt-r  Tiefe  Eiler  sttxike,  bililet  sich  doch  noch  di« 
itc  tichwellnng  tungituni  xwar,  »her  Htetig  Kiirück.  Kommt  es  £ur 
iDg,  eo  Tei^ebt,  bU  sie  mtwifest  nird,  gewühnlich  noch  einige  Zeit, 
massige  Härte  erhält  xieli  bis  in  die  zweite,  ja  dritte  Woche, 
.  etwas  kleiner  nnd  dann  wieder  grösser.  Ihre  Oberfläche  wird  un- 
,  wulstig  and  knollig,  bis  in  einer  oder  mehreren  Falten  und  Knol- 
I  Ton  einander  getrennte:,  tluctuirende  Ht«lleii  erknnnt  werden.  TMeec 
chao  durch  und  fDhrenin  Hohlgünge,  welche  theÜA  eine  Strecke  weit 
'  der  Haut  aieb  hinziehen,  theib  tiefer  eindringon.  N(u;li  gehi^riger 
iltung  citcm  si«  nur  niüssig,  iriUinrnd  die  ditTtUH;  HchwMlung  des 
i  aUmäUig  «irflekg*ht.  Mocb  luugc  findet  mnn  in  der  Tief'-  liür- 
iPartieen,  bis  auch  dieiso  tiich  verthmleu  und  dann  die  bL'trcfl'eudc 
pOD  sich  im  Gegensatze  ziir  früheren  Derbheit  auffallend  »ruhlaff 
It,  so  daRS  Dngetlbto  rerüucfat  sein  l«")iiuten ,  ild  eine  neue  Ftu&- 
i  IQ  denken.  Nur  fehlt  jetzt  dan  I-'icbor,  welches  )>is  xur  Entlee- 
:  des  Eilers  parallel  der  hin-  und  hentchwankeudon  Infiltration  ging 
[itets  durch  fainfige  Uorripilationen  sowie  regelmässige  abendliche 
iiattonen  aosgezeicbnet  war. 
In  einigen,  glücklicher  Weise  nur  seltenen  Füllen  i^t  der  Verlauf 
iff  UaUi>hlegnioue  ein  anderer,  niimlieb  ein  rapider  und  selbst  ^ürnii- 
aAer.  äie  breitet  sich  in  kuner  Zeit,  von  Tag  zu  Tag  dcntHcfaer  ans 
■dswiogt  den  Äizt  zu  tiefen  Incisionen  ,  noch  ehe  er  die  Fluctuatiou 
Jen  konnte.  Ist  roUends  diese  deutlich,  so  darf  unter  keiner  Be- 
pg  mit  dem  t^nschnitte  gezögert  werden,  denn  die  Kiterausarom- 
;  b  den  tii.-fen  •Spaltrütnnen  deü  linW^  «tebl  unter  dem  i>rtieke  un- 
pebigor  und  stmff  ge«|MUinter  Fascien.  Entitpiiitnt  man  diese  nicht, 
I  xvingt  ihr  Druck  den  Kitf^r  zur  Weite rvcrbrcituiig  gegen  die  Zun* 
tpsnirael  oder  hinab  in  das  vordere  Kcdiastinum.  Der  Kinncbnitt, 
flckJier  den  Ge&hren  dieser  Propagatiou  zuvorgekommen  ist,  scba6( 
ÖHB,  mit  zahlreichen,  nekrotischen  Fetzen  vermisditen  Eiter  den  Auh- 
ptg  nnd  besorgt  dadnrch  <bts  rascht!  Abfallen  der  Scbwellnng.  iJer 
währe  Verbraf  der  Krunklieit  unterscheidet  «ich  nicht  ron  dem  jeder 
ntooi,  acut  entstandenen  HhK^gmono  des  nali<ibindegcwcbes. 

Wodurch  die  Differenzen  im  Verlaufe  der  LymphdrflüencntxUnduug 
bri  der  Diphtberitis  bedingt  sind ,  läast  sich  ffir  jeden  einzelnen  Fall 
bnaangebeo,  nur  im  Allgemeinen  kann  man  nueh  liier  sogen,  doss  die 
ktantäi  und  Acuität  der  DrüsenafTection  »ich  nach  der  Flohe  und  dem 
Qiric  der  primären  Localuffectioii  ricliti-l;.  Wenn  die  Mandeln,  fiau- 
Ksbügen,  oder  der  Cmfang  der  Choaiieti  Sitz  einer  besonders  argen, 
At  gugtioeacirenden  Störung  sind,  so  jauchen  und  verbrauden  mit- 
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miter  auch  die  LymphdrnRiui  nnd  nfta  dadurch  eine  schnell  foriadira- 
teiide  Pblot^nono  ht^rvor,  währemd  Wi  nur  uloonitivpii  l'rtDiür- Processen 
d>o  Drliiwii  blosi)  eitrig  vinschni^lKeD  und  die  wonigcr  acuten ,  j*  oft 
luige  Zvit  slillHtehoDd«!!),  derben  Schwellungen  am  Halse  bilden ,  denn 
ausftÜirticber  gedacht  worden  ist.  80  kommt  es ,  datu  in  cinigeti  I^t- 
demieen  die  Prognoae  der  LytnphdrQsoneiU-rungeti  um  Uaitm  eine  gua 
besonders  ungOnatige,  in  allen  Fällen  aber  die  AfTection  eino  sdiwwi 
und  bt^denkliche  ist,  Bouch  u  t*)  sali  von  32  hierher  gehörenden  Ah»- 
ceBsen  bei  Kindern  nur  t>  gOnstig  Tcrlnufvn. 

Die  Aebniichkeit,  welche  diese  stürmische  HaUphlegmone  in  cb- 
Kelnen  schweren  ÜiphtherilisfiUlen  mit  der  Angina  Ludwigii  gewiiut, 
ist  gcwt!«  Grund  dnfiir ,  auch  diese  Krankheit  auf  eine  acute,  suppnrk- 
tive  I Lymphadenitis  zurllckxufUhren.  t.  T  h  a  d  e  n  ^  hat  dos,  wie  mir 
scheint,  nicht  ohne  Glück  versucht.  Wahraclieinlich  sind  es  die  anUr  | 
d(>m  oberen  tjudfl  deü  M.  sternocleidonuuttoideus  liegenden  Ljmpb- 
drflsengruppen ,  welche  von  Znhn-  oder  undorcn  MundafTcctiouttn  oa 
in  l^rkrimkung  und  (Eiterung  TcntvtiE.t  werden  und  nun  die  tiefe,  schwen 
i^If^pnono  in  ihrer  Nnchbanwihafl  erseugon. 

Wiv  bei  der  Diphtheritie,  so  fallt  auch  beim  Scharlach  die 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Ualse  mit  der  Flo- 
nsccnz  der  Angina  zusaauuen.  Es  ist  schon  augeftlbrt,  wie  selt«a  bei 
dieser  Krankheit  die  Lymphdrtlsoa  rereitem.  Allein  es  kommt 
vor,  daas  spät  noch  ,  selbst  erst  im  Abschuppungsstodium,  die  Bs 
lyiuphdrtison,  die  kaum  beochtenswerth  geschwellt  schienen,  wieder  j 
wachsen  beginnen  und  in  Terbältnissniässig  kurzer  Zeit  nicht  unl 
tende  Dimensionen  annehmen.  Die  SchmaizhafLigkeit  am  Halse  leit 
neuerdings  wieder  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  diese  Gc 
Oft  beziebeu  sich  die  Klagen  der  kleinen  l*atient«a  gerade  wie  ini 
taitge  ihrer  Erkrankung  bloss  auf  ein  erschwert«*  St^luckm  und  Kai 
oder  es  fällt  der  Umgebung  des  Kinde«  die  st«ife  Haltung  des  Köpfe 
auf,  dessen  llewegung  ängstlich  vermiedeu  wird.  K«gelmäMig 
alüduun  die  Kranken  wieder  su  tiebern  oder  zeigen  eine  fixacerl 
de»  bereit»  im  Schwinden  begritfencn  Kicbera.  Allein  auch  dieser  St 
pflegt  in  der  grossen  Mehrzahl  alk-r  Krkrnnkangen  noch  ohne  Eitere 
vorilberaugeben,  nur  das»  er  in  einzelnen  besonderen  Füllen  eine  and< 
weitige  Bedeutung  gewinnt.  Wol  verlieren  niUnlich  die  geechwuUfc 
Drflsen  ihre  Empfindlichkeit,  bilden  sich  aber  nicht  wie  sonst  zur^lck, 
sondern  Terhorren  in  ihrer  VergrSäscning  und  gehen  so  in  chroi: 
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f^irellDngmisUind«  Ober,  denen  wir  b«i  don  scrophulüsen  DrilReiileidm 
wirf«  begegnen  werden.  Kommt  es  beim  HcharliMili  «inmiil  tmt  Eito- 
iHfC,  so  entwickeln  sich  atis  Aar  DrOsenschwelliin^  ilic  Hymptomv  viiivr 
lUlspbl^inone,  welche  bald  in  Abscedining  Übergebt  und  mit  der  ECnt- 
keniDg  dea  Kittrs  ?.u  trinoin  glfirkliotien  Abscbluiuiu  Mhrt. 

In  einigen  t-lilU-n  tüu   Hab[ibl«^iioi]en,  die  gleicbfmllt)  und  oft 
■ehweiabar  von  don  Ij^mphdrnsen  nuitgehen ,  iu  der  Kegel  ucut  bc- 
pnaen,  weiterhin  al>ef  luigsani  nbUuteii,  l'ehleii  l>estiinmt«  Hinweise 
eiDfl  TOimuagegiuigene  (^kntulctn)g  d«r  Mtind-  odvr  KucbenHcbleim- 
Allein  die  Häufigkeit  katarrbfUiücher  Affi-ctionen  des  Cavum 
igoniwale  und  orale  im  kindlichen  Alter,  sowie  die  mit  diraen  Ka- 
ien Terbundene  Schwellung  des  weichen  Ciaumens,  der  Tonsillen 
AreuB  palato  glossi ,  geben  uns  wol  ein  Kecbt,  diese  selbst  da  xn 
■ftponiren ,  wo  ihre  Spure«  verstrichen  sind  und  snaiauestische  TM» 
im  Stiche  lusen.  Bekannt  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Geacbichte  dee 
nteo  idiopathischen  Itetropharvngoalabscefises ,  dem  in  diesem 
ein  eigener  Abschnitt  gewidmet  ist  and  der,  namentlich  seit 
thnitz  Unteriiiiohungen  als  Folge  einer  Lvmphadenitia  retrophn- 
Mtgesehen  wird.     Wie  der  idiopathische  ilvtropliaryiigeal- 
Bo  vertiultei)  sich  anch  die  Phlegmonen  der  seitlichen  HaUdrei- 
,  welebe  zuweilen  erst  mt-brctre  Wochen  nach  ein«r  ncuteu  Pha- 
ilis  bemerkbar  werden.    l>ie  entxnndeten,  in  phle^non&at«  iünde- 
eingchlUlten  Urnseo  dieser  Gegend,  sind  sehr  wahrscheinlich 
doTch  andere  höher  hinaul  und  tieler  gel«yeiie  UrUwn,  die  ihnen 
VaM  efrcruntia  zuMiideten,  inficiri  worden.    1:««  ist  vigenthttinlicb, 
Swt  immer  die  linke  foAsa  suprAülavicularia  Sitz  dieser  EntzCtn- 
tst.      Der  Procees  beginnt  einige  Zeit  nach  einem  heftigen 
Sdnnpfeu  oder  Kehlkopfkatarrh  und  äussert  sich  in  einer  Schwellung 
and  AuxfDllung  der  tirubc  über  dem  ScblüiMelboin ,  ohne  dass  sieh  die 
Torgewülbte  liant  viel  riJthei  oder  spannt.    Der  Kopf  der  Patienten  ist 
BHih  der  kranken  Seite  geneigt  und  die  link»  ächulter  in  die  Höbe  ge- 
tofOL,  weil  die  in  den  Ann  ausstrahlenden  Schmerzen  unwUlkilrliih  zu 
likitlaatuDg  des  Plexus  braebialis  drängen.    Die  Schwellung  zieht 
Kber  die  Clavikel  hinab,  diese  verdeckend,  verschont  aber  immer 
ft  ftrharlhnhlr.  in  welche  sie  nicbt  herabsteigt,  selbst  wenn  der  ganze 
Kmoi  zwischen  tJternocleidoinastoideas  und  Cucullnris  infiltrirt  ist.  Erst 
■dl  Wochen  langem  Bestände  treten  in  den  harten  Partieen  weichere 
^ätUaauf,  nach  deren  Eröfluung  Eiter  uiuHieMtt.    Die  Eiterung  bleibt 
■  aiaig ,  hält  aber  lange  va ,  bis  sie  allmihlig  mit  der  Schwellung  rer- 
^  ttndet. 

Am  seltensten  kommt  ee  zu  acuten  Ljrmphadenitidcn  in  den  1  a- 
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guinal-  und  Cruraldraaen.  Ich  hohe  sie  nur  im  Gefolge  no 
IinrtiiSckigAr  interirign  der  CV«Da  ani  und  eioauü  im  Anacbtune  in 
oiiH>u  t'iiruiiki;!  der  (.'lutiutl^t^vKL'ml  ge«ch«ii.  Daaa  sie  mit  der  LTnpk- 
ungitid,  welcho  lÄngn  des  HvinM  aufsteigt ,  ucb  stete  entwickelt ,  alio- 
trotx  lobliunvr  fkhiiiQrEhatligk«it  und  amfaiigroichvr  Bcliwttllaag  ai*> 
mals  «ur  Kitertug  kommt,  ist  schon  frflber  hcrToif^ehotwa  woi^M. 
Kbeuso  IDhreu  von  Scabie«  herTorgerufene  I*iute]n  in  d«r  Unig«baag 
der  Genitaliea  u  ftOchligen  DrOseBSchwellungei]. 

Il«i  heruiwuhsenden  Kn»l>ea  kommt  iusbeeondere  nach  anstno- 
gctidcii  Müraclien  oder  Ucbuiigoii  imTiini««!,  niunentlich  scbwierigMi 
Sprliiigen,  oowiß  Klitl^rii  uii  <l(ir  iStaiig«,  Scbwiinraen  gelten  Wind  anJ 
WeJleii,  «ine  niLtaerordciiUicli  ompfiii(llidie  Scbwellung  einer  oder  meh- 
rerer lHgiiinaldHii<t!ti  vur.  hj»  liegt  in  drai  let?.teren  Fiklleu  nahe.  Kam- 
nefaiuen,  duMt  imu  directer,  müchanidcbcr  Indult  dte  DHUe  tmf,  wn«  Qwi- 
«chung,  «in  Stotu,  emu  Einkk-mmiing  xwiiiclieii  Miukel»  und  Fuda. 
Dnzu  koiutnt,  dnse  die  l'rodacti*  eiiim  regieren  i^tufTwecbsel»  in  den  itnge- 
strengtan  und  schwer  arbeitcndi-ii  Mu«kvln,  glcichfnlLi,  wiu  wir  itu  all* 
geroeineD  Tl]eil  faerTorgehobuii  huU'n,  die  tJlcuii^to  der  l>rll««  nnp~"'<'T' 
und  (Udurcb  in  diese  roActive  ^bwellungen  rerscteen  künncii.  i 
vollends  ein  Stoas  oder  eine  Zerrung,  welche  bei  den  Leibesttbangen  di« 
DrOw  erfuhr ,  eu  Rupturen  ihrer  Üeftuxe  und  zu  Ulutci^OueD  in  ihr 
P&renchym,  so  ist  hierdurch  Vcranlmwung  xu  ihrer  acuten  ticbwellang 
nuareichend  gegeben.  Diuts  dies«  KntxUndungeD  ohne  Wi>iterc»  in  Kiif 
rtiDg  ill^ergehe»,  dnHU-  durch  )ter.tlgliche  Beispiele  nicht  belegt  wurdui 
künnon  ,  so  oft  auch  Holchwi  b<^'luiuptet  worden  iaL  Aber  es  lässt  aick 
denken ,  wenn  ron  einer  Intertrigo  «ua ,  wie  aia  so  oft  Folge  von  Fo» 
märschen  int,  eine  durch  mcchaDiacbG  Kiuwirkuugen  geschwollene  Drflx 
noch  si>ecifisch  gereizt  wird,  sie  um  ao  Hchneller  in  höhere  tirado  di^ 
EnlKüiidiing,  also  in  Kiterung  Dborgeht. 

Die  erwähnteti  inguinalen  hymphnilcnilideu  ««nirsMliea  den 
U«i>t«n  »ehr  lebhalte  Hchmcnen.  Insbesondere  anpfindÜch  achoiiit 
Bewegung.  I>aber  liegen  die  Knaben  mit  augezogenera  Beine 
dulden  keine  BerQhruug,  jaoimem  und  krüninien  sich  vor  Scillaen.  Di« 
plötzliche  tinUtchung  der  umschriebenen  Schwellung,  da»  tiluse  Ge- 
sicht des  Kranken  und  das  Vorkommen  der  < ie^MihwiiUt  in  der  Nibe 
einer  der  bekannten  Itnichpforten ,  hat  acbon  ineliriucb  VeraalaaMB^E 
xur  Verwechsolnng  mit  Ileroieu  gegeben,  eine  Verwechselung ,  die  an 
HO  leichter  zu  Stande  kommen  kann,  al«  in  einigen  tallai  dto  PoticBta 
H3rmptoine  peritonitt«chcr  Iteizung  xoigten :  Empfindlichkeit  de«  Dnfar- 
loib«s  und  Krbrechen,  gastrische  ßrecheinungen,  die  im  gegebeoHi  Falle 
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nohl  dnrch  das  Fieber  erklären.  Petre(|uiii  und  Rieh  et*)  b&- 

Ober  Hni«b»chtiitt«  in  solchen  Piillrn ,  vrek-ho  statt  der  erwar- 

Henii«  die  DriiM  truft-n.     Dio  Diugnoso  nnrd  man  in  iiuuichon 

Dicht  augcublicklich  iit«l](;n  künncn  und  unter  Application  eines 

enteU  auf  die   •chmetzhAfle  Gcccliwulst  einige  Stunden   tvnrlcn 

Dann  »oll  jodenfallM  der  Patient  chlorolbrmirt  werden,  diuiiit 

genaue  l'alpation  die  Änweeenheit  der  Hernie  »uitschlivsst.     Die 

Harkose  wirkt  zuweilen  direct  heilend,  indem  itacli  Uebcrwtndung  der 

Qpt'hafteD  MiiskelspannuDg  die  Schmerzen  naehlassen  und  nicht 

Vied^kebren.     Noch  «ine  ttiidere  Verwechselung  ist  niSglicb.     Statt 

lein«  DrOsenschwellung  ktuin  es  siuli  um  (Juetwhung  des  retiuirteu 

ihodcns  handeln.    Man  verjäiumo  ilLm>  in  solchen  Fiülcn  nicht  die 

UntersuchuD};  de«  Scrotums. 

Da  «t  sich  bei  den  eben  betrachteten  DrOaenschwellungen  immer 
Affectioa  tief  gelegener  Lymphdrßsen  handelt,  begreift  es  sich, 
'  diagnostische  Schwierigkeiten  in  den  eineeinttn ,  seltt^m^n  Füllen 
iVereiterong  derselben  gemacht  bat.  Hyrtl**)  encuhlt,  daiu  «r 
I  Tmoeiotliehe  IJmchj^cscInvuIüt  oprrircn  sah,  nach  deren  Kn'ilfnunf; 
I  ibsceas  sich  entleerte,  in  dessen  Grunde  eine  nutt^nKtso  Lyni)>b- 
tlttgort«. 

Die  Gebandlnng  der  acuten  Lymphadenitia  sucht  an 
'  Stelle  die  AusgangsstStten  derselben  zu  treffen.  Wo  sie  vor  einer 
Dphaogiti^  eingeleitet  wurde,  die  r.u  einer  llantexcoriation,  einer 
D^ia  oder  empfindlichen  und  entxündeten   Cnstel  trat,  wird  man 
I,  die  Kei/.nngen  an  diesen  Invasivnapunklen  der  Knt/.Iinduiitr»r- 
in  roindera.     Dts  Torsichtigo  Aufstechen  der  l'iistel  ohne  Ver- 
dca  Coriuui  ist  wirk^mer  als  die  Avtxung,  du  ja  die  ursiirRug- 
I  loeiliärte  ASection  schou  weiter  gegangen  ist,  eine  /i-rttüntng  des 
rirks  aber  nur  helfen  könnte,  wenn  sie  ihn  in  toto  träfe, 
sdige  Wirkungen  eines  Aetxmittels  üB'neQ  riel  eher  den  infi- 
en  NoxMi  neue  Itnhnen,  ol*  dm»  sie  dieselben  an  weiterer  l'ropa- 
hindcrtcn.     El>un  dasselhe  gilt  ron  deii  meisten   oberliSchlich 
enden  f>«MinfectionBniitteln.    Die  beliebten  Carbolwnsseruniscblige 
.  hierin  der  Kegel  mehr  als  sie  nützen.     Ie)t  rathe,  alle  die  ge- 
.  kldneo  UlcerationtHi  mit  einer  i^slbe  aus  llorsäure  ,  Jodoform 
-Zinlcoxyd  mit  Vaselin  xu  bedecken,  nacbdem  eine  Reinigung  mit 
r  1*/«  Lösung  von  Argilla  acetica  vornusgeschickt  ist.  Sollte  es  sieh 
I  tiefere  nicht  bkna  eubepidermoidale  Eiterherde,  sondern  harte  In- 
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filtrat« ,  ja  befponcodc  Äbsccdirnngoii  unter  der  Haut,  oder  gar  nnl 
dea  F«Bcien  liandelo,  so  mns>,  wie  beim  i'miaritiuni,  der  eii 
t^nschtiitt  gemacht  werden.    Hierauf  folgt  am  B«et«n  ein  Verband 
Jodoforro-fulTer. 

Weiterhin  ist  unbc^lingt  ftlr  Bettruhe  der  kleinen  Patienten 
Horgen,  da  nichts  »o  sehr  die  liesolution  der  DrOseoacliwelluag  hindi 
als  dor  Dnick  und  die  Zerrung,  welchen  die  unt«r  Kascien  iumI  Muskel 
gel^eoen  DrOiivii  Iii>i  di-n  Rewegtingi^ti  unterworfen  werden.     Eb  giel 
für  die  ntehe  lUkkliilihmg  liitr  Lviupliangitia  kein  wirkflanerc«  Mi 
als  die  Hocblogvrung,  jn  möglichst  verticnle  Suspension  des  erkrank: 
tiliede«.  Die  hii.'rdiirch  beschleunigle  RUvkfuhr  ilr«  vt-nüftcn  Hlulei  nad 
gleichzeitige  Anämie  der  Extremität  sind  offenbar  die  Factorco,  wci 
Röthaog  und  Schwellung  nchwinden  machen. 

Itei  xügemder  ItUckbilduog  der  EropßndlicJikoit  und  Schwelln: 
hitte  man  sieb  vor  sogenannten  Coiupreesioneu  und  DruckrerhSiii 
Die  llelnAtungen  mit  allerlei  Gewichten  und  der  Druck  der  Uindontoi 
wirken  viel  zu  iingleichmäsaig,  als  da.ss  sie  nicht  mehr  FHztcnnUnfii 
Ks  gab  eine  Zeit,  wo  die  Chirurgen  mit  besonderer  Vorliebe  durch 
iSeke  oicT  die  testen  Spicit-Touren  «iour  Leinbind«  auf  dio  «cbwelleu 
DrDsc  wirken  wollten.  War  man  doch  der  Ansicht,  dosa  die  Seltenhi 
der  VereitiTuiig  von  liefli^'^ndeti,  subfascialen  luguiualdrOflen  ledigl« 
dem  wubllbiitigi-ii  und  gründlichen  Drucke  der  breiten  Schenkel 
zuxuscfarciben  sei.  Jetzt  weiss  man,  dass  die  anatumiadien  Iteaueh 
der  LymuhgefasBP  zu  den  LjmphdrIUen  es  sind,  welche  zuerst  und 
»Hein  die  oberääcblichen,  eitrafascitilen  Drüse»  schwt^lk-u  machen,  ml? 
ebeniM)  gut  weiss  mtui,  dass  ein  Druck  auf  ein  frisdi  etitztlndetoii  Orgu 
das  beste  Mittel  ist,  die  Entziludung  weiter  itusxubreitcn ,  die  ICnlxQii* 
dnogaerreger  in  immer  neue  Ltahneii  zu  rlriingim. 

Von  sogenannten  vertbeilendvn  Mitteln  ist  anwendbar  in  enter 
Stelle  ilie  Kälte,  welche  muu  mit  Hilf«  d«s  Leiter'schen  Kühlappa- 
ratefl  auch  am  Halse,  ohne  Furdit  vor  Diircbuässungen  und  in  bequemer 
Weis«  appticireu  kann.  Beliebt  sind  anssordcm  noch  Salboa  von  der 
Zaaanun«iiJ^etximg  des  Ung.  cinereum  oder  Ung.  knlii  jodati.  Hube,  Be- 
decken der  empfindlichen  G^;end  mit  einem  VaseUn-L^pchen, 
einer  leichten  Watlelage  reiclien  in  den  meisten  Fallen  aus,  um  die 
Scheidung,  ob  Reeolahon  oder  Snppuration,  abzuwarten. 

Ist  die  Eiterung  onTerkennUtr,  so  ist  die  weitere?  Üehtmdlong 
rein  chirurgiache.  Die  Incision  ist  in  all'  diesen  Füllen  indicirt  Da«' 
die  am  meisten  Huctiiireude  8t«lle  es  ist,  in  welche  eingeschnitten  wer> 
den  mii-ts,  liegt  mifder  Unnd.  Da  Kinder,  imb«s(M)d«re  kleine  Köder 
MiMciordentlich  empfindlich  gegen  Blutverlast«  sind,  m  mu«  der 
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•tt  lutUr  gewiBSan  Oautele»  gegen  dio  Uümorrbngie  ßpiilant  mitl 

tt  werden.     Am  Hals«  gilt  es  die  grS«i8cr«D  sabcubmen  Venen 

Te'nnpidcn.     Wo  mui  in  ihrer  Nilie opcrircn  mius,  eoU  der  Kclinitt 

Vvhuife  paiall«!  goriehtet  wcnlcn,  nie  lastion  sieb,  indem  uiaii  bei 

pi&paratorisch  vorlteigvbt,  dunn   leichter  scbonen  und  »ur  Seit« 

.  Ferner  aoUen  wir,  selbst  bei  oberBäcblicher  Lag«  des  Abwen» 

:ht  «in8t«cb«n  tmd  Ton  ioneo  nach  aussen  das  Messer  »ieheD,  tondcni 

itweiae  von  aussen  nach  iuneji  Torg;eheii.    Dftdurcli  werden  wir  in 

Stand  gesetKi,  ein  «pritwndes,  oder  ii^endwie  Htiirkßr  blutend««  tie- 

aofori,  in  demselben  Augenblicke,  in  dem  wir  et  vcrlvtxt  luibon, 

tu  fitweu  und  xn  unterbinden.    Muss  nuin  in  griVssorv  Tiefen  drin- 

«»  halt«  nuui  »ich  womSglieb  an  den  It»iid  lj«»limmt«r  Muskeln, 

so  ttots  über  die  i>chicht,  in  welclier  man  eben  sich  bewogt,  orientirt 

siio.     Der  FingiTiiiigeJ  üriiiige  dtn  Muskel fniücni  v.ur  Seite,  damit 

liebst  stampf  operirt  wonle.    ZwiMlivn  die  Muskeln,  in  ihre  Inter- 

,  kaon  man  auch  die  gesMlilosscueu  Branchen  einer  Kornzange 

Qtid  deren  stumpfi?»  Ende  hingsaui  und  behutsam  iu  einigen  ro- 

Im  Bew^ungen  in  die  Tiefe  drängen.     Zuweilen  bedarf  ea  dann 

■oob  einer  dilatirenden  Bewegung  an  den  Uriuichen,  um  dem  Kiter 

SU  schaffen.     Sollte  es  nothwcndig  sein,  die  (Viriiiing  zu  vcr- 

,  so  wird  dvr  Fingür  io  die  Ilüble  {geführt  und  iiuf  ihm  wieder 

it  fUr  Schicht,  Ton  aassvn  nach  innen  die  Absccuwand  gvs]>nlt4^. 

Im  Allgemeinen  gilt  fDr  die  BiüfFonug  der  acuten  periadonitischcn 

lone,  dass  der  ^bnitt  eher  lang  als  kunt  sei.     Eine  uuvoUkoin- 

BrOBaiiog  hat  auch  nur  eine  unvollkommene  Entleerung  des  Eilem 

Folge.     Zudem  liegen  in  der  H&ble  oft  noch  lleete  entzündlich  iu- 

DrUsengewebcs,  welche  eine  länger  wühreude  Eiterung  untor- 

od«r  Fetxcn  nekrotischen  Bitidegcwebos,  die  ausgestossen  werden 

und  hieiza  weiter  und  breiter  Conkmunicutionen  nach  aussen 

Säai  Gegenöffnungen  anzulegen ,  tm  kann  man  von  der  Haugituff- 

■ang  aus  eine  dicke  Sonde  oder  gcschlosacno  Torsiouspincettc  durch 

I  Abscessb&hle  bis  xu  dem  Punkte  nUtren ,  wo  die  Contniinci^ion  lui- 

bt  werden  soll.     l>a»  betreuende  Instrumeut  drängt  man  gegen 

I  Hut,  gicbt  ihr  so  die  gehörige  .Spannung  und  schneidet  nun  wieder 

■—BD  BBcb  innen  ein. 

Ab  den  mehr  auf  dio  DrOse  beschränkten,  tnibinaxi  Ilaren,  axillaren 
''Biiftberhaopt  oberflächlich  gelegenen  DrUsenahsccsMCu  klviner  Kinder, 
bä  ^en  die  rechtzeitige  Eröffnung  versäumt  wurde ,  muiu  mitunter 
fahlaurotbc,  postpapierdnnno  Houtrand  längs  der  Incisionswuude  mit 
teSdiMra  abfjctragen  werden. 
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Um  di«  aoB  den  Wandungen  äer  ÄbBceas' 
sickernde  Blutung  zu  mindern  und  müglichst 
pfl^e  ich  gleich  nach  Entleerung  des  Eitera  die 
Sublimatgaze  zu  tamponiren  und  den  Tampon  ein: 
vom  Vormittage  bis  zum  Abend  Hegen  zu  lassen ' 
telst  Carbol^ure  aufgeweicht  und  eiitl'emt.     Bei 
die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  zur  Glättung  ij 
unnOtz ,  höchstens,  dass  man  den  Rest  dor  erkrai% 
zuweilen  ans  dem  Grunde  der  Höhle  hervorragt,  fS 
femung  des  Tampons  pÖege  loh  weitere  Auasptfc 
nehmen,  sondern  die  Drainage  -  Röhren  einzufiil 
sowie  die  ganze  Region,  welche  erkrankt  war,  mi 
antiseptisch  präparirten  Stoffen  zu  bedecken  und  zi 
fläcblicb  gelegenen  DrOseneiterungen  ist  das  Draift 
hier  durch  mehrere  Stunden  die  Wun<lhr)hle  tamp' 
WundrUnder  so  lange  klaffend,  bis  die  Erföllung  • 
nulationcn  eingeleitet  ist.     Anfangs  wird  der  Vt 
seit,  B[)äter  bleibt  er  recht  lange  Heften.     Die  Ik 
Regel  schnell.     Verzögerungen  derst-lljeii  komm 
vor  und  zwar  dann,  wenn  innerhalb  der  harten  p 
wieder  neue  Stellen  eitrig  zerfallen  oder  a|iät,  noi 
deren  DrQse  Suppurations-Processe  beginnen,     t 
Einschnitte  nöthig,  mit  denen  man  j&  nicht  zu  1 

Die  brettlinrten  Schwellungen  und  starren  1 
tief  gel i^enGr  liymphadenitidcn  veranlassen  geN\ 
von  feuchtwarmen  Umschlägen  oder  Kataploaniei 
den  fdr  nüthig  erachteten  Incisionen.    Es  löa^l  s;< 
manchmal  die  Durchwürmungen  einer  Vertbcilnn). 
Rückgänge  der  Schwellung  günstig  sind.     Nur  • 
unter  den  feuchten,  in  Form  der  Priesoitzschen  1^ 
Oompressen  die  Haut  mit  einer  Salbe  aus  Zinb-V 
lieh  zu  iieatreichen.  Sie  wird  dadurch  vor  Eczemen 
geschützt.  Die  feuchte  Wfinne  kann  heute^  in  \räli 
excoriirter  Haut,  oder  bei  grosser  Neigung  zu  d- 
Reizungen,  durch  einfache  Ervrärmung  mittelst  ■! 
rato  passend  ersetzt  werden.     Durch  die  9chiiiio;_ 
das  auf  eine  vorgeschriebene  Temperatur  gebraebf 
rate  enthalten  die  zur  Regulirung  der  Wärmegra«' 
richtungen. 

Trotz  jiller  Vortheile,  welche  die  locale  Wän 
kann,  sei  man  in  den  erwähnten  Väüen  doch  mit 
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■ehtig.    Wo  Hcboell  in  Forto  d«r  Angina  Liulwigü  die  Entztlnduug 
■(h  anabnitet,  darf  niemals  von  Fonicutationeu  irgend  welcher  Art  dio 
Bdesem.     Hier  gilt  es,  frühzeitig,  noch  bevor  es  irguiidwo  fluctiiirt, 
■mMcfa neiden.  Dietiefen  Oalsfascien  müssen  in  gröüneror  ÄiuHluhuimg, 
(rimder  in  d«r  Mittellinie  oder  längs  des  inneren  Handfü  rom  Steroo- 
dadonuutoideus  gespalten  werden ,  um  durch  dieme  Entspannung  dem 
abeilTotlen  Fortnclireit«»  der  tiefen  Phlegmone  entgegenzutreten.  Die 
Cnw  den  24  jugondlichon  I'titic-nt^iu  Uüuohiit*»,  welche  von  der  Ilala- 
fU^mon«  bei  Diphthcritia  gcnaHen,  sind  durvh  zeitige  Einschnitte  ge- 
ntUt  worden.    Will  nutn  ausserdem  noch  etwas  Uiun,  so  ist  allein  von 
liner  energische])  Kälte- Application  zu  hoffen,  dasa  sie  die  Wirkung 
im  Schnittes  oder  der  Schnitt«  unterstutzt.    Bloss  in  Form  der  kalten 
^nwhBgit .  in  jener  freilicli  gobriinchlidisten  aber  sicherlich  nnxweck- 
■Jüigitep  ApplieutioDswcise,  ist  diu  Kulte  nicht  zu  ordinircu,  «ondern, 
nascboo  emähnt,  am  Betten  mitt^-M  Appliuitiun  der  Leiterschin  Ap- 
imte  oder  in  Enuangelong  dieser  mitteilt Kimboutel  aus  (<uniniistoffen. 
Ebenso  leistet  aucli  in  den  protrahirten  Fallen  diffuser  phlegino- 
■fikv  Scbwellangen ,  in  denen  wir  bald  glauben  Fluctuation  zu  fühlen, 
Ui  dien  Meinung  wieder  itufgeben  niUsaen,  der  consiii|uente  Gebrauch 
ia  KoUichlangen  mehr  als  die  Katuplasmen.     Letztere  bevorzugt  der 
Ant  pwöhnlich  deshalb ,  weil  er  hulft ,  dass  die  undeutliche  und  t'rog- 
lilb»  FlaetuatioQ  unter  Einwirkung  der  Würmc  bald  deutlidier  werden 
vbde.     Hat  sich  wirklich  Eiter  einmal  in  der  Tief»  angesammelt,  ao 
Kkwindei  er  nicht  uiehr,  dann  wird  auch  die  Kälte  ihn  nicht  bannen. 
AllÖD  sri  lange  der  Ausgang  in  Abscedirung  fraglich  ist,  giebt  es  kein 
)ii\lr\ ,  das  ein  besseres  l(>.-«olven-s  iils  die  Killte  vorstellt.     Einen  Vor- 
tbeil  bfingt  sie  in  der  Kt^el  gleich,  sie  thut  dem  (iefiihle  der  Patienten 
nU,  indem  sie  ihren  Schnien  lindert  und  mv:  dadurch  ruhiger  macht, 
läfareh  die  Entleerung  des  Eiten»  die  Schwellung  xum  Schwunde  ge- 
dieht, M  kommt  es  bei  den  acut  entstandenen  Lymphdruscu-EntzUn- 
6u(ni,  wie  schon  erwähnt,  nur  selten  vor,  das»  diu  Heilung  sicli  hin- 
lieht and  durch  Vorwucherung  von  schlaffen ,   blaurothen  und  leicht 
lerfalleiideo  tiranulationsknopfen  aus  der  Tiefe  gestört  wird.  Sind  solche 
imiocb  vorhanden,  so  dcutt'n8iemeistaufAbstossUDg8proce.sse  im (irunde 
4(r  BSble,  zurficitgcbliol>cne,  ingri'iBserem  Umfange nekrotisircndc  Dril- 
«Brate ,  oder  t-inu  eigenthOmlicho  Wucherung  derseli>en.     Man  thut 
dm  gut,  die  vorragendou  Fieischwür/.chvn  mit  derScheere  abzutragen 
vd  di«  ganze  noch  bestehende  Wandhühio  mit  dem  scharfen  Luffel  iiut- 
•biIiiiiwii.     Ein  einmaliges  Vorgehen  dieser  Art  genügt  wol  immer, 
Hinflger  Doch  wirtl  der  deSoitivo  Wundvemcliluss  durch  Bildung  so- 
jMilllllin  Hobli^gv  hingehalten.    Dio  gut  granuHninde  rotlie  Fläche 
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wird  auf  ciu  Mal  tniiMfarbif; ,  icfamutzT);;  {{elb  und  st^rfüllt  in  Detrito«, 
Dntomicht  man,  m  schafft  der  Dnick  auf  die  ümi^bun^  an  irgend  eii 
8t«Ue  dUnnfifinigen  Kiter  boraiu,  ein  Keicheo ,  dass  er  einige  ^it  hl 
durch  in  der  Tiefe  EnrQci^ehalten  warde  und  nicht  ftti  genttg  sid)  i 
leeren  könnt«,  indem  der  Weg,  den  «rxnr  Obertlichc  nehmen  miiute, 
tl^ciidwic  il)D)  verlijgl  wnr.  Hi  gcnUgt,  jrtxt  wiedcnim  ein  Drainr 
«inxnftlhren  ,  tini  doii  niHhigcn  Abfliiffi  zii  nichcm.  In  anderen 
tbnt  man  aber  gut,  gleich  blutig  xu  dilatireo,  wa«  jodcnbdls  g«Mti« 
muss,  wenn  diu;  Drainjrvn  nicht  schnell  Mim  Ziele,  d.  h.  ünr  Wie 
herstellnng  der  alten  .  gdnstigeii  VcgctatiuniivGrliiiltnisse  Ar»  Granu 
tionsbodens,  führt.  Der  llohlgnng ,  dcmen  Ftichhuig  die  HngefDliii 
Sonde  ermittelt«,  wird  einfach  gc^chlitst  und  die  neue  Wondo  da 
DrainfQhren  offen  geheilten.  Weiter»  modiciinKntüao  Binwirktinp 
aiUBer  dem  Verbände  mit  anti  septischen  Stoffen,  kann  man  sich 


Die  chronische  Lymphadenitis. 

In  allen  chronischen  Erkrankungen  der  Haut  und  Srhleimhii 
welche  mit  Anflockerung  und  Verlust  ihrer  UuRsersten  ejiidermoid 
und  epithelialen  ]>ecken  Terbnnden  sind,  whwellen  die  xugcb 
LymphdrÜM-n  an.  Die  Schwellung  kommt  bei  den  hierher  geh9ri| 
Kutorrhen,  Ecxemenund  t)enDatitideD  langsam  iindallmählig,  nl»od 
nisch  zu  Stande,  besteht  tu  lul^  die  Haut-  und  Scbleimhutitaffe«! 
andauert  und  geht  mit  dem  A.nfht>ren  und  Krlöechen  derselben 
znrftclc.  -Tedoch  bleibt,  nie  schon  im  allgemeinen  Theile  erwähnt 
oft  lange  Zeit  noch  eine  nacbweixbare  und  «elbst  dauernde  V<>ri 
rung  der  nfficirten  Drilsengru)>pe  zurttck.  Zuweilen  geschieht  di» 
Schwellung  der  ]>rUiien  atoesweise,  d.  h.  setzt  etwas  achneller  ein, 
dann  wieder  ab,  um  nach  einiger  Zeit  alxTMiaU  in  eintrui  neuen  Anfi 
rasch  grQ«tcr  nnd  empfindlicher  su  werden.  Diese»  tiang  der  Seh' 
liing  Hiebt  mnu  am  hiiuRgtiU-»  bei  den  chroniBchen  Adenitiden  der 
stengegeud,  welche  zu  lang  andaneniden  Unterschenkel geschwfli 
treten,  oder  bei  denjenigen  der  Svhmnxillar  -  Uegion ,  welche  bei  j 
Zahndnrchbnich  mhlbar  worden  und  nach  UOckgang  der  Reizung  in 
der  Mundhöhle  wieder  ntitichwelleu.  Im  ersten  Falle  werden  die  \jta 
adenitischen  Hehflbc  in  der  Regel  von  tldchtigeii ,  oft  nur  epbi 
Lympbangitiden  pravucirt.  Man  kann  daher  auch  Annehmen, 
HU«  einem  anfänglichen  acuten  Stadium  hier  die  «ttroiiiflche  Schwell 
hervoi^egangen  wiire. 

Die  eben  *uFget>ihrten   Formen  nennen  wir  chroniach«  ei 


fache  LymphdrüsenenizDadungen  nnd  unterBcfaetdeo  rie  voi 


^ 


Die  chroninchn  L^mpbäddiutiii. 


lscliroiiiBcheD,apoeiri neben,  8eropliul5aeQ  undtiiber- 
tiUaeu  Lymphadenitiden.  AnhfUJRsweise ,  weil  von  Idiniiscli 
■ItrgeordDttor  Bedeutung,  gehören  in  die  letzt«  KfttiTgorie  aach  noch 
fiB*a;loid  entarteten  DrUaen. 

I>ie  chronische»,   einTachen   Ljmpbadeni tiden  sind 

UaiMtb  dadurch  cb*ralct«ri«irt ,  das«  dio  ächwclluiif;;  der  DrÜHeii   iit 

nun  geraden  VerhäUn)88e  zu  der  sie  veraiiliutsendoD  Krankheil  iui 

WoRelgebicte  ihrnr  LymphgolasMe  st«ht,  mit  steigernder  Auabr^itiing 

«d  B«(ligkeit  d«r  letcteren  Kunimmt,  mit  ihrer  Rdckbildtiu^  ji;iUich 

nitt  auf  ihr  frflberas  Haan  aurückgeht.  Der  Wi-cltsel  in  Schwellung 

oi  AlMckweilung  erkUrt  sich  leicht.  80  lange  der  Ljrmphstrom  durch 

iit  [Iritoe  noch  fortbesteht,  kann  er  jrduracit  dii-  Oriiwo  ron  don  ihr  aus 

in  i'eripherie  xugetTugi.'nou  Kntzßndun^Mroizcn  wieder  befreien  und 

bjurch  entlasten.   Sowie  aber  der  Import  masoiger  ist,  Echwült  neuer- 

I  iBgH  die  Drfisi!  wii-di-r  an.     Die  wiederholten  Reizungen  und  8chwan- 

kugvn  im  Umfange  hinterlassen  schliesslich  die  bleibende  Verdickung. 

iMtomuch  nämlich  sind  diese  LjmphdrüsennfTectionen  dadurch  gekenn- 

■fafaiefc^  dais  zwar  im  Aiifangit  der  Schwellung  ihre  zelligeit,  lyuiphoi- 

Jo  Binicnte  vermehrt  sind,  weitiThin  aber  di**  Störung  wesentlich  ihre 

VihilnuwbigCH  tkittandtbcile  trifft.     Wenn  mau  «tni;n  Schnitt  durch 

ttM  Kagcre  Zeit  vergröitwrto  DrfLse,  x.  B.  dio  NackendrUse  eine«  Jahre 

btg  an  Eczenii-n  der  Kopfschwarte  leidenden  Maunett  fOhrt,  so  fühlt 

■BS  dia  Widerstand,  den  ihr  (iefiigcr  leistet.     Sie  ist  fester  mit  ihrer 

KapKl  verbunden  und  auf  dem  Durchschnitte  dichter,  derber,  trockener 

wd  mehr  grau  gef»r)>t  nU  ein«  gesunde  Driine.  Mikroskopische  Diirch- 

■cltaitte  zeigen  dtat  V'orhernchcn  dcsGcrii.it'  und  llnlkenwerkcs.  Schon 

im  allgemeinen  llieile  haben  wir  dio»cn  Ausgang  in  Scicroiie,  neben  den 

miem  in  Verfettung  und  Veri'idnng  ki-nncn  gelernt.    Nicht  unerwähnt 

vül  ich  lauen,  dam  iu  Fällen,  wodie  Aufmerksamkeit  der  unti^rsucheii- 

4ai  (Uhologeo  darauf  achtete,  eine  Erweiterung  der  zu-  wie  abführen- 

im  LjmphgefitaBe  um  diese  Drilseu  bemerkt  wurde.    Vielleicht  erklärt 

dme  daa  mitunter  lM>ol>achtet4  Vorkomnif^  von  einer  Lymphorrhöii 

aach  ExsHrpation  einn»  l*Buk>-t(t  indurirter  Lyniphdriisen.  Am  bäu6g»ten 

W«t  man  einfache  Drflsonschwellungcn  in  der  Inguinalgegend ,  der 

SatanaxUlAigogend  und   der  Achselhöhle,    un  letzter  Stelle  vorzugs- 

«riae,  wie  achon  erwähnt  wurde,  bei  Arbeitern,  deren  Hiinde  häufig  und 

loht  Verlefzimgen  aller  Art  au^esetzt  sind.    Immer  find  dio  in  Rede 

itahi llilaii  VergrfiaMningen  der  DrUfongrnppeD  unboduutt'ud.     Die  ein- 

Drifacn  erreichen  höchsten»  die  UrSsse  einer  Wallnuss  und  blei- 

biebbnr  nober  der  Haut,  in  ihrem  ItindcgewebsUger  und  gegen 


19 ' 


•js»i 


Bvrgmtknn,  Erlrnnkungcn  d«r  LymplidrüKo. 


Nur  dnrch  oinon  neuen  EntzflndungsscliDb  werden  in  seltenen  1 
Icn  die  chronisch  geschwellten  Drilsen  auch  einmal  zur  Vereitemng  | 
bracht  Dur  Impuls  hierzu  stammt  wieder  tod  <l«r  Peripherie,  nur  i 
nahtnswßiso  dtlrfU  einmal  uine  QucUcbung  der  OrfiM  in  Folge 
Tmumn  die  frloicho  Wirkuntf  üben.  Die  [SrEnfarong  lehrt,  datt 
oberääcUich  gelegene,  chronisch  gctchwollte  Drllson  von  der  crnilii 
Vereitemng  betroßen  werden.  Ucber  der  dann  sehr  empfindlichen 
entwickelt  aich  dne  leichte,  ne  bald  mit  der  Uant  vorbackecde  t*1 
mone,  die  laugaiun  zur  Abacedtrung  kommt  Nach  dem  Ourcht 
h»U  die  Kitoruii)^  lungere  Zoit  an.  Withrttnd  die  Vernarbung  in 
Peripherie  nur  laiig»iine  Fortschritte  macht,  driingen  aicli  ans  der  Mitt« 
dr«  l)»l'ecto  schwammig  hi^rvorwuchonide  (!nuiulatio»en,  die  mehr&di 
abgt^'tragen  oder  mit  dem  Liipis»Üfte  xentt^'irt  ncrdOD  rnttssen,  ehei 
kleine  Wundhühic  definitiv  zum  Sclilumo  kommt. 

t^ine  ungleich  gr&8«ere  Bedeutung  ülsdie  etnfnckj 
haben  die  specifischvn,  chronischen  Drüsen  Schwellung« 
Abgeaeheu  von  den  indolenten  Schwellungen  des  Drtlseosjstema  bei  i 
Syphilis  und  Lopra ,  welche  ja  ebenfalls  die  Bezeichnung  »s 
verdienen,  rechnen  wir  hierher  die  scrophulösen  und  die  tobt 
culösen  Lfmphadenitiden.  Beide  sind  bald  scharf  «uaeii: 
gebalten,  bald  wieder  zusammengeworfen  worden,  bis  imditch  la  : 
sterZeit  die  Erkenntnis«,  welche  man  von  den  ernten  Anfängen  der! 
berculose  und  den  l'ranchi-n  di^er  Krankheit  schon  gewonnen  hat,  i 
angetban  scheint,  die  Frage  xu  einom  endlichen  Abachlnsse  zu  br 

Di«  französischen  Antoren  hüben  zn-ischen  HcrophnÜKten  nnd^ 
berculösen  Lyniphadi>nitidi'n  bis  in  die  neueste  Zeit  unterHchiiylen.  Na 
ihnen  sind  dietul>eroulS«(>n  Drfisen  weniger  umfangreich  und  härter! 
die  acropliulGscn  inid  xeigcn  gegenüber  der  kitsigcn  Degenoration , 
beide  F^krankungcii  auwKcichnct,  darin  Verschiedetiheiten ,  doss  inn 
halb  der  ersteren  die  Köseherde  in  einzelnen  dtsBeminirtcn,  kleinen  nal 
drcumacripten  Stellen  auftreten,  innerhalb  der  letxtercii  aber  von  wwn- 
herein  gHlsserc  Strecken  occupiren,  also  gbiidi  eine  viel  betiÄchtlichw 
Ausdehnung  gewinnen.  Dos  wichtigste  unterfchvidcnde  Merkmal  muaitt 
freilich  ausserhalb  der  kranken  iMine  gesucht  werden,  in  der  spceiE- 
wlten  und  gut  charakteriairten  Ttiberculosc  desjenigen  Organa,  welchd 
dem  Lymphbezirke  der  aecnndär  »fficirten  Drüse  enlaprach.  Das  VeN 
halten  tuborculiiser  DrOaen  stodirto  man  an  denjenigen  Meaciitcrialdrilsai, 
welche  Leichen  von  raticnten ,  die  an  Danntnberculoao  za  Grunde  g^ 
gangen  waren,  entnonmK-n  wurden,  oder  an  Droncbialdrttsen  «m  In- 
dividuen, die  einer  Lungentuberculoae  erlegen  waren.  Die  Typen  acro- 
pbulüser  Drfiaen  »uchte  man  in  den  michtig  imd  hartnäckig  gescbwol* 
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DrSsenpalcetea  am  HuImo  von  Kindvni,  äits  den  »ogeDannt«!)  scro- 
[linlrif  III  Habitus  wohl  aimgcpmgt  zeigti;i].  Wo  dtui  fiUiIo,  blus^  und 
■dgedonaen«  Geeicht ,  die  excoriirte  und  rClsselartig  Torragond«  Obwv 
lippo ,  wo  di«  dicke  Nase  und  der  stiindige  Schnupfen ,  die  gorüthirton 
Lilnader  and  verklebten  Wimpern  den  Seraphe)  kranken  rerriethen,  da 
MMtl*  das  Studium  der  LymphdrQaen  die  RigenÜiUmlichkeiten  der  scro- 
|hid8Kn  DritoenaffecUoii  ofToiitfAreii. 

D«D  DrQsenaRV-ctioneii  bei  TtiberouISiie»  wie  Scrophulilaen  ist  noch 
lUen  AntoreD  eines  gemein ,  dm«  frllhx«itigc  Auflreten  d«r  sogcuaiinten 
tSSaetaaaae*  im  Innern  der  Drüse.  Seit  Lännec  wurde  diesen  kängeo 
ItwIBiiitni  ftlr  die  anatomische  Diagnose  der  Tuberculose  bekanntlich  ein 
|lä^nontonischer  Werth  beigelegt.  Man  sali  sie  als  eine  Tubercuti- 
■tioa  der  ßisadate  an  und  rechnete  daher  Allee,  was  sie  zeigte,  mithin 
udidte  LymphdrOaen  der  scropfauloeen  Kinder,  zur  Tuberculoae.  Gegen 
diaw  Anschauung  trat  Vi  rc  lio  w  mit  dnrcbdringemler  b^ui-rgic  und  Klar- 
kitanf.  Kicht  die  Verküsung  istdu«(tirdieTubercu]o»eSpccifisc]ieund 
hUwgnomonischc, sie  kommt  auch  anderen,  durch  hyperplasttschc  Vur- 
^n^  erzeugten,  puthologischeu  l'ruducten  und  selbst  dem  Sarkom  und 
SRhsgewebe  zn,  We8i?ntlich  fiir  die  Tuberculose  ist  die  Gegenwart  der 
gnoBi,  SU  bmiliaren  Knötchen,  auf  dioLännec  schon  die  Forscher  ver- 
m  nnd  die  nichts  Anderes  sind,  ab  eine  umschriebene,  vom  Dinde- 
gtwebc  au«geht;nde  Netihildiing,  daher  zu  den  GeschwQlsten  gehören. 
Z««i«rlci  charaktcrisire  diese  typische  Neubildung:  Kratern«  ihre  geringe 
Lthcnsdsuer ,  indem  früh  Rchon,  nach  erst  knrxeni  Itestande  in  ihrer 
Uitte  die  Degeneration  ihrer  Klenieut«  bcf^inne,  eine  I)egenvr»tiou ,  die 
in  den  meisten  Fallen  die  sogenannte  KüxomuTwe  liefere.  Zweitens  be- 
Slie  die  tuberculÖBe  Xeubildang  die  Eigenschaften  Ixisartiger  Gcschwtll- 
Ae,  die  «i^esprochetie  Tendenz  zur  Generalisirung  (tber  den  ganzen 
Organismus. 

tis  war  hiernach  nicht  schwer,  die  tiibercul?>Ben  von  den  scrophu- 
Biit^ Neubildungen  zn  trennen.  Für  die  ersteren  wurde  der  Nachweis 
niliarcr  TulMfkclu  verlangt,  die  den  letzteren  fehlen  sollten.  Die  Frage 
kmächUich  der  Ljtuphdrii»en  bewegte  sich  fortan  nur  dirum,  ob  in  den 
gMchwelltcn  und  käsig  degenerirtcn  LytnphdrÜMon  der  Tuherculüsen 
gme Tnberkelknötchen  nachweisbar  wären  oder  nicht.  Billroth*) 
iKMBDte  sie,  oder  hielt  wenigstens  die  Entscheidung  für  zu  schwierig, 
«fl  £«  Zellen  des  Tuberkels  mit  denjenigen  des  lymphatische»  Ge- 
vAMObereinstinunten.     Vircbow**)  bejahte  sie.     Cr  laud  in  den 
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Drllsen  der  Tuhercul&McrD  doihe  ESrnw  in  Porm  kleiner,  letebt 
Iwnor  Piuikt« ,  die  er  aU  miliare  Tuberki?!  in  Anapmob  nmhn  lud 
iir  in  den  bloss  hjporplaxtiiicben  Dtüsea  Ternitstt«. 

Der  l'^inwADd  Billrotb's,  dass  die  niikroskopisebeii  Cbarthtef« 
am  miliitn-n  Tuberkels  eine  ünterscliddnu^  von  den  Ijniplioidm  Bl^ 
inenU-u  dvr  I>rUse  nicht  gestaUen,  traf  in  d>>r  T)uit  so  lange  zo,  ah  vm 
mit  Tircbow  dcu  Tuberkel  ledigliob  als  eine  «irconucript«  Ahmiib* 
long  von  [tundzclk-n  niiwtli.     Allein  im  l<iiufo  der  'Aeü  war  die  miki> 
sbopiwbc  Forschung  weiter  rorg<:«ciiritt4.iiuDd  hatte  tutbosondoredorti 
di«  Arbeiten  von  Langhan«,  Wagu«r  nnd  Hindfloiscb  loetgf 
stellt ,  dass  dem  Tuberkel  eine  ganx  bestimmt«  Architektonik  iiUmv 
die  ihn    hiitologi.icb  von    anderen    nur  aus  Kundzelleo    beatebMln 
Uvrdeu  und   Kn&tdien  unterschiede.      Nur  seine  Peripherie  ist  im 
Lymplidrntirngcwtflw  gleich,  indem  si«  ai»  runden,  in  einem  engn» 
Heiligen  licticulum  higerndeii  '/.eilen  betrtelit,  allein  seine  Mitt«  batiik 
ganz  andere«  (•uprügu.     liier  lagern  grfüSMeru  Zöllen,  die  durch  tbit 
Grüase  und  mudlich-eckigv  Vorm  Aea  Epith^lten  gloichvn   und 
eine  violkernige  Rieitetixello  umfaiwcii ,  weldie  das  Cciitrrim  de« 
Tuberkels  bildet     Itioou«  typische  Uild  des  KieaenEellen  -  Tuherinh 
uiBtst«  di«  Möglichkeit  geben,  auch  innerhalb  des  Lymphdrflaen-l*Bm^ 
ehjmH,  wctm  er  Ohn'haupt  hier  vorbanden  war,  den  miliaren  TubetU 
RUhxuweiM»  und  damit  die  Zugebörigk^t  der  betreffenden 
ulTection  i^r  Tuberculon  feBtxustellen. 

Wir  wurden   sahen,    wie   weit   die   histologische   Forechang 
ciovRi  «olohen  Sehlusae  hiiiaichttich  der  UrUsen,  in  denen 
xellentuberkel  gefunden  wnrdeii,  berecliltgte  und  welebe 
Hie  KelM  gegan  di«  V'erwerthung  ihrer  Fund«  in  diesem  8inDe 
bracht«.     Za  diaMHn  Zwecke  »ei  es  vrluubt,  xnuäclist  d  i  v  l^rgobni 
der  anatom  iHchuii  Untersuchung  von  Lymphdrüsen 
BcropbulöHun  Kindern  obu«  Lungen-  und  ohne Lhirm-TubercalaK 
durchsugehen. 

Nur  selten  venntttt  man  hier  beim  Durchachueiden ,  namentlich 
«luer  der  grösseren  DrtiMO ,  auf  der  HcknittJIäche  eine  eigeothOinlkht, 
gleJehmisBige,  blaiw  gelbliche  Verfärbung  eines  kleineren  oder  grfls- 
•cren  AhachnitU,  welche  sich  in  scharfer  oder  weuigsteuH  dvntlielMr 
Qrsttte  gegen  dieflbrige,  röthlicb-graue  Masse absetsi.  Die  gulbul'aitie 
ist  dichter,  trocken,  mit  den  Fingern  schwer  nur  zu  xxrdrflcken,  aa  An^ 
Beben  wie  Connintetu  dtui  hurUin  rk'hw<;ix<rrkiM>t  vergleichbar,  odoriw 
ixt  mflbr  brücklig  und  mCirb«,  zuweilen  aber  auch  weich  uml  »chmierig, 
wie  ein  Atherombnei. 

Das  ist  die  kSsige  Masse  innerhalb  der  DrOsa 
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hfl  AasdebttoDg ,  iii  welcher  »ie  sieb  vi'rtreteu  findet ,  ist  oiii«  woeh- 
Ü(i  sind  es  blu»t  kleiuo  Flockeu  toq  Milliiuetcr  Durcbmotuier, 
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die  sidi  auf  der  Schnittfläcbe  Tereinielt  oder  vicUucli  xorstreut  dar- 
bald  aber  auch  sind  grosse  P&rtieeu  iu  (gleicher  \Veiae  verüa- 
,  aokig  twgremte  StQcke  oder  anraigvluiössig  ausstrahlende  ZUge, 
die  gauxc  Orü^  kaim   bis  an  ihre  verdickte  Kapsel  der  kibiigi;ii  Do- 
0  Tcrfallea  «ein.     Sie  erscheint  dann,  uach  Virchow's  tnt- 
ler Befichreibung  »wie  eine  friache  Kartoffel,   nur  nicht  ganz  so 
t,  aWr  ebenso  homogen  gelbiveiss.t     Der  der  küaigvn  Metanior- 
lOM  noch  nicht  TerfaUene  TbeU  der  DrUse  ist  selten  nur  gleicUmilsflig, 
i-rCthlicb  gelurht  uui  im  Ciegensatze  zur  Eäsenmsse  nberall  diircb- 
lüoeod,  stellenwei^  sieht  man  in  ihui  mehr  bliiMv,  ja  guradviu 
iaw,  ojwkti  I*unktc,  Tüjifel  und  8lreifuu. 

Hat  nittu  ''in  grosse»  Paket  von  HaUdrilson  exstlrpirt,  so  IwgngiHit 
eini-m  nicht  selten ,  dnss  alle ,  selbtit  die  kleineren  DrÖHon  desselben 
«it  in  der  käsigen  Degeneration  voi^eschritteu  sind,  und  nur 
neben  dem  Käse  noch  saftiges  und  markiges  Drüsengewebe 
In  anderen  Italien  enthält  das  entfernte  Paket  jedoch  nur  in 
üen  grüi^eren  Knot«n  ilie  Producte  der  vorgettchrittt-neu  Al^^tainor- 
|toe ,  in  den  kleineren  bieten  sich  blo»s  hier  und  du  golI>Iiche  Spren- 
yoogi-n  odor  fehlen  auch  diese.   Alsdunu  eignen  eich  die  letzteren  gut 
OB  Studium  der  bi'giuucndeu  Störung.     Wol  noch  bi'ssere  Objectc 
oögen  diejenigen  Drüsen  voistcllon,  wulche  Leichen  scrophnlöser  Kin- 
dtr  «itoommen  sind  und  nur  Zeit  noch  klein ,  kaum  erbsen-  bis  hasel- 
waren. 
Solche  Drßsen  des  ersten  Stadiums  sind  veich ,  von 
',  etwa  lleischart^r  CoQSist«DZ,  auf  ihrer  Schnitttlüche  feucht, 
wimig  tmnspareot  und  grouroth  gvfiirbt.     In  der  Mehizaht 
fo  (tlle  ist  die  Glätte  der  Schnittfläche  und  die  GlcichniiUsigkeit  ihrer 
ftflitmg  auch  bei  Betrachtung  mit  der  Loupe  unzweifelhaft.     In  nn- 
ierea  Präpiaraten  sieht  man  dagegen  auf  den  Durchschnitten  ein  puiik- 
brtsB  Wesen,  das  bald  über  die  ganze  DrUse  sich  erstreckt,  bald  aber  nur 
la  «Dxebico  Stellen  deutlicher  hervortritt.    Die  zerstreut  oder  grnppirt 
otboi  einander  stehenden  l*unkte  und  Phnikeii  springen  nur  wenig  ober 
iuNivi'au  der  Oberfläche  hcrror  und  sehen  wrjisslicli,  opak  oder  auch 
Khan  gelblich  aus.    Mitunter  »ind  sie  bereita  hirsokumgro:^»,  wvnn  wir 
M  nhmehmen  und  fühlen  sich  wie  Sand  au,  fester  als  die  Obrigs 
Drfiwwihrtanr,     Daun  leuchtet  ohne  weiteres  ein ,  dass  hier  miliar« 
luKberde  vorlie^n.    Retraehtet  man  SchnittUächen  aus  mehreren  he- 
Bathhuien  DrUsen  nel>en  einander,  so  wird  man  leicht  eine  Vorstellung 
fa«  bekommon,  wiv  die  erst  gmulicheii,  submiliaren  Herde  sich  ver- 
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IpSsseni,  damit  mehr  gelb  und  derb  werdon,  iroit«r  xusammemtoa^l 
In   i^iniuidßr  fliessen  Dud  das  me  umgebende  Drllwcgewebe  tenAm" 
oder  zuriickdiüngen.     So  kann  man  leicbt  ron  ihren  stets  herdimiaai 
und  kleinen  Anflügen  bin  xur  vollendeten  Verk^ung  der  gaoMn  Drtie 
den  l'rooos)  Übersehen  and  verfolgen.  Rogelniiittig  vrird  mit  ihrer  fbit'  | 
schreitiinden ,  kücigen  Metnoiorpliose  die  DrtbH)  grO«*er,  so  du«  mn 
hnbnereigrüsse  Tumoren  leur  Unt«r8uchung  bekommt,  welche  durdm» 
aus  KäseaubstauK  bestuhcu.     Das  nnr  schon  C u 1 1  o n  and  Bnfolasd, 
den  beiden  am  die  Scroiihulosc  der  Kinder  »o  verdienten  Forschers  da 
vorigen  Jahrhunderts  bekannt,  indem  trie  zugleich  mit  ihren  ZeÜge- 
noBsen  in  äem  Käse  der  Drflaen  die  specifische  Scrojihn-Materie  suclittn. 

Unterwirft  ninn  die  kleinen,  noch  gleichraäseig  nuirkartig  g^ 
schwellten  utid  »ucculenton  UrQseu,  die  wir  Fcir  frisch  und  eb««  em 
ufficirt  baJion,  der  mikrtwkopischiMi  UnborsuohuDg ,  so  findet  man  in 
einer  grossen  Zahl  dervelbeii  nichts  Anderes,  als  wus  bei  der  Unt» 
suchung  DoruiitliT  DrQsen  grluiidun  wird,  su  duwt  bloss  die  Volunut 
nalime  den  Scbluss  auf  eine  Hyperplasie,  d.  h.  einen  nnmcrisuhcn  Zu- 
wachs der  die  DrUsccünHlitiiirundeD  Elemente gc«lattct.  lilH  scheint,  dt« 
mehr  lymphatische  Kürperchen  in  den  Kolli kulurvträngen  sowol,  alta 
den  Ljmphtialinen  liegen  nnd  dsss  diese  mehr  Wachst  als  sonst  in  ihm 
ürOsse  bieten.  Kbenso  ptkt^t  ilie  Vi,-rgr&sserung  der  Follikel  in  der 
Itindensubstanx  und  die  Verbreiterung  der  Lymphbahnen  in  der  Muk- 
eubstftnx  uusgesprochen  xu  sein.  Die  eisteren  springen  zuweilen  bist- 
cheufSrmig  auf  der  ^cbnittSäche  vor  und  fnllcti  beim  AbspUlni  ml 
Abschwemmen  derselben  heraus,  kleine  Lücken  wie  Hohlräume  zurOek- 
lassend.  In  anderen  Präparaten  herrscht  die  Hyperplasie  der  Uoiiii* 
Zellen  m  vor,  daas  die  Architectur  der  DrOse,  namentlich  in  ihrer  Peri* 
pherio  verwischt  wird.  Die  Umhfltlnngsräume  der  Follikel  scheinen 
imter  der  Vergrösserung  der  letzteren  xti  vemchwinden ,  ja  dos  gaim 
Septensystem  ist  kaum  mehr  xm  unterscheiden. 

Gc^enUlier  und  neben  dur  einfachen  HyperplMie  begegnen  wir  i 
auch  in  vielen,  ja  uuch  der  Ansicht  einxelucr  Autoren  Mgar  in 
Fallen  innerhalb  dcrDrQse  histologisch  wohl  cbarakte- 
risirten  Tuberkeln.  Diejenigen  Drflsen,  die  einen  käsigen  Zerfall 
noch  uicht  zeigen,  auf  deren  ScbnitttUiche  aber  vom  gleichmäsngen 
Grundton  sich  kaum  merkbar  vorragende,  hellere,  jedoch  undurchsieh- 
tige  Pünktchen  abheben,  liefern  hierfür  die  besten  Belege. 

Alan  sieht,  schon  liei  schwacher  V'ergröaserung,  diese  Fleek^i  xn- 
sammengesetzt  aus  tiauteu  opithcloider  Zellen ,  die  vorxugsweiae  oder 
besonders  dicht  in  der  KindcnsubstanE  »wiechen  den  Pollilculii  liegen, 
weiterhin  aber  auch  in  den  [lecklinghauseuaclieB  LymphbolmeD 
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•Dgetroffen  warden.  Von  diesen  näufchcii  geben  Htriinge  und  Zflg« 
ihnlicbor  Zellen  nach  verschiedenen  Bichtungen  ins  Parenchyin,  Es 
bilden  nlso  die  Aggregat«  der  epitheloiden  Zellen  hnU\  Inxoln  inmitten 
4er  Lymphkörpercbec,  welche  bekanntlich  das  SeliTeld  bei  «inem  mitcro- 
Aopischen  Schnitte  aaa  einer  Lymphdrüse  vrftillen ,  bald  siehen  sie 
■tnngfArmig  durch  die  letzteren.  Im  Centruni  der  durch  eine  Ereia- 
linis  bi-gren/ti^n  Inseln  entilockt  man  gewöhnlich  auch  eine  Riesenwelle 
gnil  hat  dann  in  der  Tliat  ein  Itild  vor  sich,  welches  m  den  genauesten 
Beadu-cibun^fun  des  RieaenzellentuberkeiH  pUist.  Häufiger  indessen  ist 
ÜB  Hittfl  des  Uerdea  von  einer  fein  punctirten  Substanz  eingenommen, 
Üe  durchweg  aus  di«crctpn ,  aber  dicht  zusumnienliegenden  KSrnchen 
lidfiht  Am  b««t«n  aicht  mnn  die  Tuberkel  in  unvollständig  anttge- 
poMlten  Präparaten  ,  in  den«n  man  sich  davon  überzeugen  kann,  das» 
■e  in  den  Lymphbahnen  der  Drlioe  sitzen  nnd  den  gröberen  Paaern  ihres 
fieticulam  fest  anhalten.  Dieselben  Tuberkel  finden  sich  auch  in 
Drflseo,  in  denen  wir  mit  blusscm  Auge  und  selbst  mit  der  Lupe  nichts 
banerken.  Wir  Qber&ehen  sie  hier  offenbar  deswegen,  weil  sie,  ehe  sio 
Ung  dc^eneriren,  die  gleiche  Trans|)aren7  wie  daa  fibrigo  I  )rft>!cnt;f- 
«Ae  Wxitzen.  Zu  dieser  ihrer  frCihosten  Zeit  sind  die  nrUson-Tuberkel 
•aii&rund  nbenchrtriten  nicbtdieOr&ssc  vom  fünften Theilo eines  Milli- 
atto»  Sichtbar  werdon  sie  uns  ersl,  wenn  di«  «ineelncn  discrot  neben 
■■— ^■*-  liegenden  Knötchen  an  einander  g<^«tosaen  und  mit  einander 
wmii  ngefloBBcn  sind.  Dann  aber  auch  pflegen  sie  in  ihrem  Centrum 
bereitB  den  käsigen  Detritus  xn  zeigen;  sie  sind  opak  geworden  nnd 
kben  lich  als  die  oben  geschilderten,  bellen  oder  weiaslichen  Punkte 
aid  Knötchen  vom  Parenchym  der  übrigen  Drflse  abgehoben. 
^1  Neben  DrQaeu  mit  dentlichoD,  miliare»  Tuberkeln  findet  man  aber 
^■Mh  b«i  d40  scrophul&scn  Ktndf^rn  Drüsen,  die  sie  nicht  erkennen 
^«■n,  in  denen  w  sieh  am  eine  M-lir  anagebreilcte,  die  Architectur  der 
DrflM  Tollatändig  vorwnschcode,  homogene  Hyperplasie  der  Kundxellvn 
■it  bodeatcndcr  Volimienzunalime  des  ganzen  Organs  handelt.  Es  ii^t 
falkbar,  wie  Arnold*)  soeben  auseinandersetzt,  dass  innerhalb  der 
lUdim&ssigen  und  nicht  in  KnStchenform  sich  vollziehenden  Hyper- 
plne  der  Itundzellen  eine  herdweiao  epitheliale  Umwandlung  und  die 
itüwniuillenbildnng  sich  vollzieht.  Im  Centrum  dieser  Herde  beginnt 
Üt  Verkäsung.  Allein  sehr  wahrscheinlich  verklliien  auch  ohne  vor- 
■oigegangenv  Herdbildnng  grosse  Htrecken  der  scrophulösen  DrOsen 
■d  liefern  so  die  mächtigen  KiisemASScn,  die  sie  ja,  wie  xchun  erwähnt, 
iftoft  gam  atwfUUeo. 


*}  Arnold:  TlrdMw'*  ArcUv  1832.  B<L  87.  S.  152. 
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Die  Entdockiiii^  iev  lliewn-  und  epithftloiden  Zöllen,  aowie  ibr 
honlwoisoD  Gruppirung  »um   miliurcu  Tutwrk«!  in  dvn  ncrophu 
LymphdrUseii  Toniaiikea  ivirSchüppfll.     Ha  ist  hicrnacb 
acliwor,  unificfaen  Hcrophulös  luid  tuberculös  erkrankteD  DrUsen  u  onfa 
schciiltüi.     Auch  »us  Ariioltls  (1.  c.)  jüngstem  Ver&ache  hiercii 
ilies  hervor.     Kr  ttutilit  den  [Tiitei'achiud  woMlitlioh  liviti ,  doM  ld 
DrOseii  Tubcrkvlk ranker  ilie  miliaren  Munlii  ia  der  DriUe  mit  wm 
knütdtiiifiirtuif^eii,  uii-t  Uinid»-lK'n  btwtvlicndvu  Neubildung,  sJho  i 
will  mnst  ÜbumU  diu  TuWrki-i  boginnea,  in  den  DrOsea  äcroplwlli 
dagegen  diu  Horde  c|)itbcloidur  Zollen  nnmittelbar  aus  dem  diffu] 
perplastiscben  Gewebe  bervorjfoben.     In  den  Drflsen  der  Tuber 
seien  sogenannte  katarrhalische   Processe  in  den   L^uipbwetfen 
liiiutig,  bei  denjc-nigen  der  Horophul<>aeu  aähr  selten.    Dits  oft  niobt  i 
betriicliUicb  erweiterte  Tiuiuen  der  xitfUhrond«n  GefUsse  und  Lytn| 
siniu  in  den  Folükulu  rt<rpfro|)tt  tiich  mit  /eilen  von  epith'dialem  Aa 
suhon,  die  aus  uiner  Trausforuiatiun  dur  dünnen  lliiulchc'O'^olli;!!  li< 
gehen,  nrebibe  fdr  guwüholich  dw  Lympbdrtisuuvndothel  ronttlU* 
Diu  ist  der  nogenannte  katiirrlioliiiche  Zustand.  Allein  Arnold sehlii 
«eine  AuaeinanderäetzungeD,  wie  folgt:  >Da  bei  den  scropbulÜMMi 
eoQ  in  «päterer  Zeit  an  der  Circumferenz  der  käaig  umgewandelten  Ab- 
Mhnitte  auch  ICundzellenknötcken  vorkommen ,  ao  kennen  scrophalÜM 
und  tul>ercul<<»[;  Dritten  xii  dieser  Zeit  in  ihrvm  mikro«kopi8cben  V« 
haKon  eine  sehr  weitgehende  Avhnlichkuit  dnrbietvu.   Ein  Uiiterwh 
bleibt  aber  bestehen,  die  bcdoutendurct,  dur  oi-  und  intensiTereo  . 
bildung  entsprechende  GriÖeso  di'r  Hcrophulöscu  Ljniphdrllsea  und  i 
boträclitlichere  Ausdehnung  der  KiUeherde  in  ihnen.« 

I-^  ist  begreiflich ,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Identität  ia 
Krkritnkfmg  in  den  scroitbnlQsen  sowol  als  tuberculösen  Drüsen  tw- 
bnuptet  und  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Seit  Schflppels  Vor- 
gänge haben  hervorragende  llistologen  gerade  am  DrOseiituherkd  die 
«ntten  Anfiinge,  den  AnOiau  und  die  oudlichcn  Uvschickv  d«a  Tuberktb 
studirt.  Durch  die  Kesultittu  diesor  ^udion  «ind  div  Auratv  TiulElch 
dazu  rerftihrt  worden ,  die  iii  K«do  Mtehundcu  Objecto,  d.  b.  «Ixio  die 
Drüsen,  als  ein  zur  ^kenntiiiss  de«  Tuberkels  besonders  geschickte 
und  gei-igiietea  Türmin  anzusehen.  Dem  muM»  ich  widersprechen,  schoo 
deswegen,  weil  die  Geschichte  der  LymphdrUsenanatomie  hinlünglidi 
gtv.eigt  hat,  wie  miibsuni  und  spät  erst  wir  xur  Kiusicht  in  die  geweb- 
licbe /iisummenselxuug dieses Oi^puisgclangtäiind  und  weildioGefiiMin- 
jectioucn  der  erkrankten  Drflsen  bis  jetxt  immer  nur  unvollkommen  gt> 


■]  Banngarten:  Centr&lblatt  für  medk.  WiaieasctwA  1882.  No.  9^ 
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inngm  sind.  Organe,  deren  rerschiedeue  Beetandtheiln  hiettoto^'acli 
MUT  charaktrrüÜTt  »ind ,  wiu  z.  B.  die  Hoden ,  mflaaeti  dem  Kor>clter 
Ua  diu  KrkcimtiiiM  di>r  Uuuaw  de»  Tuberkels  un^leicli  I>eaaere  Hand- 
fUam  bieten.  In  der  Tbat  recbifertjgen  die  demnächst  erscheinenden 
Hnlersucbungen  Bombttupt's  über  die  Iladentuborculo^e ,  in  weleho 
börd»  Verfasser  Einsiebt  gewäbrt  hat,  diese  Vorauaaetzung.  In  Ana" 
Hpgie  seiner  Funde  gUube  ich  anschmeii  lu  dürfen,  dass  auob  der  Lympb- 
UrfMD-Tuberkel  im  Anfange  ein  IJiiulchcn  kleiner  Rund-  oder  ^Vunder- 
kcUcit  vorst«Ut,  nur  dass  er,  wie  schon  Hill  rot h  l>ct«neii  x.a  mÜiMcu 
uiglaubt  hat,  nicht  uns  der  gleich niiks.-!));  dii-  Drüse  betrcfTendttu  lijper- 
F^baesich  bervorheU,  v»  sv't  denn,  dass  er  oiuniul  in  der  Kapsel  oder  im 
Strona,  etwa  im  dicken  Bin<Icgewi;b»ui(CD  einer  Scheidewand  sitet.  Ana 
im  Differensinuig  dietur  Kuuikdli^n  gehen  die  grösseren.  epith^Iiuidcn 
ao  welchen  wir  dann  erst  den  Anfang  das  Drüsen tuberkels  cr- 
u,  hervor.  InmittHii  der  von  lympboiden  Elementen  strotzenden 
können  wir  den  liundzelleu •  Tuberkel  gar  nicht  erkennen,  sein 
i  Stadium  entgeht  uns  also.  Tritt  er  vor  unser  Auge ,  so  luit  er 
gewisse  Schicksale  dnrchgemacbt ,  die  Umwandlung  seiner  ur- 
;Ucben  Zellenfonnen  iu  grüssere,  epitbelioide  ISellkÖrper.  Offeninar 
Itefist  sich  an  dieses  Stadium  sehr  bald  das  der  ^Jltartung,  nämlich 
Jb  käsigen  Motomorpbose.  f^  ist  hier  n  icbt  der  Ürt,  auf  den  Untpriing 
centralen  Kiesemurllv  eimmgckt^in.  8  c  h  ü  [>  p  v  1  sieht  ine  nicht  bloss 
I  dm  int«grirendon ,  «ondcrn  auch  den  iuitiubm  Bcxtnndthoil  de«  Tn- 
1b  in  den  DrQsen  an.  i'ilr  die  I'raxia  sind  andi-re  Dinge  wichtiger,  vor 
die  Frage  nach  Aem  Auftreten  der  Kümermasse  im  Ceutrum  der 
benhifl  igen  den  Hildung.  Die  sogenannte  Verkäsung  im  Centrum 
Tuberkels  ist  liodingt  durch  das  Almterhen  der  ungenUgend  er- 
niluien  Zellfn,  aoi  e»  dass  eine  maugelmlL'  liluticufuhr,  oder  eine  groase 
BiaEüliigkiiitdiM  eigenen  Leibes,  oder  endlich  eine  nussere,  in  enUpre- 
(bendttm  Siuoo  zur  Wirkung  kommende  Noso  die  Ertüdttmg  bcjwrgt. 
Die  ZcUcn  erstarren  durch  Coagulation  ibras  Inhalts  und  Eerfallen  dann 
weiter  in  Schollen,  Trtimmer,  Kömer.  Das  Endresultat  ist  ein  Brei  aus 
viel  Eiweissmotekeln  and  wenig  Fetttropfen ,  welcher  die  gebräuch- 
Jicben  mikroekopisclien  Farbstoffe  nicht  annimmt  und  wie  eine  todte 
TOu  den  DrQseiirusten  tmd  der  Drüsen  kaps«-!  umschlossen  wird. 
erAu^^g  in  Vcrkiltung  i*l  itait  gewöhnliche  Schicksal  derDrll- 
rkel.  E«  iot  aber  wol  »ehr  wahrscheinlich ,  dass  nicht  bloss  die 
ini  uod  die  eich  gruppireuden  Tuberkel  in  Kälte  xerfnilei),  son- 
da»  auch  em  Thoil  de»  zwischen  ihuen  UegendcD ,  bloss  byper- 
lachen  Gewebes  unmittelltar  die  gleiche  Degeneration  eingelit. 
r  die  weiteren  Schickeale  dor  Dtiiae  nnd  aber  die  Consequeueen  der 
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Y«rk»«un);  wcnlcti  wir  noclt  in  berichten  hnben.  Znnl&ohst : 
eitler  buwndi-rvii  ICnlwickeltnig  de«  Tuberkels,  doijenigen  nnn 
oonutett  fibrüsen  Ttiborkul  gedonkcD ,  welclie  allenlings  ri«l  wtoigtr 
belangreich  alti  die  Vorkäsung ,  immorhiD  aber  vod  praHisoher  Bede«» 
tung  isti  Rindflciscli  *)  meint,  doss  in  den  meisten  DrüMotulMi^ 
kelD  2iir  Zeit,  wo  die  körnige  Substanz  in  ihrem  Centrum  dwZflllai 
aiiseinflnderdrängt,  diese  eine  fibrOee  Omwandlnng  mit  Verlost  ihnr 
K«rno  erfahren  und  darauf  erst  der  VerkäAung  anheintfftUen.  OicM 
L'niwaudUing  der  epithelioiden  Zellen  in  FaserniaaBe  ist  inJenen  ml 
nur  eine  Theilerscheinung  der  Coagutationsnekrose ,  mit  mlcbernch 
die  kisigi-  Metamorphose  einleitet.  Der  Vorgang,  de»  wir  im  Ktigt 
haben,  ist  wesentlich  ein  Abkapselungsproceos.  MuknMkoptAcb  tt- 
»cheine»  auf  der  Hchnittflnche  der  DrQae  eehr  klein« ,  harte  aber  Hellte 
Kiiutehen,  die  dt-n  lOindniok  von  Fibromen  machen.  Bei  näherem  Zo- 
«oben  und  mit  Zubüirunahme  der  Lonpe  sieht  man  freilich ,  da«  ihr 
Centrum  opak  ist  und  xwar  durch  einen  kleinen  Käseberd.  Nack 
Schappel  verdickt  sich  um  den  untpHinglichun,  in  der  geHchUdert«, 
tjrpüobeu  Weise  aufgebauten  Tuberkel  diui  Drfisenreticnlum  auf  Koitea 
der  eh^eschloiiseneii  Tuberkel-  sowie  der  amlief^oDdeD  lymphoiden 
Zellen  su  einer  Zone  dichten  und  nur  wenig  streitigen  Bindegewebci : 
der  homogenen,  durchscbeinenden  Kapsel  um  daa  kusige  Centruni.  Der 
Vorgatig  wint  uns  noch  einniiil  bei  den  AuKgängen  des  Drttaentuberkeli 
bcochiiftigeD.  Ich  habe  ihn  hier  nur  berfibrt,  um  gleich  featetutdlto, 
diint  wir  aa  der  IdeutiUit  der  verscbiedonuuTu)H;rkel-['''ormi-n  fvhthaU«a 
und  auch  in  diesem  Sinne  die  WcseDscinhoit  denti^lben  bekenneu. 

Der  Fond  von  Tnberkeln  in  den  Ljmpbdrtlsen  bat  in  hohem  Umme 
das  Interesse  der  Kliuiker  iu  Anspruch  genommen.  iSchieu  doch  durch 
ihn  das  lang  gesuchte  Itiudeglied  Ewischcn  Sorophulose  und  Tubercoloss 
gefunden  im  aein.  Al>er  noch  mehr.  Um  diesell>e  Zeit,  da  in  den  Halt- 
dtliHn  acrophiilöser  Kinder  der  ädite,  typische  Tutierkel  durch  SchDp* 
pet  entdi>ckt  wurde,  wie«  man  im  Nebeuboden  und  Hoden  der  Orchttii 
oweooa,  in  den  fungS«en  tiranulationen  kranker  Gelenke,  in  den  Abeoes^ 
membranen  chronisch  entstandener  Eiterdepota  und  in  den  Enötcheo 
des  Lupus  die  gleichen  Taberkelbilduiigen  nach.  In  Folg«  deana 
DiuHsten  uothwendig  und  all  überall  zwei  Fragen  auf  die  Tagesordnaog 
tratsD.  Einmal  die  alt«  und  von  Virchow  einst  abgethane  Frage 
DMh  der  Uerkunft  der  Kasemaasen.  Stammten  sie  nicht  am  f^tde  doch, 
wie  Bayle-Iiaenuec  cimtt  und  Lebert  noch  vor  Kunem  gemeint 
hatten,  immer  nur  von  präextstirenden ,  graaen  Tuberkeln  ab  and  re* 


")  Riadfleiieh:  Virchew'«  Arcbiv  1881.  Bd.  8S.  8.  71. 
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I  piäsCTib'rten  dann  dts,  w««  frOher  Ain  Tulierciilisiition  tl«r  Kxaiidatf  ge- 
I  nuint  worden  war?    ZweiUiid  nl>er  galt  es,  dw  W-rhüitnies  der  ver- 

■  «kwdeneD  localen  Tubercalaten ,  die   mnn  m  rimoli  Inutor  einander 

■  hsmit  gelernt  tuttte,  uir  allgemeinen  Tiil)t!rciiIo.>t<-  fc^tzustollon.  Beide 

■  hgco  sind  im  Ältgeuieirivn  und  dali«r  uiicli  liir  dj«  Driliwntuberculosc 
I  im  L^ufc  der  leixton  Jahre  Tioltach  bcArbcitet  und  xuni  Tlicil  auch  schon 
I  ateliiediai  worden. 

I  IKe  käsige  Gewebsdegeneration  kommt  bestimmt  nicht  bloRs  den 
I  Tuberkeln  und  den  Tuberkel-Conglomeraten  zu,  sie  fiudot  §ich  in  Car- 

■  fguBta,  Soroomen,  Enchondromeji  und  selbst  Mj-onien.  Auch  in  den 
V  ÜMeBbenaldrOsen  der  Typhösen  wird  sie  häufig  genug  angetroffen,  w 
I  (K  in  der  Markhdhie  der  an  acuter  Osteomyelitis  leidenden  Knochen. 
I  Aber  die  Ezperimental  -  Pathologen  haben  f^eigt,  dasa  dem  /crfall^ 

■  prodaete  aus  Tnberkel  •  Herden  eine  gtmt  besonders  phyoioIo^iKcho 
l'£^cnaehafl,  welche  di.'r  kiüigcn  Coagti1ution«nckro8C  in  (ieHchvrUl^on 
nnd  l^pbosdrüson  fehlt  und  abgeht,  zugctichriebvu  wcnlen  mus«.  Digm 
kweifischc  Eigen thUmlichkeit  ist  ihre  Infectiosttät. 

m        Die  allgemeine  Tabcrculose  brachte  man  in  causale  Beziehung  zur 
Boealon,  zunächst  nur  wegen  der  histologischen  Gleichheit  der  Tnberkel- 
IfaMchea  auf  all  ihren  Standorten.     Ihr,  wo  sie  auch  Torkamcu,  mehr 
Itler  weniger  identischer  Bau  schien  ohne  weiteres  dazu  angethan,  eine 
kmeinsame  Ursache  Hlr  die  einzelne,  wie  lUr  die  vielfache  Eruption  t.u 
baiuireR.     Indessen  ist  mit  der  Gleichheit  der  werdenden  oder  vollon- 
pMcQ  Porai  noch  nicht  die  Gleichheit  der  Ursache  crwiovn.     Ktir  sie 
pwmag  in  letxtcr  und  entscheidender  Stelle  nur  das  Experiment  die  Er- 
MagODg  ans  einrm  be^immten  Keime  einzutreten.     I)i(«en  Weg  der 
Foi«cfanng  bclnt  ftir  de»  Tuburkcl  zuerst  V  i  1 1  e  m  i  n.  Ihm  folgte  eine 
Schaar  Ton  Epigonen.  Wenn  noch  Tor  Kurzum  die  Tuberkelfmgo  blo» 
vom  btstologiachen  Standpunkte  aus  erörtert  und  discutirt  wurde,  so 
bewegt  sie  sich  bente,  so  gut  wie  ausacliliesslicb  auf  dem  der  Infection 
and  des  specifiscben  Contagiums.     In  diese  neue  Phase  i^t  sie  freilich 
getreten,  ehe  sie  in  der  alten  zu  wllnschensnerther  Klarheit  gediehen 
wäre.     Denn  noch  immer  nnterliegt  es  der  Disoussion ,  ob  der  histolo- 
gtKb  charakteriäirte  Tuberkel  nur  als  QiesenaselleDtuberkel  auftritt,  ob 
dieser  letztere  gleichwerthig  mit  demjenigen  Häufchen  von  Rundzellen 
iit,  das  wir  als  seinen  Ausgangspunkt  geschildert  Italien,  ja  ob  die  Rje- 
Kozelle  und  ihr  Hof  von  cpitheloideu  Zellen  ein  ausschliessliches  At- 
tribut des  Tuberkels  ist,  oder  lediglich  nur  eine  der  Bildungsweisen  des 
krankhaft  wnchemden  Bindegewebes  danttuUt. 

Die  Grenze  zwischen  chronischer  Entzündung  und  locnler  Tnber- 
Cnlose  wird  verwischt ,  die  histologische  Speci£cität  der  tulKTCulosvn 
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ProilQot«  in  Abredß  postdlt  und  die  anntomiticho  Dofinition|4i»i  Tuber- 
kel» sellMt  Ton  den  brateu  Fncbmännfint  ffir  unzurvicliniil  erkliirt. 

ll^reiflicher  Weise  hat  man  daher  mit  Vorüsbe  nnd  Gifer  too 
danjonige»  Mitti^l,  wolchn)  die  H]>ecit)ache  Infection  erwoiseo  aoUta, 
Anf>  nnd  Aliüchliin-s  ii)ter  alle  noch  srliwehendcn  Zweifel  enrarict.  Dia 
V i I Iv m ) n a  Versuche  hier(tlr opoclicntachend  wurden,  haben  wir kImb 
hervorKvhobcn.  V»  faTid,  nie nlllivkAiiiit,  dieser  Forsehfar,  da«  Iting  ge- 
wordene Tubcrkd  dneib  Ktuiinuhcn  oder  UoanehwoincbtD  «ngunifH 
den  Aosbrucli  einer  aUgemeinon  TnbereuloM  zur  Folge  faattaa.     Wie 
der  Käsp  atm  iiotoriitcb  tubercitliJsiMi  Anfangen,  to  wirkte  auch  der  *no 
der  D«H|uauintiv'l'neumonio  und  von  den  in  gleicher  Weiac  degimerirtoi 
Hoden.  Die  bexU^lichen  Impfun^^n  sind  so  olt  angestellt  und  die  A 
licationsa teilen  an  den  Thieren  so  mannigtacb  gewählt  worden,  dMl 
ihr«  ki«ultatc  von  Jedem  leicht  cnntrolirt  werden  kilnnen.     (Ina  int^ 
reitfiiri  da)>ei  l>eBondera  ein  Umstand,  daas  auch  der  Käse  aita  den 
icrophnlQsen  HaUdrfiaen  einen  aaigeaeio hnet  wirkta» 
mBli   [mpfatoff  liefert.     Man  muH  neb  dabei  aileidinga 
denkvDt  dan  jede  Impfung  unf<ithlb«r  anaettlSgt.     Die  phjrsiolof^i 
K«*et)on  ist  »iclit  ao  nchor,  wie  etwa  eine  ohemivdie.  Aber  in  der  Q 
wii^fendeii  Melinoihl  (hr  Verwicho  haftH  die  üobertragui^.  Dns 
hei  Impfungen  in  dit-  liitiichliijlilu  ron  Kaninchen  mit  fiiaoben  Tu' 
kein  unter  20  Versuchen  18  wirkungslo«,  träbrend  die  (Jeherimpfti 
mit  käsigem  Eiter  regelmässig  aaschlugen*).     Schede**)  bericlitet 
Ober  2i  bis  'M  miaslongene  Iniphingen  mit  tulierculiiseii  Miunico,  "i*irr 
ihnen  auch  käsigen  LjmphdrRsen.  In  nnaeren  wirksamen  Füllen  wi 
Peritoneum  so  dicht  mit  miliaren  Knötchen  beaebct,  dan  m  ana«b, 
wJLre  «  mit  Silgespöneu  tKwtrcut.     Am  häuftgaten  scheint  die  Impi 
mit  dem  bereits  xerilitvaenden  KäM  in  die  rordere  Aiigeukammer 
tKodchncten  lliirrsiHTios  »nzuHchl^en.     Thnt«Bche  ist,  dosa  die 
mnsso  uDRcrer  DrQsvn  unter  die  Haut,  in  die  Plenrn-,  die  Peritonftol^' 
höhle,  in  die  vordere  Augeukammcr  uud  in  das  Carmn  cranÜ  der  Ka- 
ninchen gcbmckt,  nach  einer  Zeit  von  14 — 40  Tagen  die  Emptioa  Ton 
miliaren  TiiWrkcIn  xuerst  an  der  Impfstelle  nnd  von  dort  ans  im  ge- 
iinmmt«n  Obrigen  Organismus  oft  genug  schon   besorgt  hat.     l>i«  Re- 
sorption des  Impfstoffe«,  die  Dauer  der  Incuhation  nnd  dos  «c«ta  Ao^ 
treten  dos  Tuberkels  volhiiehea  stdi  h>*i  Impfung  in  die  rordero  Atq^aa- 
kammer  unt«r  den  Augen  des  Beohachters.     Man  sieht,  win  da«  mag*- 
brachte  Material  zunitchst  votvdiwindet  und  das  Auge  des  Thiena  dam 

^Pehlelsaa:  DwIm:!»  Zdtwbrift  fOr  diiraritia  l<t81.  Bd.  KIV.  S.  98G. 
**)  S  c  h  <<  j  e  :    Terliaadluiigen  der  deatacben  QoMtlUcbsft  fQr  Chlrargia. 
Kafaater  Uongiem  1881.  &  7«. 
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nK  ti^pvriase Zeit  hindarch  ^rmindsohfint,  bisnufdor  rrisiIieVi<^ttAnht<^n 
[gnneo  Eti3tcheii  erecJieinpn  und  nllitüLlttig  zu  oincm  grössen^ii  Kii^i^ 
]  bnle  ni3ainmenfli«Bseii.  Die  Zerat&nng  des  Aa;;es  und  dos  Auflrrtco 
'  In  I.aiigena0«ctian  enden  «clilicsslidi  den  Procoss. 

Wir  hi(l>i->i  niitliin  in  dwi  «ro|ihiiliJ»  erkrankten  LymphdrilmMi  pin 
'  rm,  des,  ra  ofl  <»  nnf  ein  be«limmtat  Thier  «rfol^reich  ilWHinpll 
'  «iri,  rmmor  ein  nml  djf^wllw  Krankheit  hervorruft,  immer  hIko  mich 
iie  sieicho  und  nämliche  WirknuR  ausübt  und  wir  atihen  weiter ,  dass 
iawErankfaett  identisch  ist  mit  derjenigen,  ireloliennob  IVb'triinpfung 
m  notorisch  ttiberculös«'»!  Mst^rial  nna  dt^r  i.iing«  gi^riMli;  in  df^rBeltten 
Vme  and  gerade  nach  dei'i«lben  liicubnttnnHfrist  »u^^Hi'ist  wtni.  Aus 
,  Aoen  Utataachnn  hat  Cohahoim  xneret  in  alk'r  i^cliürrp  den  8chluss 
en,  dikas  in  den  scraphnlösen  Drüsen  derselbe  inilciroudc  Kürpor, 
I  in  den  TitWrkeln  der  Lunge  uteckeii  RiCiso«. 
AU«  diejenigen  l*rooe<tse,  deren  I*rodi)cto  l>ci  der  Inocutation  die 
'  glocfae  Störung  setz«n ,  gehörten  troU  der  Versdiiedimartigkeit  ihrer 
omiMshen  (leneMZusAmnven.  Die  gleichartige  Wirkting  verbargt 
•  gleichartige  Ursache.  Dn  nnf  die  fJvborimpftuig  des  küsigen  Inhalts 
itt  scrophulüeen  HalsdrTison  dtts  Bauchfell  des  Kaninchens  mit  der  Knt- 
lung  einer  dtsseminirten  TuWrunlose  antwortet,  gehört  auch  der 
in  den  Drüsen,  welcher  das  mr  Implitng  Terwandte  l'mduct 
sur  TubeTMii™». 
Eine  wesentliche  HtnUe  gewann  Cohnheim's  Doctrin  in  den  ne- 
gatiTen  HrgebnisscD  der  lJeb«rimplung  von  KKaeroatwen  niclit  tulter- 
colSwa  Ursprungs.  Er»olb»t,  mwie  Klobs  und  Schfi  llerxeigt'in, 
der  Käse,  welcher  in  carcinonmUtefln  und  sarcnmattLien  ()e.<>chffril- 
sich  findet,  bei  der  Ueberimpfung  wirkungNliM  bleibt,  iiIau  jfich  in 
pMiig  itaf  die  Krzetigimg  der  Tub«rculo«e  dureliHuit  anders  aU  der  Küs» 
•w  BcrophnlAiH'ii  Lymphdrüsen  vorhält. 

Damit  war  dti>  Theorie  11  n  It  l'a ,  nach  welcher  jeder  Kä»ebord  im 
Oigputisnius  ein  specifisdies  OiA  und  zwar  im  gegebeneD  Falle  da»  Tu> 
betlc«!  enceugende  liefern  kiTinn«-,  xurfick  gewiesen.  Nnr  deijenige  KSse 
(jBMhte  Tuberkeln,  welcher  von  Tuberkeln  titaninite.  kein  anderer. 

Xth  will  nicht  abBtreit«n,  da»  manche  tünwändi-  gegen  die  Cohn- 
heiai*»c3ie  Theorie  sich  erheben  latwi>n,  das«  insbesondere  die  Zahl  der 
Versuche  mit  Üeberimpfung  sarconintüscn  und  «ircinomatösen  Käses 
nicht  gron  ist  und  Moersch weinchen  und  Kaninchen  wegrn  ihrer  nn- 
tweifidbftflm  Neigung  mir  Tnl>erculo8e  schlecht«  Versuclisthiere  sind, 
la  Gegenden,  wo  di(«e  Thicre  schwer  fortkommen, x.B.  in  l>orjmt,  geben 
W  so  gut  wie  ausnahmslos  immer,  in  frühem  Lebensalter  schun  an 
loDiMibtherculo«! KU  tirunde.  Allein  Alles  wwgMrcnOoh&beim  und 
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B&mtfDÜich  gegen  die  win«  Godankai  weiter  7erarl>eiteQden  Stadin 
Schüller's  vorKcbracht  werden  konnte,  istdurcli  K.Koch*«  epoisW 
maclivudu  KnUlockung  de«  Tulierkelbacillus  widerlegt  worden. 

IhsT  Vcr«ucb ,  dos  inlicirende  Agnna  der  localen  wie  allgemeinen 
Tiiberciilosc  n&her  kennen  r.ii  lernen ,  wurde  von  K 1  e  b  s  *)  xarrst  nj- 
genommon,  indom  er  ein  Kugel  •  Itocteriam ,  sein  Monas  tubcrenloMtB 
sIb  gpecifiachc  Ursache  der  Krmnkhcit  bexeicbnete.  Klebs  tiat  dia^ 
weil  er  den  betreffenden  MiL-roor^^uismii«  otets  in  den  tnberculfiii^ 
krankten  Geweben  fand.  Ihm  folgte  der  viel  weiter  gehende  Seh  nller, 
der  den  betreffenden  Uicrococcns  imiirte,  auteerhalb  de«  Körpern  tOcii- 
tete  und  mit  Erfolg  wieder  xurflck impfte.  Mit  seinen  Cultnren  aa 
Bcrophulösom  DrCIxengewebe  eraielte  er  bei  KUckimplung  auf  Knniocbi 
n^lm&Baig  Tuberculoee  der  Langen  und  anderer  Organe. 

ßchaller's  Arbeit  hStte  im  Funde  des specifiacheii  Mic 
di«  AnalyM  und  in  der  regelmässigen  Wirkung  auf  das  Vunuchsthi 
di«  Synthese  der  KrankheiUAtiologie  abgescblossen,  wenn  nicht  tnittli 
w4^1c  gezeigt  und  in  Krfabrung  gebracht  worden  wäre,  dass  die  von 
befolgte  Methode  der  Züchtung  von  patliogi^nen  Bacterien  in  P: 
nihiMl2lü)«ungen  eine  unenYerl&Kige  i«t.  i^udcm  iät  schon  da 
bei  ihm  eine  Rcincultur  ebenso  wie  in  den  Kleka'sch^ai  V 
aasgewhlomen ,  weil  seine  Medien  Kokken  von  verschiedener  G 
Klebs  Gemenge  aber  kleinste  Microccen  und  Stübchen  entbioltea. 
Koch  ist  es  rorbebalteo  geweaen,  in  seinen ddnnen und durcbsichl 
(ielätineschichten  das  Mat«rial  zu  finden,  welches  gehörig  und  fUr 
gere  Zeit  sterilinirt  werden  kann  oad  leicht  gestattet,  die  ihm 
streute  und  in  ihm  auFj^ehendoSaaiimtmr  steter  mikrotikopiAcherCW 
xu  erhalten.  Dadurch  war  sam  ersten  Male  dem  Beobachter  die  Gelp- 
geiiheit  gegeben,  wirkliche  Reincnlturvn  sn  erbaltvn.  Durch  Nach* 
sehen  in  jedem  Augenblicke  konnte  er  sich  davon  tlberzeugen,  dasa  nar 
einerlei  und  der  xur  Cultar  verwandten  Aussaat  gleiche  Bacterien  auf 
der  Gelatine  sprowiten  und  wucherten.  Durch  ein  besiinimtee  Farboi^ 
veriabrc«  fand  nunächnt  Koch  in  allen  tuberculös  veränderten  Or> 
gHuen  morphologisch  gut  charaktcrisirte  und  bis  dahin  nicht  bekannte 
Bacillen ,  die  sehr  ilHnn  und  (;iii  rii^rt^l  bJ!)  halb  ao  lang  aU  der  Durch-. 
measer  eines  rathen  Blutkörperchen»  sind.  Dieselben  waren  stetsin 
einer  Menge  und  Verthcilung  vorhanden,  die  xnr  Erkrankung  der  von 
ihoea  durchsetzten  Organe  ausreichend  schien ;  in  );n~)SMter  Masse,  dicht 
nBunmenged rängt  und  bflndelartig  angeordnet  fanden  sie  sich,  wo  der 
tuberculoee  Frocesa  in  frischem  Kntstehen  und  schnellem  Fortschreiten 


■)  Elaba:  IVsger  nediciniscbc  WoohoiH^rift  1877.  8.  72. 
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begriffen  irar,  während,  sobald  der  Höhepunkt  der  Tuberketeruption 
lbenchritt«n  vrar ,  sie  nur  noch  rereinzelt  vorkameu.  Vorzugsweise 
hgen  sie  im  Inneren  der  RieMDxellen,  Ks  gelang  Koch,  die  Tuberkel- 
kalten  ausserhalb  des  Organismus  auf  seiner  ßluti^oriiin-Gelatinc  bei 
«Der  Temperatur  ron  37 — 38"  za  xQchten.  Solir  laiij;»um  wikchxt'n  sio 
nglattvn  ,  den  Umfang  viiies  MobiikornE  kaum  ürrcicfaoadcu  Schüpp- 
eb«,  wiilcLo  dem  Nährboden  loae  aufliegen.     Diese  Cultoreo  dienten 

H Impfung,  welch«  unter  allen  nur  deukbaren  Vorsicbtsmassregelo  so 
^rf&hri  wurde,  dass  die  bei  den  Verauchsthieren  entstehende,  allge- 
mne  Tuberculose  wirklich  auf  die  Uebertragung  durch  den  Impfstich 
sogen  werden  konnte.  Noch  acht  Tagen  bildete  sich  an  der  Impf- 
tsDile  ein  Kuiitchen,  welches  sich  in  ein  llaclies,  trockenes  Geschwßr 
mwandelte.  Öchon  nach  zwei  Wochen  waren  die  auf  d«r  Seite  des 
mpbtidis  gelegenen  Leisten-  resp.  AchacldrUscn  bis  zu  Erbsengrütsse 
jKJiwollen.  Nun  magerten  die  Tbiere  stark  ab  und  starben  nach  C 
■  8  Wochen.    Fast  alle  ihre  Organe  waren  von  Tuberkeln  durchsetzt 

in  allen  Tnberkeln  waren  dte.telben  Tuberkolliat-Illen  nachweisbar. 
Uo  eclaUnt«sten  war  auch  bior  das  lmpfung:«rt^fliiltat  bei  lOinfUbnuig 
ner,  nur  weniger  Tubcrkelbacillon  in  die  vordere  Augenkammer. 

Cornea  blieb  klar  und  die  Entwicklung  der  regeln-chten  Iristu- 
malo««  konnte  unmittelbar  gesehen  und  ron  ihren  ersten  Änfiiugcn 

Terfolgt  werden.  So  waren  die  in  den  tuberkelbaltigen  Organen 
Efdndenen   und  durch  ihre  form  wio  Gr^u  gut  gekenuzeichnetea 

Kieu  in  Keinculturen  ausserhalb  des  Organismus  gexUcbtet  worden, 
waren  «chliesslich  die  durch  zahlreiche  Generationen  furtgczUch- 
ttolirten  Bacterien  auf  Tbiere  übertragen  worden  und  Latten  dort 
Imelbe  Krankheitsbild  der  Tuberculosc  erzeugt,  welche»  man  frilber 
aoi  durch  Imptung  mit  natOrlicb  eiiUitaiidi-nenTuberkeUtoS'eu  erhielt. 
Die  Einheit  der  Aetiologie  war  für  die  Tuberkclkninkbeit  festgestellt, 
der  directe  Nachweis  des  tubcrcolösen  Virus  in  Gestalt  der  Tuberkel- 
bicilIeD  erbracht  worden. 

Koch  bat  in  frisch  exstirpirten  8crophul<3sen  Drüsen  in  Riesen- 
uUni  eingeschlossene  Tuberkelbacillen  nacbKewieson  *).  Er  hat  ferner 
(btn  solche  Drllseu,  die  in  beginnender  VurkiUung  sich  befanden,  zu 
OiUureD  gebraucht  und  gefunden,  das»  sie  sich  hiersu  ebenso  gut  eignen, 
vt  Longentuberkcl.  Hiermit  ist  die  Zugehörigkeit  der  »croi)liui;>sen 
l^pbdrfisvn  «ur  Tnberculoae  aber  allen  Zweifel  gestellt  worden. 

Me  acrophnlösen  und  tuberculösen  Lymphadenitidcn  sind  identi* 
idLc  Krankheiten,  wdchv  dum  Gebiete  der  Localtubcrculoae  angehören 


*}  B.  Koch:  Berliner  Uinitiidie  WocftenBcliria  16ä2.  No.  15. 
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und  hierin  der  chroniscben  längen  Otitis,  der  funpMen  OcWkell^ 
xUnduRß,  sowie  der  käsigen  Orchitis*)  gl^ichsUheu.  Die  K raiikb«teii 
kösnea  &Ls  solche  bogrenst  bleiben,  liinge  Jahre  l>eittehn),  ohne  zur  dl-, 
gemeinen  TuWrculose  zu  nibr«n,  j»  schliesslich  als  eine  rein  (IrUic 
AfTection  ablaufen  und  nnshcilcu. 

Die  experimentollo  Konchung  hat  diu  Verwand bichaft  und 
Zusammenhang  der  DrGiieniKropbeln  mit  der  Tnberculoae  achncU 
auf  cxocteni  Wege  doi^ethan,  schwieriger  nnd  mUhHamer  ist  n, 
complictrt«ren ,  klinischen  Porsohung  die  Besieliungon  der  Locoltah 
ooloM  Kur  allgetneineii  TaberenloM  aiifxudecken  und  zu  ontodieida 
A  priori  wird  hier  »ugi^fTobeii  werden  nilUiMn  ,  dntui,  wsa  fRrtiiwi 
Localtubcrculonm  z.  B.  diu  küigv  Orchitis  gilt,  nicht  auch  Rtr  di«  i 
dere,  äüologisdi  gleicb»  Krankheit  die  kä«ge  Lymphadenitis  su  gelb 
brancbt.  Der  Widerstand  der  verschiedenen  Gewebe  gegen  die 
lierkel  in  Vivaion  wird  nicht  minder  verschieden  sein,  aUi  der  Wider 
der  ven<chicdenen  Tbierspeciea  und  der  einzelnen  Individuen  in  ihn 
f^hon  die  K  och 'scheu  Impfungen  r.i>igen  diese  Ver«chii:<denheit  hi 
sichtlich  der  zur  Ucbortiugung  gewählten  Thiero.  8chr  wahmchcinlid 
ist  c«s  don  gerad»  auf  dem  Qehtete  der  Tuberculose  die  individuelle  I 
Position  und  der  Widerstand  der  einaelnen  Gewebe  and  ihrer  jeweilig 
vitalen  Zustände  gegen  die  Invasion  der  Noxe  eine  groase  und  in  vielai 
Stücken  beatimniende  Rolle  spielt.  Jedenfalls  haben  die  Aerete 
keinen  tinind,  mit  der  Lehre  von  der  ursprünglichen  oder  erworVi 
Anlage  der  (iewebe  %u  bn-chen.  Diuts  wir  noch  heute  die  Virchei 
sehe  Annahme  von  i^ner  Ungleichheit  in  der  inneren  Einrichtung  i 
Oi^ne  und  üewebe  nicht  missen  können ,  lehrt  schon  Koeb's 
r«ng  an  dem  verschiedenen  Verhalton  der  Hausmäuse  und  Kvldmil 
g^en  seine  Itncillen  der  Mäiiaesepticäniie.  Beide  Thioro  erschns 
einander  so  ähnlich,  Aass  sie  »chwer  unterscheidbar  sind  und  dooh  aal 
nur  die  erstercn  ftlr  die  Impfung  empfänglich,  dicletr4er<>n  aber  darch- 
ftus  immun.  Worin  die  feineren  Unterschiede  im  lebenden  DlutedieSfr 
Thicrc,  welche  die  eine  Blutart  empfänglich,  die  andere  unemptänglici 
machen ,  besteht ,  lösst  sich  kaum  angeben ,  aber  einen  Unterschied  io 
dem  BUssig@n  Gewebe  musa  es  eben  docli  geben.  Dieselbe  Noie,  die  in 
einem  Gewebe  gedeiht,  kann  in  einem  anderen,  je  noch  dessen  uraprflng- 
licher  Einrichtung  oder  momentan  vorhandener  Verfassung  zu  Grunde 
gehen,  tun  IM/,  der  auf  der  Zunge  oder  im  Mü^en  liaftct  nnd  vcgciirt, 
wird  im  Bluto  Tcrniditst,  weil  die  Epitheixellcn  »uf  der  Ot 


*}  [n   den    Benlen  der   klUigen  OrchttiH   und  Epididjrmitis   bat 
P  0  h  1  e  i  s  e  n  üt  Tubeikolbudlleii  nachi^ewieaen. 
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^puictn  WaebMO  keinen,  oder  nur  uii(;en(]f^nden  Witlenlftud  Ictston, 

^hs  Blal  aber  Aber  Kinrichtungeu  gcbiotot,  die  dem  l'iirasitcu  das  l>a- 

^■Jb  webran  und  nehmen.   Die  Ursache  der  TubercnlcMse  ist  nach  dieser 

^nfbaimg  dar  Dinge  der  BaciUua ,  den  Koch  ontdeukt  hat,  ob  alMir 

^Hid  wie  er  haftet,  das  entscheiden  die  getrotTenen  (ic-webe.  Die  Kninh- 

^ht  ist   nicht  biwi«   eine   Function   der    iuswrea   Noxe   und    dereu 

^peciScitit,  »ond*rD  aach  der  licsundmn  Eigt-nthUmlichkeiten  nnd  im- 

^■RMmtcn  liügcmchftften  der  getrotfinion  Gewebe.     Die  Wirkung  und 

HhiMtong  dar  InTaaton  des  Tuberkel-BaciUoa  wird  demnach  an  jedem 

^MBelneo  Organe,  das  den  Angriff  erleidet,  zu  studiren  und  iiMh  ikm 

^B&bmngen  des  Klinikers  gesondert  su  beurtbeileii  sein. 

^B      Wenn  ntan  da«  VerltÜltniss  der  Scrophulose  zur  Tuberculoau  bloss 

Hb  Kindern  aus  den  emtrn  Lebenüjaliron  studiren  wClrde,  so  mOsste  tnsn 

^Bt  enge  ZimmiDeagi.-far>rigkeit  beider  Knuikheit^u  bvtonen.  Hier  tiodet 

^pu  ein»  Obaraos  grosse  Anzahl  nii^^eror,  blasser,  elender  Kinder,  mit 

Hittar,  trockener,  abschuppender  Haut  an  den  Kxtreniitäteu  und  mit 

HfcythefDen  und  txxemen  am  behaarten  Kopfe  sowol,  als  in  den  KniUni 

^■v  Ingitinal-  und  Glutialgegend.    L'eberall  niarkireu  sißh  die  URiriii:«c 

Hr*  Shdetls  dareh  die  »chEaffe,  Bchlottvrudc  Hautdecke.     Sie  wigon 

'   iBachenauftrei  bangen  und  FiMtalSBbiiiigen ,  die  za  den  kranken  Kno- 

tim  (Uhren .  Furunkel  in  der  Uant ,  kalte  Abscease  im  Unterhautzell- 

fpirebe,  und  zwar  wenig  nmfangreiche,  aber  Überall  deutlich,  %u  Knollen 

■id  Kooten  geschwellte  L^mphdriUen.     D«  der  Section  findet  man  iu 

des  Driiivn   uud  Knochi-n  die  Attribute  der  Scrophulose ,  die  käsigen 

Herde,  in  der  Lunge  käsige  Infiltrate  und  Tuberkeln,  ausserdem  aber 

noch  in  vielen  anderen  Organen,  Leber,  Niere,  lilaso  Tuberkelcruptiofieii. 

Hier  hat  man  also  Scropheln  und  Tnberkeln  nebeneinander.    Hat  voll- 

nda  die  Krankh<Mt  mit  einem  Ilantinfilbrat  oder  einem  Knochen-  und 

GdenkleidcD,  dem  eine  Schwellung  der  iiächstgelegenen  DrUsengruppe 

naebrolgte,  begonnen,  «>  liegt  «in  Vorlauf  vor,  genau  wie  bei  der  Inipf- 

tabercnlosc.  Man  sollte  sich  diesem  Befunde  gi^^euüber  billig  wundem, 

daaa  die  Identität  der  beiden  Krankheiten  m  lange  in  Zweilel  gesogen 

worden  ist. 

^      Das  Allee  erscheint  Einem  aber  Anden,  wenn  man  ältere  Kinder  von 

Bi-  14  Jahren  vor  sich  hat,  die  Jahre  lang,  ja  vielleicht  das  ganze  Jnhr- 

Bbnt  hindurch  enorme  Drlisenschwellungen  am  Halse  tragen ,  paro- 

^bttitische  Phlegmonen,  lisiuli^  (leschvrDre,  Eitersenkungen  und  neue 

DiCseoenlzGndungon  in  der  Nacken-  oder  Achselgegend  durchmachen 

nnd  dennoch  keine  Spur  einer  Lungen-  oder  Darmtuberculose  acqui- 

riren.     Wie  viel  frische,  kiäflig  und  »tark  hcmngcwachsene  Männer 

■n^Frauea  mit  den  aUer)>eaten  Lungen  sieht  ouin  alltäglich  und  dber- 

^■b  SO* 
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/.ctigt  sicli  an  den  ticf<;u  und  weit  um  deii  Flals  verbreiteten  Narben  < 
selben,  dass  sie  in  ihrerKlDdhott  laiii^citnilTtelnnscrophulüseR  Dr 
.Schwellungen  und  Eiterungen  (glitten  hxbeit.     Uemioch  bat  etuc  : 
gciiieiue  Iiirection  von  den  local  erkrankten  Drttoen  aus  bei  ihnen 
ntHttf^ctunden.      Mau  mHcIite  bei  Retrnchtung  solcher  F^lle  meioe 
Aiu»  die  LymphdrüHi'u  •  Tuberculo^e  nnr  selten  zur  allgemeinen  Tub 
culoflo  fQlirt.  Dumnii)*}  konnte  unter  1272  scrophnlilsen  Kindeni,  i 
er  in  sochs  Jahren  behandelte,  nur  107  Male  <-inc  Lungen-  oder 
tubcrculose  nachweisen.     Freilich  fehlen  An ^{»bun  durUber,  wie 
seiner  Scrophelkranken  gerade  an  den  Ljmiihdrdsen  liU«n.  Diewrl 
gel  an  den  bezüglichen  ßerichten  macht  es  schwer,  noch  beetti 
Aussagen  über  dos  Verhültniss  der  Drflseutuberculovc  zur  Allge 
infcction  zu  wagen.    Im  Ganzen  gilt,  wi«  schon  angeführt,  ifu»  in  i 
ersten  Leben HJnhrcii  leicht  um]  oft  der  Localaffection  die  allge 
Tuhurculüso  folgt,  in  den  spätonm  Kinderjahren  ungleich  und  mti 
hültnissD^SBig  seltener.   Zur  Zeit  der  Pubertät  dagegen  dCIrfte  die  i 
quenit  der  Allgemeinerkrankung  nach  dem  DrOsenlciden  und  in  Folgt 
desselben  wieder  zunehmen.     Die  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit, 
welcher  die  allg<»neiiio  Tuberculoae  der  localcn  folgt,  ist  aluo  nicht  1 
verschieden ,  je  nach  dem  von  der  letztentn  zuerst  und  zunächst 
fcHL-n  Organe,  ob  ticlenk,  Knochen  oder  Lyinphdrtlse,  sondern  auch ' 
schieden  nach  dem  Lebensalter  des  erkrankenden  Individuums,  gr 
in  fHlhoster  Kindheit  und  in  der  Pubertätsperiode,  aU  um  die  Zeit« 
swoitcn  Dentition. 

Ut  innerhalb  der  durch  die  Rundzellon  -  Hyperplasie  geschweD^ 
DrtUe  die  käsige  Metamorphose  eingetreten,  so  kann  sie  vorzugsv 
nach  zwei  Ilichtungen  weitere  VeHinderungen  durcbniaclien.  KntT 
schrumpft  sie  noch  mehr  znanrnmcn  und  kapselt  sich  dann  ein  oderi 
erweicht  und  geht  einen  Colliquatiou«proc«ss  ein,  der  weitere  ätömti 
nach  sich  zieht.  Im  ersten  Fülle  verhält  es  sich  im  Grossen  so,  wie  : 
dorn  kleinen  Käsphordt-  im  Centrura  eines  fibräsen  Tuberkels, 
nächst  angrenzende  Biudegewebe  vom  Trabekel  und  dem  groben 
culuni  liefert  dtut  Material  von  anfangs  mehr  glasigem  und  später  fna 
streifigem  .\ussehen,  welche«  dii^'  Kiltcniiutüo  ring»  umfangt  uodtiD- 
schliesst.  Innerluilb  des  dergestalt  abgtwperrtvn  Herdes  scheiden  lich 
mitunter  während  seiner  Einilickung  Kalkwilze  ab,  die  ihm  eine  diil- 
brciige,  mörlelariige  ItoschafTenheit  verleihen,  oder  gar  ihn  in  ebe 
kreidige,  steinige  Masse  verwandeln.  Ungleich  liilußgcr  als  diese  mi- 
ToUetändigc  oder  voUstindige  Pctrification  ist  die  in  zweiter  Stelle  er- 


*)  Dem»«:  Jalin*1)«rKiit«  des  Jeaaettctten  Kindertpitol«. 
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&weic]iiitiK ,  Colliqunlion  dm  DrüeeuknaG«.      Si«  stellt  eine 
feuchtong  desselben  vor  und  daher  «in»  8iisp«niiiDii  des  in  Bröckel 
locken  zertheilUo  Detritus  in  iviuem  serösen  Menstraum,  den  Bo- 
ten kSsi^n  Kiter,  welcher  bald  dCtnner  und  klarer,  tmld  trlllier, 
I,  eiterühnlich  erseheint.  Zuweilen  findet  man  in  dieseni  Sttulium 
lialb  der  Dr&e  zw4!i  Ll^{«n,  eine  dilnnfliiaiiigc,  i<erS«e  HchiL-ht,  di<.- 
Bosfliesst  oder  bvi  einer  Puuctioii  Kui-r^t  »ngv^ogcu  wird  und 
Docb  feste,  bröcklige  Schicht  in  den  ticfereu  I'nrticuii.     Diu  Vor- 
mnisa  ist  nicht  ohne  jirut^tiKche  licdeutimg,  denn  in  fallen,  in  denen 
li  PiinctioD  einer  Geschwulst  am  Halse  aeröae  Flüssigkeit  gewonnen 
I  ist  msii  geneigt,  die  Oingnose  eines  ücrophuliJaen  Adenoms  aufzu- 
und  ui  Ketentionacyaten  oder  Sditciniboutel  -  HydrD{>sieen  xu 
I.  Uffcnbar  Htamiiit  di«  Fliisüigkeit,  welche  den  Köan  nufschweaimt, 
den  GeKseen  der  Kftp»cl  und  etwa  noch  vorhandenen  Iteetcn  der 
ndewände.     Zwischen  diesen  Gefässen  und  dem  Caput  niortnum  des 
besteht  mehr  Wechselwirkung,  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 
deutet  die  in  der  Klinik  nicht  seltene  Wahrnehmung  dea  Waclm- 
gcwuner  l>rü»eii.    Ich  habe  ^chon  erwühnt,  diu«  ich  nicht  m.-lteu 
irpirten  DrOsenpaketfin  dv4  Uiilses,  jede  auch  die  kleinstv  und 
r  aU  hu^nngrosse  Drilse  volUttindig  verkiUt  fand.  Nnn  kommt 
nun  80  bänßg  wie  im  Juliussptta!  -au  Wfirzburg  die  Operation 
ihren  miiss,  schon  vor,  daas  man  einige  kleini',  den  eben  orwälmten 
der  Beziehung  gleiche  Drüsen  zarücklUsst  und  xw»r  in  der  HufT- 
I  BOrftcklHSSt,  dass  sie,  wio  ihre  Naiihbaru  schon  vollständig  dvgo> 
rt  frören  und  dc«wegen  mit  der  Zeit  zusammenschrumpfen  würden ; 
n  ich  erfuhr  ganz  etwas  anderes.     Sie  schwanden  nicht ,  vielmehr 
rSsserten  sie  sich  und  bildeten ,  als  sie  ^Qhcr  oder  später  zur  Ex- 
•tion  kamen,  grosse  Tumoren  von  derbem ,  festem ,  überall  bis  an 
Kapsel  reichendem  Kiie.     tiemde  die^c  Fwllc  geben  den  Krfah- 
eo,  welche  Fchlciävn  an  Abescessmeiiibranen  gewann,  die  er  in 
Banchhöble  von  Kaninchen  brachte,  eine  gewisse  Bedeutung.     Da» 
nuen  der  eingebrachten  Massen  kam  nicht  zur  Schrumpfung  oder 
irpUofl,  vielmehr  zur  '/nnalime  und  erreichte  eine  recht  erhebliche 
Das  Wachsc-n  kuno  wol  uur  bedingt  win  durch  ein  maaseu- 
Eindringen  von  Wandorzdleu  aui*  den  Geffasen,  der  den  Fremd- 
einschvidi'nden,  oeugehildeten  BindL-gt-wehaschicht  *).   Die  Ver- 
der  käsig  degenerirten  Drüse  wird  man  daher  besser  durch 
nod  neuerliche  Degeneration  von  Wandcrzelleii,  als  durch  eine 
■ie  etwaiger  Ite«t«  des  Dritaenparenchyms  erklären.     Wie  iu 
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den  Kehl«  ifloo'when  Vetmiicheii  die  GefÜBse  um  und  im  Frenidköt^ 
0»  sim),  die  den  Interstitiell  desselben  weittüc  BItilkSrperchen  zusvdiIvd, 
Bo  lictrern  in  anderen  Fiülvn  dienelbeu  Gelnase  du«  tlrinsige  Matöriul,  ins 
Tnnwudai,  welches  den  Küso  erweicht  und  sobmelzeu  macht. 

Die  ßcxieliung  der  liefusse  uiid  ihrvs  Inhalte«  zu  der  «cheinbnr 
todteu  Käscmasso  im  Innern  der  Urllsc  weckt  die  UoBtiung  audi  suf 
eine  volktändit;«  Hi'Horption  des  bereits  Degcuerirt«n.  Dan,  ebe«iar 
kisigvD  Degeneration  gekommen  ist,  die  Drftsenschwellung  zurQckgebeii 
nnd  seibat  die  in  ilir  verstreuten  TulMirkel  in  fibröse  Knötchen  sicli  m^ 
wandeln  können,  ist  schon  mehrfach  hervorgehoben  worden,  aber  aoA 
die  volUtündigc  K^^sorption  der  entarteten  Massen  ist  für  die  Kliniker 
nicht  Kweifulhnft,  wenn  Auch  der  I'athotoge  für  sie  »eltKttverstiiniilich 
den  Beweis  durch  Autupme  nii:lit  beibringen  knnn.  Es  ist  eine  glück- 
licher ^Vcise  nicht  uILeu  seltene  tlrfuhrung,  dius  nuch  der  täEstirpatiaB 
von  DrUsenpaketen  xurflckgeliwsen«  Dr(U»en  mit  der  Zeit  vvr«tihwiitd«tt, 
obgleich  man  allen  Grund  bat,  anzunehmen,  dosM  auch  sie,  wie  ibrt 
exsürpirten  Nachbarn ,  Sitz  der  Degeneration  geworden  wareo.  Ibr 
Schwund  ist  ungleich  hiiufig^'r,  als  ihr  nachträgliches,  eben  eririthnt« 
Wnclifteu ,  ja  ist ,  wie  mir  in  den  hezQglichen  Italien  schien,  die  Kegtl 
gegenüber  jener  Äu:<nuhme. 

Die  ei  ngooch  motzen  CD  Massen  fGlIcn  in  einem,  freilich  nur  dtK 
kleineren  Theile  der  Fälle  die  UrHse  ganz  ntu,  bleiben  also  auf  der« 
Binneuraum  beschrünkt.  Dann  ist  allemal  die  Kapsel  aulfällig  dick 
und  ihre  innerete  Lage  gleich  einer  Absceesmembran.  Spaltet  mim  ctm 
solche  Drilae,  so  entleert  sich  ihr  an  Flocken  und  BrSckeln  reicher  In- 
halt und  lä&at  sich  ihre  Absceissmenibran  leicht  abstreifeu  oder  aut- 
kratzen. Gew'dinlicl]  aber  irritirt  die  erweichte  Miuse  die  biDdegew»- 
bigell  BcBtandtheilc  der  Hröst'  in  bedeutenderer  und  besonderer  Weise. 
•Sie  reizt  nie  zur  Entzündung  und  bringt  sie  zur  Eiterung.  Die  letztere, 
die  min  in  diesem  Falle  ganz  gut  als  eine  demarkirende  ansprech*ii 
kann,  ei^eift  aber  nicht  bloss  die  Drüsenkapsel,  sondern  erstreckt  sich 
über  diese  hinaus  und  lUhrt  zur  Phlegmone  des  an- und  umliegeiidea 
Bindegewebes,  zur  Feriadenitis  purnlenta.  In  dem  Stadium  der  Colli-, 
ifimtion  wirkt  mithin  das  Product  des  Gewebszerfalls  in  der  Drilae  «ol^| 
xüuduiigiterregeud ,  wie  eine  von  ansäen  iits  Itindegewebo  gedrungei^^ 
Noxe.  Die  ZorfalUproducte  der  Tuberkeln  gleichen  bierin  denen  der 
Byphilomo.  Wir  haben  Grund,  die  innige  Beziebung  aller,  durch  Ver- 
uiittclung  einer  Infectioa  entstandenen  Gewebsneubildungeu  zur  Eite- 
rung als  ein  ChunikteriKticuui  derselben  anzusehen.  1»  gewiwon  Sta- 
dien besitzen  sie  die  Neigung,  in  ihrer  Nachbarxchaft  Eitcrungsprooene  ' 
heniorzu rufen.  Auch  der  syphiliti«cho  Knoten  im  Unterhauts^gewebe 
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und  im  Periost  pflegt  dtinii  erst  Abeceese  und  Gesdiwilr«  »ii  mocben, 
«am  er  iD  vincr  i^putiirni  IVriodv  fti-iiior  Kxistenx  scorfullt. 

Der  Verlauf  dc-r  [ivriglauJuIiirt^ii  PIili-giuoncD  lat  im  diu  acuter, 
fluten  ein  aubacuter,  gewühoUch  »Jd  chroiiisclicr.  lii  den  subacuteii 
tiUea  verbreitet  sich  die  Entzündung  (iber  grössere  Strecken  und  zwar 
■■  so  mehr  und  weiter,  je  lockerer  da^  Bindegewebe  in  dem  vom  Kitvr 
«rr«ichten  äpaltraume  ist.  Je  langsamer  sich  die  Eiterung  entwickelt, 
jwto  begreiiKtor  und  beschränkter  bleibt  der  Proce§s,  localiäirt  auf  di« 
mnitWbftrc  Umgebung  der  ÜrEiäo.  Iteclinet  mau  d«»u  noch  den  Kin- 
hMi,  welchen  die  bald  mehr  oberflücfaliche,  buld  mehr  tiefe  La^fe  der 
betreffenduo  UrQ»o  auf  den  tiang  und  die-  A  uKdirhuung  der  Phleguiono 
Ibt,  so  i£t  es  klar,  dass  das  klinische  Bil  j  der  Krankheit  auch  in  diesem 
SUdiam  nukonigfache  Vvrschicdenht-iten  zeigen  wird. 

Die  BedeutoDg  der  Eiterung  ist  eine  doppelte ;  zunächst  eine  heil- 
MM^  Indvin  der  Eiter  nach  Durchbruch  der  Hautdecken  einen  Ausweg 
faulet,  BchalTt  er  auch  die  ihm  Wigenicngten  käsigen  Brückel  und  M:tic 
fen  fort.  Ibrc  AtuBtonang  bedeutet  aber  den  Scliluxti  des  l'rocoNMes. 
Sind  die  Producte  der  Louattub(<rculu«e  uliuiinirt,  su  ixt  aiu  inficirten 
Orte  die  Krankheit  abgelaufen.  Deswegen  dauert  diu  Eiterung  und 
VvtBcbwirung  so  lange  fort,  als  käsiges  Material  noch  vorbanden  ist 
and  rmiegt,  sowie  Alias  b€»eitigt  wurde.  Die  Uöble  ist  rein  geworden 
wd  ÜD  gut  geleiteter  Granulationsprocess  bringt  sie  zur  Vemarbung. 
Allcrdiitgs  iutt  durch  diesen  Vorgang  auch  die  DrUae  aulgehi^rt  zu  exi- 
Miren,  das  kranke  Inditiduum  ist  aber  von  seiner  LocHltuburvulosu  be- 
inil  oud  geheiU.  Ajidererseits  wird  aber  die  Phlegmone,  welche  um 
dM  Drftoti  sieb  ausbreitet ,  auch  die  Gefuhr«ii  jeder  anderen  Phlegmone 
IlMtlni,  j«  kann  vor  diewn  ihre  heilsam«  Hodeubung  ohne  Weiteres zurtlck- 

s,  90  t.  B.  wenn  sie  sich  unter  der  tieferen  llalsfascie  dem  &Iedia- 
nähert.  Die  Erfahrung  freilich  lehrt,  daas  die  Prognose  der 
ilcD  hierher  gelM>rigeii  Phlegmonen  zunüclist  eine  vorliiUtuLs»niiuuiig 
gute  i»t,  erst  ihre  lange  Dauer  und  die  immer  neuen  Scbfibu ,  in  denvu 
«tttch  wiederholen  und  recidivireii,  vermögen  die  Kräfte  der  Patienten 
u  verxcbren  oder  «ir  Qnelle  aiuyloider  Entartung  der  Nieren  und 
DaimgalaWe  zu  werden.  Ks  handelt  sich  eben  nicht  um  die  Gefahren 
öocracaten,  «oudcni  einer  chronischen  und  jo  niu'.h  der  Ausdehnung, 
frfchr  dio  DrKscnerkraukimg  genommen  hatte,  langwierigen,  Hulbnt 
ineh  ti«l«  Jahre  sich  hinschleppenden  Eiterung.  Der  Verlauf  der 
tUagaoim  iu  Schüben  ist  bedingt  durch  neue  DrUsenerkrankuugen, 
t^  das  Eintreten  schon  früher  erkrankter  Drüsen  in  das  Stadium  der 
SAnelzong  ihres  käsigen  Inhaltes.     Eben  dieselbe  Ursache  bewirkt, 

wtno  ein  Eiturungsprocexx  glücklich  liborstanden  und  sujd  Ab- 
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t  •< ,  rin  xwöter  tun  neh  tn  derselben  oder  einer  Uf 

■-■  li«  el*Mwt.    Sor  wo  £«  DrÜMiwchwelluiigen  ein  End« 

t  <  thn  md  oidM  sehr  »  artoatcs  aind ,  t«t  der  Patient  tot 

'<  «1  «tdum,  die  um  rnnt  du  gane  Ktodtnlter  faioduF 
t»-i<  ifAnn^D.     Wb«  ni  dnliien  dauert  Micb  in  Ganzen 

!  W' '  ' .  •»  1*^  M  vos  dn  TorfltlBB^ieD  Zeifallsproducten  tj 

llor  Dm«*  iHmwr  wiT«  !feav  ■■giiiigl  und  □nt«rhalt«n  wird.   Sind  dio 
nllmi  RQmqpM^a^  ois  ^rilU  •ongafOhrt  worden ,  »o  »cbliesüt 
Mhrttffw  T»wfciiiiypiFiniTT  iliirir«iiMi«it,  Dtuio  isi  dio  Tu 

Dt«  lfOe»l'Tii  beronloa«  i;ewiaaer  DrOoeagru 
pMii  iat  in  IrtodlicheitAIfcereiD  angemein  hlufig«i 
Vnrkommiii*«.  Um  ihr  P»gquM.wiliiltBi«  in  Zahlen  auszudrflclci 
fnhliM«  nna  ah«r  Aa  aMugm  Dftta.  Weder  die  Bericbt«  aus  der  Pri 
pntwifl.  di"  in  dtanr  Bwiirhapg  btaoodan  werthvoU  wäntn,  noch  die 
KtndiTiw^l^i  iMd  BotfUShr  habtm  nehUdlie  gegeben,  diu  LQcke 
fnilmi.  Tn  «nocB  half  wte«  Oulie  *)  referirt  Labert  Ober  175 
hf«rb«r  gafattrigir  Piawaiihai.llBUftnu,  tod  denen  ein  Theil  mit  Lungei^ 
TithareiilaiB  mrbaMen  wmr,  an  anderer  an  Indiridoen  mit  rerscbiedeif 
«rtigim  iwrnyhuB— I  Krkraokmgca  aa«,  ein  dritt«r  endlich  diese  Com- 
Uarttwwn  oMlt  Hägta.  8U^^«  der  «rkrankten  iodiridiNu  standen  im 
Altar  oatRF 20 ^knn.  Ob  Bagaobacfa'acheo  Berichte  aas  dem  Ba- 
mAn  Kiadffhoapital  eom^cn  «eil  aaf  2111  in  8  Jahren  (1878— 1880) 
li«>haiM)i*)ti>  Sinder.  voadaen  .11  —  alao  1,4%  —  an  DrQiienscrophth 
litli-n.  Ili«^  lind  alle  KindirkranlchfriteD ,  «neh  di«  acut«a  Infectio»  j 
krankheit«»  mitf^enhit .  tbmmao  im  Berichte  von  Demmu  au«  dmi  I 
■IpuDerschen  EitMlenipitBl  in  Ben ,  wo  in  7  Jahr«»  (1874—1880)  auf 
und  Krank«  ;12  Krophoia«  DrflsengnchwOUte  am  Balae  —  alao2,l% 
—  kamoL  Demne  hält  in  aeiaem  Berichte  die  inneren  und  die  cfan 
nii;giaehen  KraaUwüen  anaäaoder,  ron  letzteren  tälilt  er  719,  so  das* 
die  Lympbomata  cotti  Kaophnkaa  4,4*/*  der  cliirurgiechea  Kindcf 
krankbeiteo  ananadan  wbden. 

Die  gitet»D  osd  in  mehrfacher  Beziehung  iot«reasanten  Zahle»^ 
lirfem  die  Referate  über  die  Wirkxamlceil  des  Piemonteatscben  See  — 
tiospitAU  in  Loano  **\,  deren  BenJHxung  ich  der  (iiit«  i)<ä  Herrn  IJr.  A  I L^ 
achnl  in  Frankfurt  Terdanke.  Im  frOheren  Palauco Dori»  in  Looik.« 
werden  wSfamd  dea  Aminen  scrophutöee  Kinder  aufgenommen  ood 
mit  Seebidem  behandelt:  toci  1.  Juni  bb  15.  Juli  gehen  die  Mfidchf^Q 


■1  Lebert,  I.  cp.  142.  fl 

**)  Berrnti,  Oioteppe:  OtfiUe  Harino  Pkniontow  Torino  1677,76,%, 
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von  5.  bis  20.  Jdire  za,  vom  16.  Juni  bis  I.  September  die  gleichalteii 
Snabeo.  Niioh  di'ii  tAl>ellansoben  U  ebersichten  kamen  in  3  Juhren 
(1877 — 79)  1310  «crophulS«c  Kinder  dorlsdbst  nur  Cur,  von  denen  412 
in  LjinpfadrUEen»chwellun(^n  und  zwur  isum  grvsstcn  Thetle  Hchon 
ntenid«n  Lyinphdrliseii  liKen.  Hiemach  stellten  die  Drllsenerkraa- 
kanifen  zur  Geeammtsomme  der  Scropheln  ein  ContinKcnt  Ton  31,6'/», 
Aas  den  Jahren  11^78  und  lS79sind  genauere  .\ugaben  Ober  die  Drtlsen- 
Uid«ti  in  288  FAllen  gemachL  Dieselben  rertheilen  sieb  Aber  die  vei^ 
schiedmro  l>ru80iigruppen  wie  Mgt:  Die  seillichen  HalsdrOHen  —  Cer- 
licale  Pakc-U.'  —  wHrcn  «-in^'itig  t-rkrankt  SS  Mal,  beiderseitig  44  M«J. 
Die  vJiibmaxillardrGHcn  alluiu  litten  in  61  F'tillci]  und  zugleich  mit  den 
Cerricnldrtlfien  in  53  Fallen.  Die  AxillurdrUscn  allein  krnnk  fanden 
ucfa  kein  Mal  dagegen  gleichzeitig  mit  den  seitlichen  Hals-  und  aub- 
mftxillaren  DrOaen  10  Mal.  Die  Drüsen  in  der  Paarotis  waren  8  Mal 
tfficirt.  Die  InguinaldrQsen  litten  allein  in  8  FUllen,  die  Poplitäal- 
drflsen  nur  1  Mnl.  Der  Rest  der  Vsilla  umfasat  sehr  verbreitete  multiple 
DrfisenaSMitionen.  Die  HulsdrGsen  leiden  somit  in  86,2%  aller  Fülle 
Ihr  ridi  atlviii  und  nelunc»  in  de»  Iß  Fällen  multipler  Affectioncn  »m 
■Igemeinen  Leides  mitThuil.  Daiier  betn^en  alle  Übrigen  äusserücli 
ith rnclun baren DrflsenKrophttln  ourSil^  dcrGesammtsumme.  Aebn- 
:Sdk  sind  die  Zahlen  der  Bnlmanscheo  Statistik*).  Uei  Sl%  seiner 
Sanken  waren  die  Hals-  und  Nackend rfboii,  bei  GVb  die  Axillar-,  bei 
7'ja  die  Inguinal-,  bei  50/a  die  Cubital-  und  bei  0,7%  die  Poplitüal- 
Ditten  befallen.  Die  HulsdrilseDsdiveilung  ist  daher  der  wahre  Re- 
ut der  Scropbulosis. 

den  288  Kindern  waren  175  Mädchen  und  113  Knaben.  Nach 
Ibert's  Beobachtungen  scrophulösor  DrUmmtumoren  kam  '/it  der 
!  uf  die  b  erstttn  I.elK'nsjalire,  '/ü  auf  die  Jabre  5  — 10,  '/>,  also  die 
ptete  Frequvns,  auf  die  Jahre  10— IT». 

Die  Krnnkboitsbildcr,  wulchodi«  Locnltuber- 
enloieder  DrOscn  dem  Kliniker  bietet,  habe  ich  rer- 
«eht,  in  nacliBtebcnden  Zeilen  »u  gruppireu  und  in  ihr«n  berrorrageod- 
■lea  Zogen  zu  skizzircn. 

DerZusammenbang  derDrQsenBcbwellungen  in 
derSabaioxillargegend,  in  der  H&he  der  Parolis  und  Ifings  des  Sterao- 
cMnnastoideuK  mit  p  r  i  in  ü  r  f  n  Haut-  und  >4  c  h  1  e  i  ni  h  u  u  t- 
UiJeoistindvnjenigun  Fällen,  in  drneudnsticsichtder 
kltifien  Patienten  die  unzweideutigen  Spuren  der 
Sctopbulose  zeigt,   unverkennbar.    Man  sieht  an  den 


*t  BalmBo:  n««earchefl  nntl  Obtcrv.  on  tcroMoiu  diMaae.    tondou  I8S2. 
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RäodMn  dur  KuscDlüchcr  KniaUm  und  Bork«ii,  uubor  d«n«ii  üua 
sende,  )«i<:ht  bluUiidu  Haut  lic|^,  oder  man  Budot  in  der  Falt«  htot 
dor  Obrniusclicl  dosselbo  Ecz«ni.  Vereinz^Ue  Borkeu  von  Baatkoni- 
bia  Hohnengrüaee  bedecken  wunde  Stellen  der  Wouge  nnd  in  deo  FalLu 
der  Ltder  nanientitcb  zur  Schläfe  bin  ist  die  Haut  excorürt  uod  g^ 
räthet.  Alle  d'n^v  Üonnatitiden  olteriren  durch  ihre  lange  Dauer  im 
Lttufv  der  Zoit  die  (>ürä8CwaudaDgeu.  Im  Umfange  der  fifiniHitflnm 
Strllcn  kommt  oit  dadurch  xuui  Ocdein,  tu  wjedorhultim,  erst  BOditig« 
und  dann  bleibenden  Scbwollungen.  Diu  0(MlL>m«  erweitern  die  Aft* 
Qnge  der  Lympbbabuen  und  maclieo  die«  xur  Ao&uibnie  der  npecifi- 
•dieo  Noxe  geneigt,  die  wir  in  der  achwellenden  DrOae  finden  and  lii 
Umoche  der  Drilsentulterculoee  ansehen.  Das  gedunsene  Qemeht,  Üt 
dick«  Oberlippe ,  die  ge«chivollene  Nase  sind  die  KiuLritttstvUvn  der 
Noxe,  die  einmal  in  die  DrQM  geUngt,  dort  die  uns  b««chäfligeude,  gt- 
webUche  Störung  ausliSst.  Gerade  wie  diu  Haut  vi.'rhä]t  sieb  audi  dit 
Schleimhaut.  Die  Haut  dor  wulstigen  Lippen  pflt^t  trocken  za  Man, 
q>rükie  ohne  su  schuppen  und  ohne  xu  näasen ,  aber  die  Schrunden  is 
ihr,  zumal  an  den  Mundwinkeln  wollen  nicht  heil»i ,  bluten  leiobt  nnd 
bedecken  sich  mit  dicken,  gelben  ikliorfeu.  Die  N«s«u»clileimh«tit . 
dagegen  Sitz  profuser  Secretioa.  Der  Schnupfen  der  BcrophulÖMn 
ao  bekannt,  wie  die  Kmung,  welcla-  der  reichlich  ausfliemndei 
aul  da»  Filtrum  der  Oberlippe  ausübt  Deraelbe  Katarrh  nacht 
Lidbindehant  heim ,  vermehrt  die  Secretion  der  Ueybomschen  Drflaao 
und  Wimperbälge ,  achaSt  die  verklebten  CUien,  den  Lidkrampf  und 
Thrilnenlluss.  Die  manifesten  Katarrhe  der  Schlei  nt- 
häuto  sind  anstandslos  alsdieUrsacheu  der  Lymph- 
adenitis xu  deuten,  zdgeu  dodi  zahlreiche  anderweitige  Kr&b* 
raiigo»,  wie  leicht  im  Kindesalter  die  Lymphdrüsen  schwellen.  Schon 
■m  Neugeborenen  schlieest  sich  an  die  rothen  Flecken,  welche  der 
Druck  eines  ZangenlöETels  zurUcklieea,  die  Schwellung  der  KUgehÖrigen 
DrÜBtogrupp«  und  regelmämg  führen  die  Kopfeueme  des  ^ugliog*  su 
TBtbreit«t«D ,  fast  all«  DrdMti  der  SubuiaxÜl&r-  und  Cerrioal  •  I 
umfassenden  Schwollungen. 

Der  Beginn  der  DrUsenschwellung  tur  BlQI 
teit  der  genannten  Affectionen  ist  leiclit  zu  beot 
Schwieriger  ist  es  schon,  den  Zusammenbang  mit  anderen,  ««nig«' 
augenfiilligcn  l'rimÜrafTGCtionen  zu  verfolgen.  Hier  spielen  namentlich 
die  ütorrb&en  der  Kinder  eine  nicht  zu  uutenchätxende  Rolle.  J« 
hinfiger  sich  die«  wiederholen,  und  bei  scropbulüsen  Kindern  ist  ihr 
Ntcbtendenwolleo  ja  ganz  gewöhnlich,  desto  leichter  werden  auch  sie 
zu  einam  inyMionsbexirk  der  Noxe.  Jeder,  auch  ein  ephemerer  Ohnn* 


bU  ckriMiMofaa  Lymphodtniti*. 


den  ein  mcchuiücfaer  tiinilt,  wie  x.  B.  ins  Steckenbleiben 
Ikrirperc  im  äuswnii  Oehürüjiuigo  btitort^U),  fQlirt  za  einer  flilch-  I 
ttga  8cfavrdIaD){ ,  der  unter  xxni  neben  der  Inaertionsstelle  dos  Kopf-  1 
niekcn  oder  im  Parenchym  der  Parotis  i;e]e;;enen  Drüsen.  Aber  die»o 
SAvnUangeu  geb«n  wieder  Eurück ,  während  die  nach  Ungwierig«i)  ^^ 
Obeufißssen  enUtebenden  (.ymphadf  nttiilon  biild  di«  Charnktere  scro-i^H 
fbotöaer  Auflrribiuig^n  gowinni'n.  Weiter  folgt  ul«  Cmisa  inovena  ~ 
^RmbnuzilUn-n  DrüsunafTvctionBii  dii^  CdrivK  dur  Zähne  —  nur 
Zeit  der  sweihtn  Dentition.  Ueui  f IntMinitc  ist  es  wohlbekannt ,  wi« 
■  eine  Fftmlia  sich  der  «rate  Beginn  der  ominÜMni  Tuiuoreu  scblose. 

Eine  grössere  Bedeutung  haben  aber  die  Anginen,  unf  dento 
BKiefaungea  zur  Entwickelung  toq  scropbulüeen  [lalsdrflseii-Schwel- 
hmgea  tirieainger*)  zuerst  bingewiesea  hat.  Vielleicht  erklären 
£■  NiuoD-  und  OberlippengdscIiwdlGt ,  die  Utcerationen  hinter  den 
Obroo.  die  Ecieme,  Oplitbalmiee»,  Otorrhöen,  die  Aphthen  und  die  Co- 
ijB  nicht  Ml  die  Vorliebe  d«r  ÜrtiBenHcropbeln  filr  den  HaIs,  als  es  di« 
leD  Ihn».  Dw  liHuGg«  Vorkouimen  der  t^tzünduugen  an  der 
t-n  .Muud',  Itacbea-  und  Choftacn-Schleuiihiiut  läs«t  «ich ,  K-tt  auf 
Ibo  bingewiGsen  worden  ist,  [«ieht  constotireu,  oder  wenigstens 
die  Anamnese  in  Krfahrung  bringen.  Wie  oft  coincidirt  mit  der 
Uvula,  den  Wolüten  an  der  Choane  und  den  hypertrophischen, 
rbig  z«rtnrcbten  Mandel»  die  Anwesenheit  von  Lymphomen  oder  aus 
'  Vereiterung  he  rv  orgegang  An  er  Narben  nni  Halse.  Maiiclinial  kann 
seigea,  dus  guradu  an  dor  Seite  Av»  liiUm,  lu)  wclcbor  sich  im 

die  ixhleimhaut  erkrankt  zoigte,  die  Orüsenaffection  sitxt. 
In  der  ebun  erwähnten  Gmpp«  vou  Fällen  iet  der  ADHchlus«  der 
iwellung  an  die  Serie  von  Haut-  und  Schleimhaut-  liäkrau* 
,  die  man  der  $crophiiloee  £U9clireibt ,  oft  unverkennbar.  Kicht  ^j 
T,  sondern  mehr  noch  ist  ilas  der  Fall  in  der  nächstfolgenden  Kfr-  ^| 
[orie,woHufgvwi<isuUlcvrationsproc«88e,  diewir  mit  ^^ 
^ng  und  Hecht  aUtubo  reu  löse  uusprvcheu,  dasDrUsen- 
gidco  folgt.  Ktf  sind  du»  bekanntlich  Uesuhwüres  die  au»  weichen^ 
~titKDon  oder  urüprflnglich  subcutanen  Knoten  hervor* 
gtben.  Die  Knoten  erlangen  nie  oiiio  beträchtlichere  Gruwe,  sondera 
aeheo  schon  hei  geringem  Urofanga  die  Ilaut  in  ibren  Bereicb,  um  si« 
m  urstören,  sie  zu  spannen ,  blauroth  zu  färben  und  endlich  zu  durch- 
bredten.  Dann  ist  daa  tiescbwUr  fertig.  Die  primären  Knoten  be- 
t(eb«ti  «tts  einer  uniscbriobeiiru  Anbildung  von  (iranulationsgewebe,  in 
4an  aoMer  lymphoidea  und  Spindelzellen  auch  Zellen  von  bedeutender 


I 
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Ori3«»v,  vpithvlioidu  uud  Kie»eiuielleR  vertreteo  sind.     Sind  üe 
dadurch  emoi  tubercuU«i>D  Ureprunges  vcnUchtig,  »o  turaer  nocb  dntdf 
di«  Art  ibr«i  frtlbz^itigim,  oontralcn  Zerfall««.  In  ihrvrMitW  endinnt 
ein  dOniier,  flockiger  Eiter,  dor  den  Knoten  in  den  sabeututeo,  kalloi 
Absoees  verwaadelt,  in  welcher  Form  er  gvwühuUch  erat  dorn  Aixte  Toria 
stetlig  gewacht  wird.  ^^ 

Das  tuberculOse  Hautgeschwftr  hat  kreisförmig  tie- 
grenite,  wii;  ausgen^te,  weit  antcrminirte,  dünne,  bliuirothe  llümlrr 
Dein  rOthtich  gelber,  sejcliter  Grund  fQbrt  luif  di«  waudstündigen  U«l« 
des  von  Tuberkeln  dtircbKctzt^iuücbwanimigvD  Grauulat)ouagewebes,«i 
dem  der  urBprOngUcbe  Knoten  bextand.  Dati  Ge§cbwilr  besteht  lange, 
hat  keine  Tendenz  zur  Heilung,  wol  aber  zur  eerpigböeen  Aastn^fami 
und  Kum  Fortkriechen  iu  der  Fläche.  Vom  Lupus  unterscheidet  (•  du 
Fehlen  der  charakteristischen  KnJ'itcben  iu  seiner  Peripherie.  Es  iit 
leicht,  zu  zeigen,  dan  m>  lauge  noch  im  Grunde  und  Uutiu^  dcaaeltNB 
die  schlechten  GrsnolatioueD  persistireu ,  sie  ee  sind ,  welche  die  V«r> 
narbung  hindern.  Denn  sowie  sie,  auf  rein  mechaniEcbem  Wege,  dortk 
Fortkratzen  z.  B.  entfernt  sind,  schliefst  sich  so  rasch,  wie  jeder  aadeit 
SubstanzT erlast,  auch  das  scrophulüse  Geschwflr.  ^Virklidle  Tuberkd- 
knötehen,  sowol  in  seinem  Grunde,  als  seinen  Ründeni  hat  Chiari*) 
nacligewicacn  und  xwar  nicht  bloss  hui  den  Uaut-  sondern  auch  doi 
HchleinibautgeechwUren.  Die  Ausbreitung  der  Localtaberculo«e  finilel 
längs  den  Lymphbahnea  ihren  Weg  zur  Drilse.  Der  Üehergang  im 
peripheren  Affe«tion  zur  LyiuphdrQs«  ist  hier  also  ein  conti  na  irlieher, 
ebenso  doK,  wospecifischo.tubvrcuIitseUIcerationvD 
dcr8ch  leim  haut  den  Drtlsenschwelluugen  vorausgingen.  Uierber 
gehören  die  in  jüngster  Zeit  vieUacb  gewürdigten  Tuberculosen  des 
Cavuni  pharyngo- orale ••).  Acut«  Eruptionen  sind  hier  selten,  aber 
auch  aie  rufen  zuerst  und  schnell  erhebliche  Dräseoschwellungen  her- 
vor, ehe  eine  Miliartuberculoso  der  Lnngeu  die  Krankheit  beendet,  «o 
S.B.  in  der  einen  8jäbrigen  Knaben  bctreHenden  Mittheil  ungvonGee***). 
Dill  gewöhnliche  Form  der  l'baryDxtuIwrcnlo«»  sind  die  cbroniscfacD 
UIceratioucn,  welche  bald  von  der  Gegend  der  Choanen  herab,  bald  ans 
dem  Kehlkopfe  hinaufsteigen.  Die  kleinen,  gruppirten,  rundlichen, 
aber  mit  ausgezackten  Itändem  versehenen  GeeehwQrc  haben  in  thrctn 
Aussehen  eine  unverkennbare  Aehnlicbkeit  mit  denjenigen  I'rnrcriTriii, 
welche  man  im  Dann  der  Kinder  als  Enteritis  follicalari«  «o.  bezeichnen 


*]  Chiari:  Wiener  inedidiii«clie  JabrbQeber  >8T7.  B«ft  3. 
**)  BaTth:   Ds  Is  tubcrcnlow!  dn   pWr&i  et  de  1'aiuriite  labsmli 
Park  18S0. 

•^  J.  Oee:  8L  Baribolomow«  UiMpital  Beport^  Vol.  VIL  1871. 
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fSegt  and  vorbinden  sichcbuiisoinitlJulsdrUsonscliwcUimgen,  nie  diese 
letstereu  luit  I^cidvii  der  Mcsentcriflldrüsen.     Sie  sitzen  nicht  bloss  an 
jtrSeit«D-  und  llintenrftud  des  Itachens,  sondern  nucli  am  woiclien 
OMODen  nod  versteckt  hinter  der  Zangenwarze].     Die  Formeu ,  unter 
vekhei]    sich    die  betrefienden  GfitchwCIre  darstellen,    sind  mannig- 
fache.    Bekannt  sind  die  anügmlfhntvn  ,  oft  Mooftte  Jivng  Ktabionaren, 
OD  der  hinteren  Rschenwand  sitKi-ndt'u  -Siilirtiinxverluste ,  ebenso  die 
plblichen,  seichten,  in  ^treirt-nform  xu  den  TuuMÜlf!»  vom  Kehlkopfa- 
jgang«  au£>teigeudon  Geschwüre.     Auch  der  sosonannte  Lupus  phn- 
^Kpeus  ist  immer  mit  starken  DrUsenscliwellangen  am  Halse  verbunden. 
0er  Zusammenhang  der  Localtubcrculose  in  den  DrCinen  mit  den 
tnprünglich  tuberculösen  Geschwtire»  der  Haut  nnd  Schleiiuhuut  ist 
SfUent     Da  aber  auch  in  den  Füllen  unserer  ersten  Kategorie  den 
ScrophulidcD  der  Oberfläche,  die  Ürilsun  in  gleicher  Weise  erkranken, 
mtoco  die  Eczeme  mid  Katarrhe  in  irgend  einer  Weise  das  Eindringen 
der  speci fischen  Noxe  bedingen  oder  begünstigen,  sei  es,  diisa  sie  »elUit 
Ar  die  Entstehung  verdanken  ,  sei  e.i ,  dass  sie  bloss  eine  xur  Invm^ion 
itf  Paraitit«n  nothwendigo  Dilatation   der  Saftkanüle  bo-sor^en ,  mög- 
Eth,  doiw  auch  noch  ein  Utderei  Verhältniss  ewi«chen  der  peripheren, 
bmklieit  und  der  Drflsentuberculose  obwaltet.  Die  anatomische  Unter- 
acfcang  der  kranken  Drüsen  lehrt,  dass  vor  oder  wenigstens  stur  Zeit 
ia  Tuberkelenipiiou  die  Drüaenelemente  sich  im  Zustande  einer  hypcr- 
fWititthon  Wucherung  befinden.   In  die^e  sind  sie  jedenfalls  durch  di« 
OWflächcnaffoction  rersetxt  worden,     j^tt  liegt  nahe,  anxunohmen,  dass 
gmde  die  neugebildeteo,  aus  der  Uyperplasie  hervorgegangenen  Zellen 
■  Üd,  die  den  gtlnstigen  Itoden  dem  I'arasitea  bieten,  ihn  anziehen 
od  Wurxel  schlagen  lassen.     In  der  vorangegangenen,  üunächst  nicht 
ipttiGsehco  Erkrankung  kannte  die  besonder«  EigenthGnilichkoit  er- 
mAta  nnn,  iteJche  da.-«  Gewebe  Kum  Haftea  des  Bacilltis  geeignet  und 
gnchickt  macht,  ^ne  Eigenschaft,  die  mnn  sich  wie  erworben ,  »loja 
iixji  im  oft  entwickelten  Yirc ho w'schen  Sinne  ererbt  denken  kann. 
Die    Charaktere    der    B)»ecifisch    tubcrcu lösen 
oder  scrophu  lösen  Dr  Qsenerkranku  ng  hatVircbow 
battmmt  pHicisirt  und  angezeichnet  geschildert. 

Die  Dauerhaftigkeit  der  i^törung  in  der  DrSae 
itt  ihr  erst^-s  Merkmal.  Da  wir  eiue  spccifische  Krankheitsursache  uns 
ii  ihr  wirksam  denken,  so  leuchtet  ein,  diws  die  Reprodnction  derselben 
die  Gewebswucherung  in  der  Drüse  unterhält,  fördert  und  mehrt.  So 
h^c  der  Parasit  sich  wirksam  erweist,  dauert  die  Serie  hyperplasti- 
Kfaer  Frooesw  und  nnebfolgender  Degenerationen  fort.  Dabei  kann  die 
ErankheÜ,  welche  xuiu  Eintritt  der  Koze  in  die  Lymphbolnien  itlhrte, 
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Doch  foKliL>irt«lim,  oJttT  längst  scbon  erioeches  wäa.  Dm  Dillaailii^^H 
ist  uuftbbängig  von  ihr  und  aelbütstündig  geworden ;  «  nimmt  ala  *(i>^| 
chw  B«JDni  (Jung  und  seine  weitere  Kutwickian^.  Diese  ist,  wi«  «v^f 
geMh«n  halKiR,  eine  au»erordentlich  Ungmme,  sowol  in  den  Perioden  d^H 
UMMHunnlimn,  ■!•  in  dcn^  dt-r  Schrumpfung  oder  Kit«rung,  Vo|H 
4in  ainfiwlion  DrOmDKliwolIungeD  iiDtcr«ch(.-idvD  »ieb  die  seropbainMa,^| 
odor  richtiger  die  tubercoldsen  dadordi,  daasbei  den  er8ter«t^| 
diuSoliwellungxurOckgeht,  sowie  die  sie  r  eranU^H 
lendvKrnnkhcit  naohl&sst,  bei  den  letzteren  «berV 
tortdftuert,  ja  in  g«r  keinem  Verhältnisse  so  ihrtri 
IntenRitfit  oder  Extensität  zu  stehen  branehL  Di^l 
grOMlvn ,  die  gnnz  colomalen  DrSMaschwollungvn  de«  Balaes  k&mMfH 
einnn  kleinmi  QoscbwQre  an  dem  Arcus  palnt<^lossn«  oder  einen  Om>-^| 
junctivalkatarrh  ihre  Anbige  und  Entstehung  verdaoken.  Di«  priadtt,  ^ 
ihr  unsweifelhafl  immer  voraui^chflnde  Knukheit  pröpsrirt  entwedtnj 
nnr  in  der  einfach  hyperplasircnden  DrQae  das  Terrain  zur  AufnaliiaiH 
des  «peo)6sohca  Krankheitsorn-gors,  odor  SflToet  der  Inrosion  den  Irtt- 
terao  das  Tbor,  oder  endlich  wirkt  nach  beiden  Iticbttingvn.  Kben  des- 
.  wegen  ist  sie  aber  auch  für  die  Einleitung  der  DrlUuotubercnloae  in- 
erbbalich. 

Ausser  ihrer  Fortdauer  nach  ErlSachen  des  sie  inducirenden,  peri- 
pheren Keixea  und  ausser  ihrer  Chn>nicitilt  kennzeichnet  die  uns  b^ 
aefaäftigunde  DrOsonscbwellnng  weiter  noch  ihre  Propagatioi 
auf  benachbarte  DrQson^ruppen.  Für  gewöhnlich  istscbn 
gleich  Anfangs  mehr  als  e  i  n  e  Drüse  ergriffen.  Behält  mau  »eine  IV 
lientcn  unter  Augen,  so  kann  man  sich  im  Laufe  der  Zeit  Ubenewgeo, 
WIR  immer  neue  Drtlaen  sich  an  die  alten  sticken  und  wie  dieses  Hin- 
rinlrnlen  in  die  Krankheit  sueccesive  die  Drüsen  eiuorOrtippc  und  dnnn 
die  der  bcniicbbiirti.'n  trifft,  genau  in  der  Art,  welche  im  allgemeinen 
Theile  geiichildort  worden  ist  \ind  tmabhängig  ron  der  primären  Ober- 
HäcbeiinfToction ,  welche  kaum  mehr  in  der  Enniisrtmg  des  Arztes  und 

dus  Pfttieuleu  existirt,  wenn  wieder  eine  neu«  DrÜseosehwellung  sigia- 

Hsirt  wird.  Mf 

Virebow  fügt  den  genannten  Charakteren  noch  die  groite 
Vulnerabilität  der  DrCIsc,  ihre  pathologiewho  Oonstituttoo 
hinzu,  welche  sie  »o  empfindlich  macht,  dass  auf  Reize,  die  für  gewGbn- 
lich  keine  Drüsonschnellung  hervorKubnngen  pfl^en,  bei  den  scrophu- 
löscu  Individuen  eine  solche  eintritt.  Ich  habe  mich  sclion  hierüber 
auf  Seite  30ti  gräussort.  Auch  nach  der  Eotdccining  des  Speeifisdien 
Tsberkeibacillua  dUrfen  wir  noeh  auf  die  FriUlifposition,  die  arsprtlng- 
b^ft  EiBncbtong  oder  momentane  Verfossnng ,  welche  das  Gewebe  zu 
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(eigneten  NShrbodvo  d«s  i'araaiten  macht,  Earacbgretfon.  Da- 
bleibt doeb   dio  Kolle  der  verursachenden  OlwHIiichenorkmnkung 
lieb  d»  oboi  Wxi-icbnct« ,  ein?  die  Invasion  des  Paraxitvn  bediii- 
d«  ttnd  fördernd»  und  eine  das  Terrain  zn  seiner  Vegetation  vorbc- 
de. 

Die  EigentbUnilicbkeitan  der  Drüsenscropheln  machen  es  erklär- 
lich, dass  in  einer  Reibe  vouFilllcn  dio  primäre  Haut-  and 
Sckleimhautiiflectioii,  dirMlcnSuhweiluugon  voranging,  nicht 
■■kr  zu  ermitteln  ist.    lnd(u»en  ist  dio  Zahl  dinwr  scheinbar  proto- 
fttUschan  Lympbndfinittdeo  nicht  sog  rosa,  »U  oft  behauptet  wird.  Schon 
Velpeau  stellt«  fest,  dass  in  730  von  seinen  000  PiUleti  die  vorausgc* 
gugeoe  Haut-,  Schleimhaut-  oder  Zellgewobscrkrankung  constatirt 
I  «vdtn  konnte.  Damals  warm  die  Anginen  und  Uleoratiuuen  am  K«hU 
kopfciogniig«,  an  der  Zungenwnrzcl  und  der  hinteren  l'hsrfDiwand  als 
Antgangspunkt«  der  serophuirnKn  Lymphome  noch  unbekannt.     Bß- 
I  iMüäitigt  man  das,  und  weiter,  n-io  leicht  gerade  diese  und  andere 
;  Btkle  Affectionen  fiberseben  werden  küimen ,  m  wird  Jeilernuinn  zu- 
I  fia,   dass   eine   voratiagehende  Flrkrankuni:;  der   Kürporoberfiäche, 
I  nMiannD  Verluste  der  epideniioidnk-n  und  epitht-liab^n  Decken  führt, 
b  Grondbedingung  zur  Kolotebung  dor  chronischen  scrophnlösen  und 
I  ttecvlüKcn  DrQsenscInvcIIutii^;!]  ist.    Aber  wie  gesagt,  ganz  gewöhn- 
yi^  encheint  im  Krankbeitsbildc  die  Drilsenscbwellnng  ftlr  sich  allein. 
^m  Jede  DrUsengrnppe  am  Halse  kann  Sitz  der  Schwellung 
HMen.  Dabei  bleibt  sie  entweder  die  allein  ergrifTene  oder  es  erstreckt 
flnint  Laufe  der  Zeit  die  Krankheit  auf  die  benachbarten  und  selbst 
■IftrBteren  Gmppen  derselben  Region. 

Beschränkte,  isolirto  und  seilwt  aoliUtre  Drilsengeschwillste  findet 
Murdatir  amhänfigstonnocham  Matcrkieferwinkol  oder  weiter 
lachnin  in  der  Submaxillargegend.  Anfangs  ivt  die  Haut  über 
im  tauben-  bis  bUhncretgroasen  Knoten  miveründert  und  läiwt  jiicli  in 
Uatna  und  grr>beren  Falt«n  leicht  erbeben.     Dur  Tumor  kann  auch 
IM  dv  Tiefe  mit  den  Fingerkuppen  lieraasgebolt  und  über  den  Rand 
im  lTnt«rkiofers  heraurgcachlagen  werden.    Seine  Oberfläche  ist  glatt 
od  eben ,  allein  nicbt  selten  entdeckt  man  neben  ihm  noch  ein  Paar 
UeiDere,  ihm  aositxende,  oder  dicht  ihm  anli>;-gi.'nde  Knoten  und  Knut- 
eben,  offenbar  eben  erkrankte  Lymphdrüsen.      Ueobaclitei  man  ihr 
Weiterwachsen,  so  erscheinen  sie  bald  als  flache,  IwhnenfTirinige  Körper. 
Ihn  Conmstenz  ist  elastisch ,  ron  der  eines  contrahirtou  Muskels ,  ihre 
Eapfindlichkeit  gering. 

In  der  Regel  sind  aber  gleich  von  vorn  herein  mehr  Drüsen  e^ 
griffen.    So  l  U.  tritt  bei  Krkranknng  der  submentalen  Gruppe  uns 
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ganz  gewöhnlich  ein  Aggregat  von  3 — 4  und  Dichr  haiicn,  oft  kngtlr 
den,  haseU  bisw&lluussgroHSvu  Knoten  eutgugun.  Noch  grSeaer  pBegt< 
7.M  gleichzeitig  schwellender  DrOsen  ror  und  anter  dem  Sterno' 
cleidoiuastoideus, sowie  in  dem  Dreiecke  z wischen  diest 
Muskel  iinddemCuculIariszu  sein.     Dabei  ist  eine  DrQse  ise 
gnJs8i;r,  als  die  andere,  und  liesleht  ebenso  ein  gewi»er  Untcrsebicdi 
ihrer  Consistonz,  so  das«  einige  weicher,  andere  hiiit«r  erscheinen, 
grösser  die  einzelnen  Drilsen  worden,  desto  mehr  nähern  sie  sich  oii 
der,  sie  schliesseo  sich  alsdann  nicht  nur  wie  die  Glieder  einer  Kette  i 
sunmon,  oondern  verschmelzen  zu  einzelnen,  mächtigem  Tumoren,  i 
ex^itiistt  höckerige  Obi^rflüche   ihre  KnUtbohung  aus  der  Agglut 
ursprünglich  gesonderter  Knollen  vt-rrätb.     In  dietom  Btadium  Ter 
stalten  die  Lymphome  den  ganzen  lials.   Sie  Teorischsn  dio  Contou 
des  Unterkiefers,  füllen  den  eiiisprin inenden  Winkel  znHschcD  d^mKlB 
und  der  vorderen  Ualsgcgeud  und  verbreitem  der  seitlichen  Flidwnl 
hinnb  in  die  Supraclaviculargruben.    Dadurch  entsteht  bei  den  Tr 
bilateraler  DrOsenscli wellungen,  an  Stelle  des  schmalen  Rindung^lie 
zwischen  Kopf  und  Stamm,  der  dick«,  volle,  glcichmässige  HaU,' 
man  ihn  z.  li.  heim  Scltweiuc  findet,  ein  hässlichcr  Vergleich,  ieti^ 
dessen  den  Scropheln  ihren  Namen  gegeben  bat.    Der  Kopf  roht . 
auf  einer  schlanken  Säule ,  seinem  Stiele ,  auf  einem  plumpen,  ihn 
allen  Seiten  üborriLgcndcu  Uiiteibaue,  der  nicht  einmal  regelmä^Big  | 
rundet  erscheint,  sondern  an   verschiedenen  Stellen  die  vorragen 
UScker  der  ihn  conatituirenden  Tumoren  erkennen  Iltsst. 

Ist  dit!  Volumzunahino  der  einzelneu  Glieder  einer  Drilseugruii 
eine  nnssergewühnliclie  und  im  eben  erwähnten  Sinne  verunstalt 
geworden,  so  sind  die  Spuren  der  peri  glandulären  Procesi 
auch  schon  unverkennbar.     Hierin  besteht  ein  wesentlicher  klinische 
Untenchied  zwischen  den  scrophulüsen  DrtlsenachweUungen  und  denen 
bei  der  Leukämie  und  Psoudoleukämie.    Bei  den  beiden  letxten  Kranllfl 
heiten  sind  die  zusammengrüuxenden  Knollen  von  einander  xu  trenn«^^ 
und  gegen  einander  zu  ventchieben.  Hei  den  Scrophul&sen  flicssoo  absi 
in  Folge  der  sie  verlötbeudeii  IVriadenitis  die  Tumoren  zusammeo ,  dt    ' 
so  zusammen,  Aass  man  im  Puket  kaum  mehr  die  Zusammenaetzniig 
MUS  einer  Mehrh(.-it  vergriisserter  Drüsen  erkennen  kann.  Der  verschio 
dene  Grad  der  käsigen  Degeneration  in  den  einzelnen  Dritocn  and  dio 
verschieden   weit  vorgeschrittene  Colliquation  des  DrOscnkBaM  modit 
weiter,  daas  einzelne  Knoten  weicher,  andere  härter  erscbein«a  oder  daas 
in  einem  Paket  resi.ttcntcre  mit  weniger  rodstenten  Stellen  abwechseln. 
Die  oft  colo8sal  vergrösserten  Drüsen  der  Pseudoleukämie  lassen  sich 
trotz  ihres  Umfanges  noch  leicht  verschieben,  die  »crophnliJaen  Drüs 
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Ik  schon  bei  geringerer  (irüase  der  periudmiitisctie  Prooew 
ragebang.  Je  weiter  sich  dieser  zitr  tüternn^  aiiücliicki,  drstoJ 
iger  wird  die  Verwachsung  des  Dritaenpaket-i  niclil;  uur  mit  der' 
•ondem  auch  mit  der  Ilnut.  Diosc  nraclieiiit  niimuehr  ödematös, 
FRltliArkeit  bemubt,  gtwpaimt,  j^Iiiujumd,  von  liriden  Streifungen 
rw^  tmmiurirt.  Siv  wülbt  sieb  übvr  dun  Absc^sscn ,  H()itzt  »ich  211  und 
tiid  endlich  roro  Eiter  durcbbrocheu.  l>tum  fÖhrt  der  Subütanzverlnst 
I  «IM  aofflerordf-ntlicb  bucbtige  Höhle ,  aus  deren  Nischen  Ilohl^ngc 
Kxfa  weiter  am  und  hinter  die  Drüsen  in  die  Tiefe  leiten.  Der  sich  ent- 
9«reiide  l-Iiter  enthält  stet^  reiclilich  käsige,  nus  dem  Innern  der  HrDHen 
(UHmende  I-lockon.  KurHelt<-ni-r  gescfalfiLt  der  Durchbrach  des  Kit«T8 
^  einem  I>rtiseiip.ikct  bloss  an  einer  Stolle  die  Kegel  ist ,  dum  mch- 
KrcDarcfabrflcbt^  sich  finden. 

Der  Erweichungsprocess  in  den  DrUsen  kann  aber  auch,  schon  ehe 

Biiwelluug  der  letxteni  eine  exorbitante  geworden  ist,  die  peri- 
_      aUrv  l'bK-gmuue  herTorrufen.    In  diesen  bullt-n  sind  ca  nicht  ein- 
le,  w«iclie,  flactuirende  Buckel,  welche  sieb  auf  Aem  mehr  al»  faust- 
■D  Infiltrat  erheben,  sondern  grossere,  sul>cutane  Absccsse ,  Über 
swo  die  Haut  auch  in  grauerem  Umfange  btauroth  verfärbt  erscheint^ 
sie  dem  Eiter  Durchlritl  gevriihrt.     Mitunter  und  zwar  dann,  wenn 
Phlegmone  ichnell,  in  nubacuter  Weise  begann  und  iuiftr»t,  verbreitet 
t  der  Eiter  noch  ungleich  weiter,  bleibt  uicht  auf  die  Nacbbuncbnft 
DrOse  befichräukt,  sondern  steigt  bis  ins  Juguluni  hinab,  folgt  den 
ekaden  des  Stemodeidontafttoideus  oder  erscheint  in  der  Supraclavi- 
nUrgrube  und  senkt  eiich  Ober  die  Clavikel  aul  die  vordere  BrnstfSche, 
n  dan  man  von  der  Knitl'nungNstt-tle  aus  mit  der  Sonde  weit  längs  des 
Uie»  hinab  und  hinauf,  oder  gar  bis  in  die  Sternalgcgend  fahren  kann. 
bntlUgel,  da»  diute  Verbroitungcu  dva  Kiterungsprocesses  sich  an 
bobeiffichUcben  Bindegewebsschichttiu  halten  und  Aitsuulim«,  dass 
ömtal  den  retrorisoeralen  Raum  betreten.     Die  Verbreitimg  der 
FUtgnione  und  das  oft  lauge  Widerstehen  der  Hautdecken  Über  den 
Scf^ngen  ist  die  L'rsache  der  Haiit-Iäitenninining,  die  an  den  Durcli- 
nduatelleo  der  periadeni tischen  Phlegmonen  nieutala  vermisst  wird. 
^  Sionositäten  und  Gang«  in  die  Tiefe  sind  die  b'olge  der  Zusammen- 
rtning  des  IHkebt  an»  einiMiliicn  Tumoren ,  deren  jeder  von  der  phleg- 
Eit«rscbicht  eingehüllt  war  oder  gar  in  diene  sieb  i^tFnete,  um 
t  noch  weiter  den  Bestand  der  Buchten  und  Uöblungen  zu  mehren. 
Das  durch  den  Aufbruch  des  periglandulären  Abscesscs  eiitütan- 
GeaehwQr  hat  von  seiner  Unterlage  abgel&ste  und  uuterminirtc 
dft  es  «b«n  einur  von  inncu  »ach  aussen  fortgeschrittenen  Zer- 
seine  l!)utst«hung  daukt.     I>ic  Itänder  sind  ferner  zackig,  wie 
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angenagt,  KlilnfT,  eingebogen  and  bUnroUi ,  zuwctlen  so  iOaa ,  itm  m 
auf  dio  Kjiiileriiiia  alldn  rttducttt  aclieini:n  und  eiue  uiiUr  sio  gMcbiv 
bene  Sondu  durch  si^  Richtlmr  \yird.  Ditt  K^lhunt^  sotxt  sidi  eine  Streckt 
weit  in  die  NuchbarRcball  fort ,  verscliwimmt,  oder  hftrt  häufiger  nock 
mit  Bcharfi-n  Umrissen  mif ,  IiHir.t''rc»  dort ,  wo  sie  M>weit  ah  die  VtAer- 
niinirung  der  Itündcr  rt-icht.  Oitn/.  guwi^linlieli  ist  dor  rinfnng  dea  IGb- 
gftnges  Toro  CieacbwQro  kleiner,  als  der  «einn  I)od«nf.  Dieaer  der(>niiiJ 
des  Geschwüre  ist  uneben,  bior  tiefer,  dort  flncher,  hier  h<>ckerig,  dort 
triebterfSmtig  sich  einsenkend ,  gnns  gewöhnlich  mit  Uoblgängen  ml 
Itnchten  in  seiner  Umgebung  commnnicirend.     Er  siebt  blonroth  ibi, 
brsf-tKt  hier  und  (In  von  einzelnen  scli warn m igen,  über  ihn  enipoiragu 
den    dunlctureii  und  leicht  Unlonden  Cimniilalioiieu  oder  grangdha 
Flecken  undHlreifen,  dem  Aiudriickc  M-rfnllfiiden  BindegewebM.  Olv 
es  liegen  die  trockenen  käsigen  Massen  einer  in  du  GeKhwQr  itich  c^ 
öffnenden  Drflse  eiclttbar  ru  Tage,     I  laa  Secrel  entbfilt  die  letztem,  k 
Fon»  von  KHlmeln  und  Itrockmi  Iteigi-niMigt ,  ist  im  Uebrigeo  ■)■( 
dnnii  und  veriroclcnvt  am  Itande  der  Sub«i«n7verlnst«  ku  brilunlidua, 
dicken  Krusten. 

Der  weitere  Verlauf  der  Ulcerationen  ist  immer  ein  langmnier.  Mi 
abwecbselndeo  Verl>e88erungen  und  Verschlimmerungen  pflegt  der  IW 
ce«  Jabre  lang  itu  dauern.  Nel)en  einem  noch  fortkriechenden  o4tf 
auch  Bcbon  zur  Ueilung  Lendirenden  (ieficbwOre  bildet  sieb  ein  ncmt 
Abecem  und  nach  detwen  Dnrcbbmch  ein  nenea  Geschwflr.  So  umkröm 
die  Ulcerationc-n  den  ganxcn  tlaU,  wie  ein  Collier  ihn  uaifasüt^nd,  «4« 
steigen  xu  deiiHoiteii  de!t«elhen  vom  Ohr  bis  ans  Jngulum  unddieSujin- 
clnvienlargrtibcu  hinab.  lün  (i(«cliwlir  liegt  dann  neben  dem  n> 
dem,  getrennt  oft  nur  dnrch  dUnne,  nntorminirt«  IluutbrCIcken,  nd* 
verbunden  in  grÜBSorer  Tiefe  durch  einen  b<ild  gcnullinigeo ,  bali 
gewundenen  Fiütelgang ,  der,  wie  ein  Tunnel,  ton  ein«  Durch bruclw 
stelle  zur  anderen  fuhrt.  Di«  Wandungen  der  Kuchten,  Nischen  nnd 
Uobigftoge  sind  mitgiillertig  gitiiix-illencn,  mhwammigen  GranuktioiiM 
benttt  und  nu8ta)>eKirt ,  hier  und  dii  cntcitornen  divsn  PungoflätUitii  li«* 
ftonders  blasigrau,  von  gellwn  l*nnkten  und  Klecken  geitprenkelt  ndrt 
in  noch  griisserer  AuHdehnung  und  tVutlielikeit  küig  degenerirt.  hall»- 
trocken  in  Folg»  der  Durchxctxung  mit  den  bröckligen  Miumm.  Neb«a 
die«^m  tiewebsKerfalle  und  den  aus  ihm  hervorgehenden  geacfawflrigca 
IVoconm  wuchern  an  andern  Stellen  die  Granulationen  lippiger  und 
dfÜRgeu  ticb  knöpf-  oder  pilzförmig  zu  den  OelTnungen  der  KiHt<>lgän(!« 
hcrror.  Die  UntennchungderOranulationfischicht  zeigt  hier,  wie  Olwr- 
all,  wo  sulzige  und  wuchernde  üewebamassen  um  Käseherde  autachiHwa, 
die  Anwesenheit  von  miliaren  Tulwrkeln  inmitten  de«  Gruinlationagv» 
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Wo  der  Käse  in  BerfJhning  mit  Bindegewebsflächen  tritt,  ent- 
llAt  die  Bildung  der  schwammigen  Producte,  der  Fungoeitäten,  sowie 
fie  AoBSaat  der  Tuberkelknötcheii  und  ihr  Zerfall  zu  neuen  Idisigen  In- 
fltnten.  Am  deutlichsten  ist  das  dort,  wo  die  Granulationsschicht  um 
s'  Cbtihi  der  DrQse  angeregten  fiiter^^ge  nur  wenig  mächtig,  ja  mem- 
Ä.     hnartig  dünn  erscheint. 

•)  r  '  Die  ganze  Lage  dieser  sogenannten  Abscessmem- 
Ü.-'  Irin  besteht  oft  aus  nichts  Anderem,  als  einem  dich ten 
^'  loitik  von  miliaren, h  istologisch  gut  charakterisirten 
M^  lad  mitunter  schon  dem  blossen  Auge  kenntlichen  &Ii- 
^  liftrtnberkeln.  Gerade  dort,  wo  in  mehr  subacater  Weise  die  Eite- 
'^  mg  und  der  mit  Käsebröckeln  überreichlich  vermischte  Eiter  vom 
-  Crferrinkel  bis  an  das  Stemum  herabstieg,  sind  die  Wandnngen  der 
fgmea  Höhle  dicht  mit  Tuberkeln  besetzt ,  und  überzieht  die  blossge- 
JL  hgtoi  Muskeln  eine  zusammenhängende  Lage  s|ürlicher  Granulationen, 
•tKt  reichlich  zwischen  ihnen  vertretener,  kanm  hirsekomgrosser  Tti- 
tariuil.  Ganz  dieselben  Eruptionen  trägt  die  Wandung  der  tiefen ,  en- 
^b  ftm  Gänge,  welche  die  derberen,  fasciösen  Logen  zwischen  den  Spalt- 
^9-  taieii  durchbrechen. 

^5        Erst  wenn  alle  diese,  den  GeschwUrsprocess  and  die  Eitemng  untei^ 

~J  Utenden  Schichten  und  Herde  des  schlechten,  tuberkelerfUllten  Ge- 

vebes  irgendwie,  z.  B.  durch  lebhafte  und  daher  demarkirend  wirkende 

Bknmgen,  entfernt  sind ,  f^ltt  sich  das  System  von  Nischen  und  Ta- 

Ktei,  von  Unterhöhlungen  und  fistulösen  Gängen  mit  gutem ,  gehörig 

**    iMcnlanBirtem  nnd  zur  Schrumpfung  tendirendem  Granalation^ewebe 

2_  ■■.    Der  Process  der  Vemarbung,  welchen  dieses  schliesslich  eingeht, 

ToUiieht  sich  ebenso  langsam,  als  in  sehr  verschiedenen  Zeiträumen,  kann 

n  einer  Stelle  schon  at^eschlossen ,  an  einer  anderen  Stelle  desselben 

Qsebwflrsbodens  kaum  eingeleitet  sein.   Diese  Dnr^elmässigkeiten  im 

insheilen  werden  weiter  noch  bedingt  durch  die  so  ungleiche  Tiefe, 

linge  nnd  Breite  des  Geschwttrsgrundes,  durch  seine  Sinuositätnn, 

trichterförmigen  Kinsenknngen  und  Fortsetzungen  aus  einer  Bindege- 

Kbsschicht  in  die  andere.   Die  ungleichmässige  Tiefe  und  Zerklüftung 

ia  Flächen ,  ans  denen  die  vernarbenden  Fleischwärzchen  aufkeimen 

I  die  daraus  resultirenden  stärkeren  Schrumpfungen  nach  einer  oder 

deronderen  Seite  gestalten  diedefinitiveNarbe  in  eigen  thilm- 

licher  Weise.     Die  Narbe  ist  entweder  von  mndlicher  oder,  und 

nmx  Qberwiegend  !räufig,  von  longitndinaler  Form ,  aber  keineswegs 

fimir.     Der  breite  Streifen ,  den  sie  vorstellt ,  besitzt  Ausläufer  nach 

Tenebiedenen  Richtungen  und  ist  von  wechselnder  Breite.     Nie  ist  die 

Swxbe  glatt  und  eben,  sondern  zeigt  ein  strahliges  nnd  geflammtes  Aus- 
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sehen,  insbcKondcre  an  ihren  Endpunkten.  Hierin  gleicht  sie  <li>n  Verl 
nungsnarbcn,  doch  ist  sie  nicht  so  hypertrophisch,  so  rigid  und  so 
Sie  zeigt  ferner  aiigcn fällige  KiveiiudiH'erdiiiwn ,  indem  sie  an  eiiii 
8t«ll«D  tiefer  erscheint,  Vertiefungen,  <lie  bald  in  triehterßnnigeD  1 
zjehntigen,  bidd  Furchen  und  Einrenkungen  v-tvinchen  leist^-nfiinuig  n 
Epringendeii,  Hchuiäleren   und  breiteren  Wülsten  bestehen.    Sucht  i 
die  Narbe  zu  verschieben ,  so  mtilt  man ,  dass  an  Terscbiedenen  Stell 
üic  mit  den  unterliegenden  Geweben  und  zwar  hier  mit  einer  mehr  oh 
Hädilich  gek't^nen  Foscie,  oäer  dem  Hternocieidomastoideua ,  dort 
einer  tieferen  Schicht  oder  gar  dem  Knochen,  Untorkiefernuid 
Zungenbein   vorwachsen  ist.      Die  tiefsten   Einziehungen   {iflvf^CD 
Narben  zwischen  dem  Kopfnicker  nnd  Cucullari^  zu  zeigen ,  hier 
man  die  Kuppe  des  Fingern  aus  der  Xarbengrube  zuweilen  bis  an  i 
Qnerfortnatz  eine»  llalmvirliels  ftihren,  Ader  kann  um  den  hinteren  1 
dl«  Steriioclcidoniastoidcufl  au  die  mediale  PUiche  dieses  Muskels  greif« 
Hliirkero  Verziehungen  der  Organe  dn«  Hulttcs,  analog  den  Vers(^ij 
bungen  von  Brustoiftaoen,  nach  Schrumpfungen  in  den  Bronchialdr 
kommen  nicht  vor,  so  gross  auch  in  vielen  i^en  die  Entstellung  i^ 
welche  im  Aussehen  und  den  IJmriwien  des  HaIms  die  HäBslicben 
un  vertilg  baren,  Bcrophnlnoen  Narben  beftorgen.    l'igment  enthalten  i 
Nnrben  nur  wonig,  lu  der  erittcn  Zeit  etwas  mehr,  it[Mt«r  bloss  an  i 
lUiudern  tmd  in  einzelnen  TUpfeln  der  tielem  l'arliecn  ihrer  gev 
Oberfläche.  Wie  jode  junge  Narbe  sind  auch  sie  anfangs  roth  und  ■ 
B|mter  reducirt  sich  das  Roth  nur  auf  einzelne  Striclie  and  Punkte. 
Alter  erscheinen  die  Narben  weiss-gelb  in  vennhiedener  Häitiigung. 

Bedenkt  man,  Aaaa  alle  die  aufgeführten  Stadien  und  Phasen  < 
Krankheit  sicli  an  den  einzelnen  Drflsen  im  Laufe  von  vielen  Mc 
ja  tiuigon  Jahren  zu  entwickeln  pflegen  und  dam  an  einer  Gruppe  Tq 
narbung  schon  eingetreten  sein  kann,  während  die  zweite  eitert  i 
uleerirt  und  die  dritte  eben  erst  anschwillt,  so  leocht«t  ein,  iaas 
Bild,  welches  die  kranke  Körpergegeud  uns  bietet,  ein  mannigf» 
ist.     Die  gewöhnliche  DarstelluiigHweise  giebt  die  auf  folgender  1 
ei ngosc haltete,  einer  Photographie  entnommene  Abbildung. 

Vor  dem  Tragus  liegt  ein  lluchw  ücwbwnr  mit  uiiterminirUä~ 
Känileru,  hint«T  dem  Ohr  ein  blaurother  Huekel,  der  in  der  Mitte  eine 
Einsenknng  erkennen  lüsst  und  einen  oberflächlich  gelegenen  Abaoen 
vorstellt.  Unter  dem  Ohr  lielindet  sich  eine  eingebogene  Narbe  mit 
aufgeworfener  Peripherie  und  drei  grubigen,  centralen  üepreviooan, 
aber  einem  das  obere  Drittel  des  Kopfnickers  verdeckenden,  flachoi 
Dn'iaonpuket.  Ein  etwas  stärkeroi  Paket  fDIlt  die  Submaxillsrgegend 
und  trägt  auf  seiner  Uöhe  neben  einer  Narbe  drei  in  die  Tiefe  fnhi 
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'ffnungeu.  lu  der  uiitereo  Ualfipartie  auf  und  hinter  dem  Sterno- 
iileiis  befinden  sich  Narben ,  «ine  eben  solclie,  aber  weniger 
ciiigwo^oue,  liegt  weiter  n«ch  vom  in  der  ZungL-nbeingnibe. 
Nicht  selten  treten  neben  den  Al>8cesi«uu,  Durchbrüclicn  und  Uo- 
d«r  [terigliinduISren   I'hlegrnone  mich  Uautgeschwflre  aof, 
nicht«  mit  den  Drltsea  xu  tliuu  hiiben,  nber  alle  Charaktere  der 
dbafl&düichen,  tutM^rcidü«eii  ülcerationen  besitzen.     Eine  itolche  Coin- 
biutioo  Ton  Kuertt  tief,  im  gegebenen  Fülle  in  den  Lymphdrüsen,  spie- 
InderTubercnloso  mit  spüter  auf  der  Oberflüche  erscheinenden  tuber- 
mBmd  ÜirMjhwüren  haln;  loh,  wenn  auch  nur  selten,  bei  fitngOscu  tio- 
täiim  und  Coxitidni  gts^eo.     In  einem  Falle  ^ner  fungös  -  tubcr- 
üläiui  Hüftgt'lenkentv.llndung  erknuikt«n  die  In^uiniil drüben  küsig, 
kidini  auf  und  unt«rhieltoa  )uigivi«rige  FiHtelL'iternugen ,  in  deren 
Vrrhafe  nnt^jr  meiner  Beobachtuug  eich  zahlreiche ,  dliisuminirte,  nur 
ii^  [laut  sitzende  TuborkelgeschwOre  längs  der  Innen-  und  Vordor- 
fehe  des  Femnr  bis  hinab  zum  Knie  bildeten.     Am  Halse  habe  ich  sie 
Mb  in  querer  ttichtuug  längs  der  l'^urche  zwischen  Regio  hyoidea  und 
hrftigi»,  TOD  einer  oder  beiden  Huiteu  zur  Mittellinie  hinzieheu  sehen. 
Indem  ne  mit  den  ans  der  Driiteneitertuig  hervorgehenden  Substanz- 
wtoaten  zusammen  Biesuu,  tragen  sie  ihrerseits  zur  Bildung  der  Quer- 
bei ,  die  man  in  der  eben  bezeichneten  Höhe  zuweilen  vom  Na- 
unB  rings  den  Hals,  wie  ein  Perleubond  umgreifen  sieht.    Diu  ge- 
lUebe  NarbeuLugcr  stellt  eine  Serie  nahe  zusaaimenliegeuder ,  in 
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iler  Längsrichtung,  vor  und  hinter  dem  Kopfnicfaer,  aus  dur  KinLer 
und  I'iutitidealgegend  licrulistoigeiider  Felder  vor,  während  wiedvr 
Nnr)>en  der  Uegio  aubniaxillarlH  die  (juere  Kiclitung  einhalten. 

Dfts  lievorxugt«  Termin  dfT  Drtiwn-TuberculoaciatderHal»,  dem* 
Dillson  kiinm  wt<niger  tiütifig  iil*t  dii.'  nin  Uroucliialbkum  imd  im  M«aea- 
teriiiai  k-rgrilTfii  Kein  dilrftcD.   Au  uUen  andortMi  Kürp«rregionen  kommt 
die  tiufi  betK-lififtigende  Krankheit  ganz  unTerhältnissuiüMiK  sclhmer  nr; 
in  der  Achsolhülile  meist  nur  gleichzeitig  mit  SchweJIinigeu  lo  ia 
äupraclavicolargegend,  am  uut«ren  Knde  des  numerus,  so  viel  mir  b^ 
knnnt,  bloss  im  Anachlosse  an  die  fiingl'is-tuberculöae  EntK([nduitf;d(i 
Kllt)ogengelenk8  und  der  lliuidwuntdk[iouhen.     Noch  seltener  iit  ne 
an  der  unleren  Kitremitüt ,  nn  welcher  ich  »ie  in  dftr  I  nguinalgc^md 
und  ein  Mal  auch  in  der  ['o[ilitäaIgcgend  getroffen  liab«.  Oiß  IngulBa). 
lind  CrumldriLwn  participiren  an  der  tuberculösen  Erkrankung  de«  U(UU 
gelunk».     Sie  sind  hier  Früh  schun  geschivcllt,  rvrharreu  abvr  in 
Regel  auf  massigem  Umfange.     Krst  wenn  die  IDiterung  und  Fistell 
düng  in  der  llQftgegend  nicht  versic^n  will ,  sieht  man  zuweileo  ai 
sie  anwachsen,  weicher  werden  und  endlich  durch  )>eriadenitiBche 
ceasß  sich  mit  der  Haut  inid  den  tiefer  gelegenen  (lebildeit  verlül 
1'^  kommt  dann  ror,  daüs  an  die  t^krankung  der  inguinalen  UrfLsen 
dii>  der  iliacaloii  und  li}'i>i)gAKtriiK:lieii,  Miwie  längs  der  WirbeUäul« 
»uf  auch  die  drr  roliopcritouüuluu  reicht.     Mir  ist  <»  hekauut, 
Kitentngen  um  diese  Drilsi»  aUScnknngKabxcoHi»  mit  Durchbrach 
HUItgelrnk  undAceimdärcrCusitis,  »IsuiniiiDgrkehrteraU  thabritchli 
ileihvufoige  gedeutet  worden  ist.     Aach  nach  langwierigen, 
Kiterimgen  im  Kniee  imd  dossen  knöchernen  Gelenkkürperu  länt 
xuweiten  die  Erkrankung  der  cruralen  DrOseugruppe  ertasten  und 
der  äiNitereu  Auto|iäie  auch  tiuchweisen.     Die  tJeschwUr«  nach  Du 
brni'h  der  puriglandulären  flilegntone  unter  dem  Fonpartiachen  iJuaJe. 
sind  durch  ihre  grwsc  Tiefe  und  ihre  t'ortsetxuug  ins  Itecken  undaof 
die  Uarmbainschaufkd  unxge-zeichuot.     Ihre  den  grossen  (.iefuMcn  be- 
nachbarte Loge  kiuiu  diciii^ü  gerährlich  wenlen.     Noch  in  dieceni  Jahre 
haben  wir  ein  Kiud  mit  Fistelgängen  in  der  R«gio  mbinguinalis  uadi 
einer  fast  ausgeheilten  Ueaectio  coxa»  durch  Itlulungen  aus  der  diabro- 
sirteu  Arteria  tenioralis  verloren.     Ausser  im  Aiiachlusse  au  die  er- 
wfihnteu  (ielenkleidcu  habe  ich  nur  einninl  dio  käsige  Lymphadenitis 
der  Weiche  niieli  oberflächlichen  Ulcerationeu  der  Kniegegend,  die  ich 
lllr  Lupus  serpiginoaua  nahm,  gesehen.     So  oft  auch  an  der  Uand  uml 
dem  Uutorscheiikel  tod  Kindern  I^czeme  vorkommim,  niemals  scheint 
ihnen  die  Tuherkeleruption  in  den  hierbei  schwellenden  CubilaJ-,  Axtl- 
Ur*  und  Inguinaldrflsen  zu  folgen.   Die  fk:bwcliung  d«r  DrOMii  hicrWi 
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$dit  Tielmehr  «ardck ,  «titqirocbend  der  Rückbildung  des  ExAiitbcins, 

mfcält  sich  also  wie  eine  einfache,  chronisch«  DriiHeiiIiyp<.'rii1asie.  Duin 

bntebt  eiD  unierkeiinlKtm-  (.!f^iMit(iity.  xii  d(.-ii  gimhun  Afl'ectioneu  der 

Ganehlahsat ,  die  wir  als  gewöhnliche  Prodroiiii  di-r  ttcropholos-tuber- 

islöeen  LiympluiduiiiU«  lUit  HalH>^  ttUtäglich  ihr«  lioUe  spielen  sehen. 

Div  Diagnose  der  ttcro  phulös- tu  b«  reu  lösen  Drtlaon- 

ttidsn  macht  keine  äohwierigkeiten.     Si«  gründet  sicJi  rorzugsweise 

Mt  Evrni  Diugo:  Kininal  die  lüttwtcklung  oiei^  multipler  GeschwÜlHte 

adra  bekannten  ätaiidurt«D  der  LTUiplidrltaen.  Sutl  eine  (.leschwulst 

geacliwoUene  Lymphdrüse  gedeutet  werden,  so  ist  m  selbätveratiuid- 

,dM8  sie  dort  sich  finden  ninss,  wo  diese  Drüüten  überliunpt  licgun. 

18  ist  es  das  eben  entwickelte,  ttunte  Nebeuüin ander  von  circum- 

Kriitten  tieschwOlsteu,  mehr  oder  weniger  lugreDsten  i'blogiuonen, 

GaciiwüreD,  Fiatel^ffuuugeii  und  Nurboti ,  du»  gvwissenuaiaseD  di«  ti»* 

■chidit«  der  ganzen  Kraukhcit  uns  ia  diißr  Anaicht  nufrollt  nod  toi> 

ahrb 

Vemechaeluugon  sind  am  leichtoxten  noch  möglieb  mit  den  ma^ 

tgtea  Lyniphunieu,  d^tu  pseuduluukümiitcbpn  und  louküuiiscben  Drfisen- 

des  Ilutseik  Zur  L'utiTaclieidung  liillt  hier,  nie  schon  erirähnt, 

durchweg  veracliiedeoartige  Verlauf  dieser  und  jener  8cbwelluugeii. 

tulierculüä-scrophulüsen  zeigen  auf  einer  gewissen  Hohe  ihrer  Kiit- 

,tJung  die  Syuiptüine  der  Kitening  und  r.wiir  »uwol  der  uiiiiniestvu 

irung  innerhoib  der  i)rüi<ciikup«t*l ,  nl»  auch  dvr  pungliuidulünMi 

>ne.  In  K(>lg<'diö»ervcrl<acki.-ii  «ich  die <.ili<^cr  einer  4.irup]>c unter 

ler,  während  lilr  das  niuligue  Lymphom  t»  cburakteriHtiiich  bloibt, 

ius  die.einxelucQ,  iu  der  liege]  viel  mügbtigcreu  Kuulleu,  gegen  elnui- 

iandi  verrUckeu  laswiu,  also  verschiebbar  bleiben.  Uei  einer  sehr  be- 

Ipdcoden  tiröas«  der  Lymphome  kanu  diese  allein  sclioD  die  Fn^e  ent- 

idbadeD.     In  der  That  sind  die  gi-össtou  Drtlseupakete  am  Ualse  die 

pioioleuküuiisclien.  Die  Iteobachtungen  vor  Symptomen,  die  auf  Druck 

t»  Vagus  oder  Sjntpathiciis  bei  diesen  ganz  enormen  Anschwellungen 

tdlBetWD  laa»en,  gehören  ihnen  ausschliessüch  an  *).  l<^;nKO  waren  die 

RUe,  div  Nelutoii  xar  Purchs€bn«idung  des  m«niock-idom«ftUiideus 

äFolg«  Tou  Druck  der  DriW'n  auf  die  LuTtwitge  nüthigtiTn,  wol  nicht 

BBjdialöäe  sondern  maligne  Lyniphuniv.  Au,-«  den  vonchiedenen  1'lia.ien 

AtErknnkung,  in  welchen  sieb  die  einzelnen  DrUseu  eiuer  Gruppe  bc- 

fKim^  folgt,  dass  die  tuLercuIösen  Dirflsen  hinHicbtlicli  ihrer  Cousistenz 

ime  Differenieu  wigen  mtlBsen ;    neben   harten  werden  auffoUcad 


1  Cf.  WiUcl>r»adl:  Ar«liiv  für  Ophtliftlxmlojfifl  18.*>5.  IW.  I.  8.  :{I9 
«•4  Boaabacb:  Heeliani»che  Vagii»-  »od  Sjmpitthiciu  -  Kirituoif.  Jenaer 
CiiWrUÜCB  itm. 
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weiclie  und  fliictuinutdo  Tumuran  liegon ,   wibrviiiü  1)ei  der  P»eiid«1ea> 
bämie  die  (>loichmässit;ki'it  des  WidcrMtuodcK  ti(rim  Tiistcii  »ti  alUtn  Ge- 
schwülsten sofort  auffällt.      Die   Haut  bleibt  «-Ibitt  Aber  kiudukopf. 
groMen,  pseudoleuHmiMhen  Scbvcllungeu  faltbar  und  reriiert  ihn 
Voi'schiebbarkeit  nur  in  dem  Maasse,  als  das  immer  mäcbtiger  werdend» 
Volumen  der  unter  ihr  liegend««  Musen  sie  apiaunt.     Anders  M  dt« 
UI18  bc8ehi(lti(;enden  DrUseDpaketen.     Schon  bei  ungleich  gerii^em, 
xclbKt  srbr  mässt^er  Ur'MM  ist  dio  Hnul  mit  irgend  einer  $t«llc  ihrer 
UberäÜche  verbacken.     Insbeaonderc  ist  das  der  VvM  tlber  den  wcieW 
gewordenen  Partieen  der  geschwollenen  (irupp«.    Den  leukümiseha 
Tumoren  gegenllber  ist  daran  zu  erinnern,  da»s  fllr  die  ftiagnose  dimr 
der  Nachweis  einer  exctssiven  Vennehnuig  von  Leacocvten  im  Dliit« 
gelordert  werden  nmss.     Allerdings  kommt  im  Gefolge  von  scrophu- 
Idscn  eowol,  ftlü  sogar  aucb  einfachen  Ljrmphdrfis«n»cbwcllangcii«iDi 
ieuiporiire  oder  auch  länger  anhaltende  Zunahme  der  weisMu  Blut* 
kürporchen  ror.     Gerhardt  Huh  sie  beispielsweise  bei  den  Drtliw- 
Schwellungen  der  Pruriginösen.     Allein  dioser  Zuwachs  ist  ein  unb»- 
deutender  und  mit  dem  bei  der  Leukämie  nicht  vergleichbar.     Im  (!<- 
folge  der  scrophulüsen  Drtlaenscliwellungen  habe  ich  ibii  nur  dann  be- 
merkt, wenn  es  zur  Eiterung  und  zwar  einer  reichlichai  und  langwie- 
rigen gekommen  war,  nlso  unter  Bedingungen,  wo  eine  m&isige  Leuoo-  ' 
oyto««  auch  anderen  Krankheiten  und  Wundprocomen  nicht  zu  fehlen 
pflegt.   Zu  den  aufgeiübltcn,  no  ausgeprägten,  locftlcn  Merkmalen  kom- 
men  nun  noch  weitere  Symptome,  die  den  Bedingungen  entnomm« 
sind,  unter  welchen  die  Krankheit  sich  zu  entwickeln  päe$;t.     Uiethtr 
gehört  vor  allem  die  Disposition  der  Scrophulöst-n  und  ihr  scrojibolSitr 
Habitus,  die  in  einem  anderen  Abschnitte  dieses  Itiicbe»  ihre  ausflik^ 
liehe  Darxtpllung  bereits  erfahren  haben,  dcegleicbou  die  Krblicbk«it 
der  8croph''lkrtmiclicit,  die  ebenso  bekannte  als  feststehende  Tbatsaeke, 
duss  li^teru,  die  au  allgemeiner  oder  localer  TuberculosG  leiden,  Kind« 
haben,  welche  viel  häufiger  und  viel  leichter  als  andere  Kinder  tod  dm 
verschiedenen  Formen  der  Localtuberciilose  heimgi«ucht  ncrdeti.    Das 
Anssdien  der  Kinder,  je  nach  der  erethisehen  oder  torpiden  Darstd- 
lungsweiso  ihrer  lA-iden  haben  wir  an  vcrachiedeuen  Stellen  schon  schil- 
dern mGssen.     Es  gi^^ht,  wo  es  typisch  und  chanikteristi»ch  ausgeprilgt 
ist,  unserer  dii^ostischen  Betrachtung  gleich  die  bestimmte  Richtung. 
Weiter  gelingt  es  oft,  noch   die  der  Drfisenschwellnng  voraasgehendo 
Flaut-  oder  8chleirohauterk rankung  xn  (josicbto  zu  )>ekouin]en,   oder 
mnn  erlUhrt,  daan  vorher  diu  Kinder  an  den  bekannten  AfToctioneu  ge- 
litten haben.     Hinweisen  mochte  ich  noch  darauf,  das«  diejenigen  per- 
sistirenden  luid  weiter  wacbsendcn  DrUseuscbwollungea ,  welche  im 
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inrn  äea  ScltarUchs  und  auch  der  Miuc-rn  aaftretoi ,  gI«icbfa)U 

scn^hnISft-lubcreolSwD  Pomon  sich  ciaziireibeo  pflegen. 

In  bernnderaD  and  UBgevrChalichen  Fällen  komniea  iioch  einzi.<lno 

Terwecti«elan];en  oder  fraglicke  Diagnosen  »or ,  di*  kurs  angedeutet 

Verden  aollen.     Ks  gaKbieht  nämlich  mitunter,  dEU»  oiae  Kette  von 

TBrbiltnissmSEBig  noch  kleinen,  MiX)phulö»uu  Lymphomen  gleichniüssig 

and  gleichzeitig,  in  uir  iiirtm  Gliedern  orwciclit  und  dieser  Hrweicbungs- 

ftoteea  be«cbriinkt  auf  dm  Inhalt  und  Raum  der,  in  solchem  Falle  zieui- 

Kdi  dicken  Kap«el  l)lpil>t.    Die  Untersuchung  kann  dann  den  Kindruck 

nnltiplcr,  cystiscfaer  GescbtrQlst«  erwecken.     Liegen  die  betreffenden, 

gespannten  und  elastischen  Tumoren  dtuin  nahe  der  Hant,  z.  R.  in  der 

SubuiaxilUrgegend  oder  noch  höher  in  der  Parotid«algcgend ,  ro  ist  es 

•dwD  denkbar,  dassman  «n  Atheromcysten  erinnert  wird.  Allein  die«c 

«OB  Gebilden  der  Haut  *ich  cntwickpliidivi  Cicschwölste  j^chören  nicht 

den  Kindesoltor  an  und  lassen  sich  deswegen  schon  ausscblienen ,  ganz 

abgciehen  davon ,  daas  diejenigen  ders^ben ,  welche  in  der  Haut  der 

Winge  und  des  Halses  seltener  Weise   einmal  Yorkommea,  sehr  innig 

mt  der  Haut  verbunden  sind,  ohne  dieser  eine  EntzUndungsspur  auhtu- 

Mcken. 

Solitärc  und  erweichte  DrQ»en  der  Unterkinn-  und  der  StibniAxil- 
krp;egend,  wenn  sie  noch  nicht  mit  der  Haut  verlüthet  sind,  ninebeu 
tia  Uiagnose  vielleicht  noch  die  relativ  grüwtten  Schwierigkeiten.  Aller- 
fiagi  ist  ee  selten,  dass  neben  der  grösseren  Drttse  nicht  noch  ein  oder 
«n  Paar  kleinere  ortÄ«tct  wtTden  Uiiniion,  deren  Gegenwart  dann  den 
int  lur  ricbtigoii  Deutung  leiten  würde.  Die  angeborenen  Oy.sten- 
ki^mc  kommen  hier  nicht  zur  Sprache ,  wol  aber  gowisüe  Dermoide, 
mMie  vom  Boden  der  Mundhöhle  ausgehen  und  die  Speieheldrfteon- 
(ptMiGeschnULtte,  die  in  dem  C^pitel  von  der  Ranula  berflcksicht^ 
«trien  sind.  Der  Ralg  der  lelsterwühnten  Cysten  ist  ausserordentlich 
^n  und  nie  so  straff,  wie  die  Kapsirl  Jcr  LymphdrfiaengeapÄnnt,  Letz- 
Im  siud  vom  HaW,  eifere  von  der  MinidhühlD  au»  htäfSOT  x,u  ertasten 
uml  hinsicfaflich  der  Deutlichkeit  ihrer  Fluctuation  zu  prüfen.  Niemals 
sfiicb  haben  diese  GeschnUbte  die  Beweglichkeit  eines  Lymphoms. 

Mit  erweichten  LymphdrtlSCTi  der  bezeichneten  Art  könnten  in  der 
Zogenbeingrube,  am  inneren  Bande  des  E^ternocleidoniastoideiis  auch 
fiebier  vorkommenden  Kiemengangscyäten  verwechselt  werden.  Die 
ri>t«rseheidt)ng  gipbt  der  typische  Vcrbreitiingabozirk  dieser  Cysten. 
Die  hier  lii.-goiide  Kiemengangscyste  nimmt  nämlich  regelinüaatg  den 
Baam  zwischen  Proo.  mastoideus  und  Os  hyoidenm  ein  und  wölbt  un- 
vskennbar  den  K«w!en  der  Mimdhöhle  hervor,  ja  erstreckt  sich  oft  noch 
an  titOck  an  der  Basis  des  Gehirns  hin.    Die  Kicmengiuigscyste  in  der 
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n^ltr  d«r  (Urtilago  thjnwKiM  dfirft«  wol  kaum  jemal«  mit  einer,  inner- 
VitlS  ihrrt  KafMel  erweichten  Lymphdrüs«  xusatomengcworleo  werdeo. 
!^c  rr^trmkl  nch  iiteU  in  die  llahu  zum  I'UaryDi  bin,  was  die  bebreff«»- 
Am,  JnmNT  iiuch  viel  klejneren  Lj-mphdrUsen  nie  tfaun.  Weiter  hängt 
)nv  ininter  IVat  iiiii)  innig  dem  Uorn  des  Zungenbeine  «i,  was  bei  der 
l.^imiihdrft*»  nur  Xiiridl  und  dnbcr  im  gegebenen  zweifelbAfteo  FaUi; 
InMm  Minnfnulinr  wür«.  Meut  ist  wol  obne  Weiteres  die  GrOne  igt] 
tS*t<-  niii«n4C^'>end ;  cid?  i-rneicbte  Lyni)>h(lrtu>«  von  dvr  OrSwodcr  bii 
J«4tl  biKjUichtetoti  Kicueug&ugscjrston  diu»cr  l^iogend  ist  ateto  mit  der 
IUmI  und  >w«r  einer  schon  gorübheten  und  ödematösen  Haut  verbundoi, 
ii»  KicmengoDgaejrBte  dagegen  niemals.  Endlich  sind  die  meisten  Tn- 
umreQ  der  letsteren  Art  erst  um  die  PubertätsEeit  beobachtet  woidta. 

HlnSger  als  die  eben  erwähnte  Verwechselung  dßrfl«  ein«  ud«% 
tu  Kmt;>*  kouiiutni ,  die  mit  |iarLieUen  SchilddrUsenb  vpurtropbioeu,  odec 
•iiHMi  auf  einen  läppen  bew-lirünklijui  nnd  mehr  alt  sonst  luteralmiti 
fgdtgtan  Ujstenkropfe.    üi-radu  die  Ungleichheiten  au  der  überffiwkt 
d«  lirtxterea ,  weichere  nuben  bürtereu  Stellen  und  dan  Itestehen  eiim 
oder  mehrerer  fester,  klcinor  Knolle»  in  seiner  nächsten  Nähe  dOrftca 
golegeutlich  einmal  zur  Quelle  von  Tituschungen  werden.     Ohne  nd 
Uahe  und  unzweideutig  wird  sich  meist  der  Zuauumenhang  de»  tn^ 
Uebeu  TiimofA  mit  der  flbrigen  SchilddrOae  featstellen  htsaen,  jede  It- 
rüg  nbfr  «uhwindtsn,  wiim  mau  den  Patienteu  Scbliugbewegui 
uachen  l&nl,  bei  wulcheu  der  kulte  LjrmphdrQseiub«««  unb«w«glii 
Uatbeo.  der  Cvstenkropf  aber  auf-  und  abnt«igen  wQrde.      UbimII 
&|pW6tiscb«  Unlfstnittel  hätten  wir  luixuwendvji,  wenn  ein  gröesena 
vaA  kmUigCB  Ljmphdrilwnpaket  in  der  unteren  Hälfte  de«  Ualsea, 

I  mmi  hinter  dein  Kopfuicker,  Uogeo  ooUte  und  dadurch  einem  uelii 
oxad  gelappten  Kröpfe  gliche. 

Uaa  «teilt ,  daas  nur  unter  ungewöhnlichen  und  eigentlich  m«tir 
.  ab  wirklich  boubacht«t«o  UoMtinden  die  Diagnose  grü««« 
ftfaräf^gbätoi  machen  könnt«.  Die  Vereinzelung  der  scropbutöseii 
Drtü^CMkwnlst  ist  obeu  eine  8elteuhcit :  die  Regel  ist  ihre  Multipli- 
aät,  die  aich  tonächst  auf  die  Glieder  einer  Gruppe  und  dann  die  dtx 
.  W— chbrttn  bezidit  und  eben  dadurch  zu  schn«Uer  und  klarer 
I  der  Krankheit  leitet. 
Prakttacfa  erscheint  m  doswe^teu  mehr  geboten,    einer  andereii 

•  die  AttfiBerkeamkeit  zuzuwenden,  der,  ob  die  Torliegende  DrfiaeO' 
KfaweOasg  cüe  einfache  Hyperplasie  oder  eine  specifische,  tubercolOM 
Erlmuknng  ict.  Uii-reuUicheideL,  ausser  den  Teraduedepen  Graw«iT«r 
böltaiawii  beider,  blo«»  ein  Umstand,  die  [leobaclitung  ta  der  Zeit.  Dioaa 
miB  feabtellea,  ob  die  Schwellung  stationär  Ueibt  oad  znrflcl^ali^H 
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[towie  di««i«  vennlawcodcKnuikheitaufgeliQrthat,  oder,  obiinCic^ii- 
LtbtU  die  DrUse  Eortiriichst,  »ich  vei^rüssert,  auch  uach  Erliwchen  der 
l^nDiien  Störung  und  ireiUrhio  uoch  nndore  ihrer  Nitchljäni  in  Mit- 

■  hiicmcbaft  zieht.  Id  weiterer  lustatiK  ist  dit;  t'ntge  sclbntTerstäudlicb 
I  mit  dem  Iliiixtitri>len  d<-r  {i<-riglaii<li>l>rttii  l'lilct^iminc  CDtscbteden  und 
ländlich  noch  mit  diiu  Aiistlii«sc  uitK-s  tluckiguu  i<Jit«rs,  der  die  ver- 
lalbanKhvii  KrOnm]  und  Itrwckcl  aus  der  Tiefe  herTOTscbweinint. 

I  Die  Behandlung  der  scrophulös-tuberculöaen 
I  DrOsenkrankheit  beginnt,  wie  die  aller  secundäreu  DrDsenatrec- 
I  tMMH  mit  dem  Versuche,  die  sieprovocirendeu,  periph«- 
I  t«D  Haut-  undSchleimhautaffectioiien  subesciti- 
I  ICD.  Die  bt^a^lklii-n  Bfniühuiigeii  Imboi  in  andern  AI>»chnitt«Q  dirau» 
I  W«rtMt  beruiU  ihre  Krlcdi^n^  g<-fiiudvn.  Sjv  gVMtulten  sich  bekannt- 
I  lidi  immer  mehr  und  erfolgreicher  zu  einer  lucnlen  Therapie,  welche 
I  ind  auf  die  ergrififcnon  Partieen  einzuwirken  sucht.  So  lange  die  Ec- 
I  Mte  und  Katarrhe  l'ortbeateheu ,  kann  von  einem  Zurückgehen  der 
K  Drtseiischwellungou  schon  deaivegen  nicht  die  Uede  aeiii ,  weil  wir  ao- 
I  iRMMUnen  hiiWi),  diu»  sie  «»  sind,  weldie  den  Drüsen  i'iv  Krri^r  ihnir 
I  ipNtSselti-n  Krkmiikung  Ku«iM)d«-n.  lat  t-s  vollendii  richtig,  diuui  diu  Er- 
K  faiakuDg  im  Urvpmugsbesurke  der  Lympliguiäs»u  den  Bod^  für  die 
I  Asfuhme  des  speciti^cheu  Tnbcrkd-Hncitluii  vorbereitet,  so  leuchtet 
m  ai,  wie  allem  zuvor  die  peripbcro  Ernnkhcit  beseitigt  sein  mua»,  ehe 
I  Btdie  Restitution  der  Dritee  etwas  geschehen  kann.  Auf  die  kranken 
I  DrikMD  seltiäl  einzuwirken  suchen  wir  >n  xweit'acher  Weise,  einmal  diirdi 
I  doe  «llgeniMuv  Uehwidlung  der  Scroplielkrunken  und  d»un  durcli  io- 
I  dk,  direct  auf  div  l>rüij«  gericblete  KiiigrilTe. 

■  Üie  allgBm»iue  Thcrapiv  int  diu  der  äcrophulose 
I  BberhKUpt  Gesunde  Wohnräume,  kräftige  und  ausreichende  Kost, 
I  Hnrie  eine  gut«,  frische  und  reine  Luft  sind  diejenigen  Factoren,  durch 
I  nick«  wir  die  gesunkene  [Währung  doe  Kindes  wieder  hellen  niid  den 
I  ISrper  wideriit4indi»li()iig<T  gegen  jede  ectogene  Knuikheitsurwiclie  ma- 
I  dwD  «ollen.  E»  gehi^rt  nicht  bierht-r,  di<?se  Allgemeinbelundlung  weiter 
I  ntcrfolgen  und  im  Kinzelnoa  vorzultihrün.  Nur  an  einigen,  freilich 
I  wdi  dürftigen  Zahlen  wollen  wir  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie  der 
I  (kianiachen  Drilsenschwellungen  begrGiiden.  Die  besten  Erfolge  niuss 
[  fa  diSletiKhe  Uehandlnng  der  Local-Tuberculose  dort  aufweisen,  wo 
I  MB  lutgünstigen,  äusseren  Verhiiltniiattn,  aus  innüubrcn  Wohnungen, 
I  U)  «aer  quantitatiT  wie  qualitativ  maogolbaften  und  ungenügenden 
I  liiTiäfcnuig  das  kranke  Kind  womöglich  in  die  besten  d.  h.  hygii-iniseh 
I  ^iKÜgslen  Lagen  versetzt  wird.  Dazu  ist  neuerdings  in  der  AusuiitKung 
I  JajaügeD  WohltliStigkeitsanstalten,  die  den  schirächlichen  und  krünlc- 
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Itdioii  Kindnni  i)«r  Anocn  and  Eleoden  gewidmet  worden  aiad,  rid- 
tnvU  iioli»ii  (Jolegenbeit  geboten  wordon.    Ute  Verpfleg  ob  g  icto» 
lihiiinMor  Kinde r,  wie  rie  schon  seit  Jabrea  in  zslilrcicbeK 
SealioBpiitoD  gHIbt  wird,  mnas  entacheiden,  wie  viel  die  Baanug 
An  Ruiwrcn  Verhältnine  an  deo  betrelTeiiden  Kiodeni  zd  teiatai  t» 
liuig,  ellin  UuMi-niug  und  Dmgertaltang,  di«  IcnumgrocnrtigeraBdtall- 
knniiiimii-r  gedacht  werden  kann.  In  der  Tlint  «ind  die  ßemitate,  welcle 
in  den,  jnv.iiingp'itwtcn'ni(n]«.-nuch  netii-n  Einricbtungen  Liridt  lIIKie^ 
reivlil  wurtlon,  giiiiz  nbcrnns  gQiisligo  und  xwiir  in  nanutlieboi 
dum  und  in  allou  Amtulten.   Leider  sind  die  Berichte  der  meifit«» 
orte  und  Kinderhocpitäler  so  aphorisliacb  gehalten  und  hiiuichÜidi 
lleihingsfUle  so  wenig  specificirt,  dasa  ich  mich  nur  auf  einige 
»LUtiien  kniin,  wenn  ich  behau[ite,  äam  der  Sonimeraufenthalt  in  i 
Soehospiton  u  nd  Sool  büderheilstXtten  «uchinderUci. 
lung    der   OrUsen-Scrophalu    Anssorordcntlichei,  jt 
geradezu  Uvberraschendes  leistet.  Mir  liegen  nur  dieschaa 
otMn  cttirten,  italienischen  ßoricht«  «ux  Loano  Tor  und  mehrer«  ih- 
hiindlungon  Ober  die  Erfolge  der  Ilüder  tu  Uerck  sur  mer. 

Im  Heclioepix  zu  I^oano  wurden  in  den  Jahren  1Ü78  und  1879  uA- 
genommen  288  an  scrophulQser  DrOsenorkrsnkung  leidende  Kiiier^ 
Zum  grösston  Theüe  handelte  es  sich  um  Eiterungen  in  und  um  di 
Orttncu.  Vou  ihnen  genasen  während  des  Sommers,  so  dass  die  Ei' 
auf  hört«  und  die  Geschwüre  und  Fistehi  sidi  sclilossen,  1^4,  also  29,1 
In  außällender  Weifio  gehiitserl  wurden  12S,  in  weniger  deutlich 
Weise,  also  mir  tnüsjiig  gi-bwsurt  wunliii  64,  bloss  bei  17  blieb  der/ii> 
stand  ihrer  Drflsen  iiu verändert.  In  Uerck  sur  mer*)  wurden  ISOC  tcs 
118  un  DrQsenHcropheln  Leidenden  B5,  also  sogar  72''/«  völlig  gobeaH, 
24  gi>l>cMcrt,  9  nicht  gebeüstirt.    2  «Urben  während  der  Saison. 

Wie  schon  erwwhnt,  fohlt  in  di-n  iix-iBtun  IJericliten  aus  andern  A 
stalten  die  Specißeining  der  Kraiiklieitsformun  und  der  ItesultatlL 
Alltrin  in  rielim  üft  ausdrntklich  hervorgehoben,  dass  unter  allen  3cn>> 
phtOromien  Ton  der  Cur  ara  meisten  die  DrüaenschweUungeu  und  Kte- 
rungeo  rerfaeilten.  So  heiaat  es  in  dem  Berichte  der  Lodwigsb&rger 
Filiale  Jagstfeld,  indem  man  mit  der  B<.xcichnung  >ri'dl)^gi.dieilt<  f«br 
vorsichtig  gewesen  ist  tmd  nur  die  Kinder  als  geb«M«rt  aufgeführt  hat, 
die  bei  ihrer  Kkitliu»ung  Hehr  gesund  und  frisch  nnffialicn,  daas  die  betten 
Hoilresnltate  bei  den  au  DrUseiischwellnugen  leidenden  Kindern  enielt 
Wlirdwi.    Üibenso  heisst  es  in  dem  (lorrespondeiiKblatt  der  DiaconisBen- 
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*)  DorgeroB:    Rapport  mir  loa  r^ultaU  oUenii«  dans  le  traitement 
iIm  oamnl*  Krofblviut  ii  Ih&pjtnl  de  iterck  sur  Her.    Pari«  ISß6. 
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■uUlt  in  AltoDQ,  üWr  «in«  HeilaiiMiitt  für  scro{iliulöt;e  Eirnler  in  01- 
itdoe,  dasa  l)n1ii<-iiA.'liwflliiii(;(-ii  uiitl  DrÜM-iirvrcitL'ruugen  Wi  (U>r  Mehr- 
sihl  der  Diit  ihnen  aufgenommenen  Kinder  gi'hoilt  wurden. 

AllcrdingK  kommt  imSHnatoHiini  am  McM.>r<.' oder  an  einer  ^aLmju olle 
■och  das  Si-^  und  Soolliad  dawi,  allein  das  was  mit  ihm  geboten  wird, 
4tt  früher  so  maogelhafte  und  in  der  Curzeit  so  vorzriglichc  Kcginie 
ilt  doch  wol  die  llauptsndie.     Jednntalls  beweisen  die  vorgcbnichten 
L  Bi&linugen,  einen  wii-  Iwbi-n  Wertli  und  nie  grosse  Bedeutung  (Ür  die 
BBcÜDOg  d^r  Scropliuloso  Oberhaupt  und  der  l)rii.ten»croiiheln  insbeeon- 
W  im  die  Allgi-rocine  .Befaundluiig  der  Kinder  hat.     Das  ist  eine  Thal- 
■  acke,  die  fettgesiellt  werden  tunaste  gegenüber  der  in  letzter  Zeit  all»i 
L  dnseitig  und  dbertrieben  betonten  Local-Therapie. 
K      Der  Aufenthalt  in  den  Anstidten  für  schwiichticfae  und  scropluilöse 
PSinder  bat  anch  für  die  Kinder  Bemitt<>Uär  nnd  Iteicher  vine  1)e8ündere 
I  nd  heüaame  Bedeutung  dadurch,  d»8S  bcMcr  und  strenger  als  Im  eigc- 
I  ini  ilaun*  die  Ko«t  und  da»  ganze  Vürbalt«n,  Uub«  nnd  Spiel  dfi«  Kin> 
I  Jm  überwacht  werden.    Der  Reijelting  dieser  VerhSItnisae  wird  in  den 
I    Mreffenden  Anstalten  die  grosste  Äirgialt  gewidmet. 
m        Unter  den  allgemeinen  neümethoden,  welche  man  gerade  bei  DrO- 
r  «ischwellungen  für  besonders  wirksam  halt,  nenne  ich  bloss  drei. 
L    IjDieKoumj-H-Cur, behindern  in  den sGdÖstüchen Steppcngegetiden 
f  Konlands   während  der  heiMHen  Souimerwit  empfohlen  und  vielfach 
[    Nch  acbon  in  deutschen  Curorteu,   Molkenanstalten  und  Hospitälern 
intirt.   Die  Wirkung  d«s  Mittels  dort,  woMtIchcuren  nicht  vertragen 
■ttden,  ist  in  jüngster  Zeit  oft  besprochen  worden ,   man  rOlinit  ihm 
mt  schnelle  Hülfe  b«i  der  Anämie  und  eine  reiche  Zufuhr  von  Alkiiiien 
[    ikIi.    Selbst  bei  Toi]geKhritt«nem  Marasmus  der  Kinder  sind  Hesse- 
r   e^cn  und  (jeuesungen  noch  erzielt  worden  *).    2)  Die  Fett-  und 
Leber  tb  ran- Cnren.  Man  verfolgt  durch  sie  nidit  blosit  den  Zweck, 
die  rtärkmehl reiche,  den  scrnplniliiseii  Kindern  erfiihrungsgeniäss  seliüd- 
liche  Kost  zu  vrdrängt'n  und  durch  uine  reichliolie  FetUufuhr  die  Fett- 
iUa^rung  im  Kfirper  icu  befTirdern ,  sondern  hotFt  «ncli,  gestützt  auf 
bekannte  Versuche  von  Voit,  den  Umsatz  der  s{ick»tof!'h»Itigen  Ge- 
ircbaltfslnndthvilc  su  crhiJhen  uud  durch  letztere  Einwirkung  deji  Zer- 
fall nnd  die  Fortluhr  der,  ini  Ueberschusse  gebildeten  und  angehäuften 
Ijmphoiden  Körperchen  aus  den  PrÜHcn  zu  fürdem.    Um  müglichst  viel 
Fett  dem  Orgauismns  zuzuführen,  wählt  man  den  leieht  verdaulichen 
Lebertbran,  dessen  Gehalt  an  freien  Fettsauren  man  noch  durch  Zuwatx 
ton  etwas  reiner  Oelsüiire  mehren  kann.    Dadurch  wird  seine  Itenorp- 
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fcioDRflhigkett  RefÖntert  ond  kaon  so  in  vorbnltnissmBaeip  kiiner 
eine  groflse  Menge  Fett  äea  üewebotixtiffcFUhrt  werden.  Hierauf  kom 
08  mitunter  inderlleliandtnng  derscrophalJJseoLymphonean.  Esksa: 
□ünilich  (tlr  den  KntHchluH»  zu  einer  eingreifenden,  chtnirgiscbf^n  Local- 
therapie  vriclitig  werden,  dtirch  eine  ratich«  Cur  die  Frage  za  entschei- 
den ,  ol)  i'wv  nllgcmcine  Therapif  noch  Hwbs  lebtet  oder  ob  d«  «inKr 
Standi]  int  den  Fort'tclirilt  der  Kraiikbrit  ku  hemmni.  Wo  Vertlanongi- 
Störungen,  namentlich  niarrhSon,  ntcbt  vorhanden  sind,  dßrfle  «ich  alt- 
dann  eine  energiscbo  Ijcbortbnut-Cur,  im  pntgpgFngmr tzten  Falle  mAt 
der  Koumjs  empl'obten.  3)  Die  Jodcnren  stütxen  «ich  namentlid 
auf  die  Erfahrungen  im  jodhaltigen  Soolbade  Hall  in  Oberösterrcich. 
Hi«  sind  trotxdeni  die  bedenklichrtcD,  weil  das  Jod  die  EmUirnng  sUrt 
nnd  nein  liingertr  (Scbnincb  diw  Kilrpurgcwicht  liornbsetxL  Bei  loeaW 
Anwendung  fiiichligerJod]imparate  handelt  es  sich,  neben  den  Örtlichen 
Reixungen,  die  das  Mittel  macht,  wol  auch  immer  um  eine  allgemein« 
Einwirkung  in  Folge  der  Einathmung  Ton  Jodd&mpfen.  Niemals  darf 
der  Jodgebnuicli,  der  am  besten  in  Form  dee  Jodnatriums  statifindvi,  M 
Hämischen  Kindern  empfohlen  werden,  nur  fllr  krfiftigere  nnd  gesnnd 
aunehende  Individuen  kßnnte  er  ßberhaiipt  in  Vorncblag  kommen. 

Die  locale  Therapie  der  Drnscnaffcctionen  Int 
jetzt  dreierlei  Zwecke  verfolgt:  I)  durch  Rciolotion  die  ScK 
lungcn  XU  mindern  und  zu  bannen;  2)  durch  Anregung  lehhat 
terer  Kn txtindungco  scbneller  und  vollkommener  den  Anagang 
in  Absc^irung  herheixiimhren  und  S)  durch  Entfernong  d*i 
Erkrankten  den  Patienten  von  seinem  LeidiMi  lu  l>efreien. 

Ilcsolvirend  vemncbt  man  auf  die  [•ymplidrQs^n  vorxiigawase 
in  der  Zeit  ihrer  frischen  Hcbwellnng  «u  wirken,  m  lange  man  anoeh- 
men  kann,  da»  r«  sich  in  ihnen  blmoi  um  hyperplastisclioZnetinde  nnd 
nocJi  nidit  nni  küKigelVgonemtioncn  bandelt.  Wenn  indi««em3tadiini 
der  Lymph^troni  in  der  DrOse  frei  ist,  bann  ea  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, d»s»  er  den  ExceM  der  Wuclierimgeti  fortzuführen  vermag,  risr 
Kntlaatnng,  welche  die  DrtlHe  wieder  in  die  tircnMn  ihrer  früheren  Di- 
nencionen  zurückversetzt. 

Nach  cfipnoiachcr  Methode  läftit  man  .Tod-Glycerin-LTwungen  ein* 
reiben,  oder  de<;kt  mit  Plbwtern,  die  Jod  oder  tiueclcsilber  entbalten, 
die  (jegend  der  r)rfl«en  zu.  H  ierher  gehört  die  (»ekannte  Sallw  ntiü  2  \>f. 
Kalii  jodat.,  4  pp.  Extract.  belladonna«  in  1 5  Vawlin.  IH  ein  Tbcil  der 
DrOsetUKbwellimgen,  »o  der  den  einfachen,  chroniwhcn  Ljmphodenitiden 
angehßrige,  sich  mit  dem  Schwunde  der  ihn  bedingenden,  peripheren 
Erkrankung  xnrückzubilden  ptlegt,  hü  kann  es  nicht  fehlen,  dan  all- 
jiihrlich  neue  Salben-  and  PflnatefCom  Positionen  stcIi  ber- 
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lomgender  Erfolge  rllhmon,  ko  bi'ispielaweise  dua  Jmlblei-PHiister  und 
fa Jodoromi-Cotlodiiim  in  neuerer,  und  die  ans  den  I*h)iritiitco]>iien 
maehwiiKlciiden  OnDanum-,  Coiiium-  und  Orncufl-Hlusttr  in  ältvrar 
Zeit.  Auch  knnn  ninn  in  gleichem  7.vr«ckc  um  dun  Hals  des  Kindes 
'     ■   '  ■  rf-n  Innetidiiclu'iriit  Jodofnrm-I'ülYer  beatreut  worden 

^-,  -,,1.;.^.  i,  ,.„--.  u  und  durch  «in  Hiilsttich  anfjedrUckt  crbalten.  Bin 
Hur  Tropfen  Moachiis-Tinctur  in  den  Verband  geträufelt  verdecken 
in  ntianf^Dohnien  Geruch  de«  Mittels, 

ßieaso  nach  iatraliptUcher  Methode  ist  die  ^chtuicrseifo  von 

Kipesser*)   zur  Vorthoilung  scrophulösor  DrUaeuHchwellungon  in 

|1ronGhl^  gebracht  worden.     Nur  soll  hierbei  nicht  bloss  die  Gegend 

4ff  Ürllae,  londern  die  giutxe  Kfiqieroherfliiche  mit  den  Innnctioncn  ho 

4K)it  werden. 

Wcit«r  gchÜrm  hierher  die  Reizungen  der  Hnut  über  der 
DtOic.  Die  Hoffnungen,  dii'  nmn  von  ihnen  hegt,  sind  durch  Schede'« 
SMico  über  die  Veriinderungen  der  iirwche  nnch  Applicntton  von 
iodtinctar  genährt  worden.  Die  Wirkung  des  Hitutreize«  erstreckte 
ach  in  den  Veranehen  dieses  Autors  weit  über  die  Gren/e»  der  flaut 
iife  Tiefe,  bis  in  das  Knochenmark  seiner  KaDinchen.  Wenn  durch 
fr Bcpinsclung  der  liant  mit  Jodtiuctur  in  ausgedehntem  Maa<<H.°itabe 
■Jnoch  in  bettächtJicht^  Tief«  eine  KitiHchmel/iing  »Her  (IcwelMeie- 
Hrte  stattfindet,  so  lätnt  sich  denken,  dH^t  nuvh  uns  der  Drünedio 
IMouhl  der  Rundzellen  verschwindet. 

Die  lang  fortgesetzten  Wärme-ÄpplicBtionen  in  Gvstalt 
Wb  Prie»nilr,*»chen  Fonienlationen  oder  gar  KataplaHnien  wirken  vicl- 
Wtht  in  alinlicInT  Weiste.  Ihn»  Kiiipfehlung  schwindet  nicht  ans  den 
WicinUchen  Tagcblättcni.  In  Kmnkmch  tnuchtman  die  Compressm 
äJtd-Jodkali-LiJsnngen.  Treten  Ec/.cnic  unter' den  feuchten  üm- 
Kiiligen  auf,  so  mdsscn  diese  jedeofnIlH  weggeliuseu  und  die  EcEome 
^■di  pwmnde  Salben  schnell  geheilt  werden. 

Dnmittellmr  nnt  den  Inhalt  der  vergrösscrtcn  Drllften  einauwirken 
*(fcn  die  Injectionen  van  Arzneimitteln  ini«  l'aren- 
«lym  der  letztere».  Mit  dii^^em  Verfahren  hat  sich  namentlieh 
tl>«mme'*)  bwwhäftigt.  Er  hrhundi-lte  18iJ8  nicht  weniger  iils  (i:i 
nd  1869  sogar  die  doppelte  Zahl  von  Kindern  mittehft  solcher  hypo- 
famatiachen  Injectionen  von  .1  o  d  t  i  n  c  t  u  r.  Der  fjfolg  seiner  Thempie 
nr  weit»iM  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  «ehr  günstiger  uiid  die  voll- 


*>K«pei»«r:  Berliner  klinitchu  Wochunsdirifl  1878.  No.  6.  —  Hana- 
•  ■■a:  iMdem  1879.  No.  42  u   H  . 

-\  B.  DomiBii:  Seduiler  Bericht  au»  dem  Jeaiier  »dien  Kinde rspital  1863. 
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stÄodigc  Ileihmg  lüiclionidvr.  A>ifHii|^  worden  nur  wenige  Tropfen 
g(>spritzt,  erst  wenn  man  «cb  dftvon  iib«nu-ngt  hat,  das«  die  Dosit  \ 
vertrngea  wird,  steigt  mun  mit  iillor  Vorsicht  ku  oinor  grf&eMroD 
an.  Nicht  selten  entstehen  bei  dieser  Applicntiongweise  de«  Joda  aden»- 
tiwhe  und  periadenitiwhe  Altscease.  Demmes  Empfi-hlnngm  itt 
Itradley  *)  lieigetreten,  welcher  bIIc  4  T^ge  &  — 10  Tropfen  io  <iv 
DrQ«e  ^ritst,  jedoch  bloaa  nicht  ^ipfindlirho,  harte  und  noch  m- 
schit'bbfli^'  [iymphoiito  Hlr  anine  Uehcndliirig  nunsucht.  ätatt  der  Jod> , 
tinctur  eiod  hiiu6ger  noch  dreiprocontige  LtiHtingen  der  Cir-. 
bolssuremit  günstigem  Erfolg«  in  die  Dramen  gesipritxt  worden *%| 

Nicht  unerwähnt  will  ich  Isfisen,  daxs  ce  auch  an  Vonnchim,  Junlrl 
Massage  und  Electricitfit  auf  die  DrU§en  eu  wirken,  nicht  j^ 
fehlt  hat.  Die  bescheidenen  Reonltate,  deren  sich  diese  Ileilmetbojai 
rnlimeD ,  nind  blotts  an  kleinen  and  unempfindlichen  DrOaen  erreickt 
worden  ***).  DieporcatanctiBlrnnocaaterisation  wird  all 
unipolare  durch  EinBt«chen  einer  genügend  langen  und  feinen  NaMj 
in  die  DrOse  besorgt ,  welehe  an  dem  negativen  Pol  einer  Batterie  I 
featfgt  ist,  während  der  positive  Pol  mittelst  Schwamrokappe  oder] 
t&Uplatte  in  der  Nähe,  atii  die  Haut  geselxt  wird.  Die  Sitzung 
immer  nnr  kurze  Zeit,  damit  die  Aetzwirkung  nm  die  Nadel  nicht  i 
Ktark  ausfalle  f). 

Die  eben  aufgeführten  directen  Angriffe  de«  Drfi»en))aroneb} 
haben  unxweifelhafl  in  vielen  tlUlen  Erfolge  gehabt.  Die  DrDaen 
den  härter  und  kleiner.  Aber  ebenso  oft,  ja  Tielleicht  noch  häaf 
ab  mitgetbeilt  worden  ist,  trat  nicht  Itlickbildung  und  Schrumpf 
sondern  eine  Steigerung  der  EntzQndungsprooesse  ein,  welche  zur ! 
rang  um  oder  in  der  Drllae  führte.  Der  AImcmk,  den  mau  so 
sichtlich  hervorgerufen  hatte,  gereiclile  dem  Kranken  atwr  nicht  i 
Nacbtheile,  rielmehr  kain  c»  luicli  »einer  Eröffnung  /.ur  raschen  At 
stoHung  des  Kranken  und  damit  zur  Eierstellung  guter  Onaulationen 
und  der  allcndlichcn  V'emarbuiig.  Diese  Hrfahnmgeu  f&hrten  daza, 
alMichtlich  die  Eiterungen  mittelst  i>arenchjmatösvr  injectioneo^ 
TotKurufen. 

Die  Anregung   ratcb  zar  Eiternng  führnndvr 
slodnngen  in  der  DrOse  gfiaehieht  durch  Einspritaung«]  atärie 


841. 
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tj  ^*a    TetgUMhe  di«  Milthnlunü^n    von  Dernftrijunr  fOuctU  d« 
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ler  and  ätzender  Mittel,  z,  ß,  Sprocentiger  ChlondnklSsnngen  oder 
8 — 10'/»  mittelst  ZuHHU  Ton  Alkohol  und  (Jlycerin  herg^tcllter 
Igen  der  Cnrboliiiire.  Sicherer  Bclieint  nach  Bouchu  t'ti  Erfali- 
nngen  die  I  iijecti^in  eiucr  Papain-Lösung  eu  wirken*). 
Schon  nach  twei  Stunden  traten  hier  sehr  heftige  Schuierzen  und  stur- 
}b%  Fieber  uif.  Nach  drei  Tagen  waren  die  GeschwOlste  erweicht  und 
ia  Alieccne  verwandelt,  die  mit  dem  Meeser  cröfTnot  werden  muuton. 
b  folgten  flberraschend  schnelle  Heilungen  der  EJtvrh&hlon. 

Wie  ochon  erwähnt,  ist  die  uns  #hcn  b<**cliiiftigend«  Methode  viel 
bBsfiger  nnaliaichUich  als  abmchtüch  nngrwandt  worden.  Indem  man 
L  Bl  ni  Tiel  Jodtinctar  injicirte ,  rief  man  statt  einer  Verthcilung  der 
DlQange&ch Wulst  ihre  Abseedirung  hervor.  Das  gilt  auch  von  den, 
^iohfalls  durch  Dem  me's  Erfahrungen  empfohlenen  snbcatanen 
Difcisionen  der  Drüsen.  Man  »tJcht  eine  grUwerc  Staaniadet 
tu  iie  Drtlae  and  bewegt  dieiiell>e  nach  den  veritchiedenstcn  RicbtuDgsn, 
viMümmert,  ob  man  nur  diia  Innere  der  Drflso  oder  gleichseitig  auch 
dem)  derbe  Knpocl  durchschneidet.  In  einigen  I-allen  gelang  «8  dft- 
dnreh  eine  sehr  nwche  Resolntion  herbeizuführen.  Meist  aber  entstund 
inrcli  den  an  sich  kleinen  operativen  Kingi-itF  eine  periglanduläre  Ent- 
lOadong  uid  eitrige  Schmelzung  des  IJrüHiMipiikets. 

Die  wichtigste  Loc alt herapie  ist  dieExstirpation 
fer  erkrankten  Drflaen.  Der  leitende  (bedanke  hierbei  ist  ein- 
lud. Die  Erfahrung,  diuw  r.u  den  lange  dauernden,  stetig  wachsenden, 
bitrin  Kiterung  übergehenden  und  dort  neu  aiiffchi elenden  DrUsen- 
nhwrllungen  schliesslich  die  allgemeine  Tubcrkulo.ie  tritt,  »cbeint  es 
■faie  Weiteres  z«  rechtfertigen,  wenn  der  Arzt  da»  forteehnITt,  wm  die 
ir  bringt  Gerade  ebenso  hat  man  ja  auch  bei  anderen  Formen 
Local-Tubercnlose  gescblonen,  indem  man  von  den  frühzeitigen, 
«^[itchen,  Ertlichen  Eingriffen  die  Hettung  des  Kranken  vor  der  all- 
gemeineii  InTttion  erwartete  und  Midite. 

IVnno<-h  unterliegt  die  licurtbcilung  der  Operation  nicht  geringen 
Schwierigkeiten  und  kann  nicht  nach  allgemeinen,  sondern  bloss  fdr 
jAtD  Einzelfall  besonderen  ifegeln  erfolgen.  Zunächst  hi  nÜmtich  das 
foliuhalten ,  was  wir  weiter  oben  schon  betont  haben ,  das»  die  Oefabr 
ia  fjeoeralisatiou  bei  der  Drilaentubercnlose  lange  nicht  so  groÄS  ist, 
•ic  bei  der  Localtubercnlose  der  Knochen  und  Gelenke.  So  lange  wir 
Bieht  jedes  Kind,  das  an  beginnender  Colitis  oder  den  ersten  Anfängen 
(üieffionitLs  leidet ,  roaeciren,  so  lange  und  auch  noch  langer  werden 
vir  mit  der  ExstirjwUon  der  kiUiig  degencrirten  Drüsen  in  der  Tiefe  de« 
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NackoBH  oder  HuIsm  warten  dürfen.     Die  ßefahr  der  Opemtio«  aoll 
nicht  in  uoi^tiradem  VerliÄUolss«  2U  der  sie  indicirendeu   Knuikheii 
iteben.     Eino  Krankheit,  welche,  wie  die  ^hwellun^  uni)  KiUnin^ 
6crophatö«er  Lymphdrüsen  woitauH  in  der  Mehnahl  der  FHIIe  gl(kl:> 
lidi ,  wenn  audi  lanf^sani  rorllber^eht,  darf  nicht  durch  einen  tCin^rÜT, 
der  du  Leben  des  Patienten  in  Frage  stellt ,  beliandeJt  werHt^i ;  anlclin 
lliesse  nur  zu  oft,  das  Kind  mit  dem  Bade  aaaachQtt«n.  Wenn  LHiinirgn 
behaupten ,  dass  die  Eistirpation  eines  groBSen  Paket«  KCMhwoUntr 
LymphdrOscn  am  MkIim!  vod  Kindern  eine  gefahrlose  Operation  ilt,  m 
waren  aio  vom  [andrücke  einzelner,  trobt  graaaer  ft«hwierigkeiten  g»- 
tnngener  Fälle  bestochen  und  bcfHiiKen.  DioOi'fahr  der  Operation  hvp 
xunüchst  in  der  uuvcrmmdliohou ,  reicht  ich  oii  Ulntnng,  gegvo  «nkbf 
Kinder  unter  10  Jahren  Überhaupt  sehr  ompfindliek  rngiren ,  Tollndi 
aber  die  blassen  und  schlecht  ernährten  Kinder  mit  dem  «crophntalj 
Habitu»,  die  das  I lauptcontingent  unserer  Patienten  sielten.     Die 
tuiig  fltamnit  nicht  aus  grösseren  Arterien.     Vor  diesen  schützen 
Chirurgen  seine  anatomischen  Kenntnisse  und  sein  operatives  Geschii)k.j 
Dagegen  werden  stets  zahlreiche  und  mitunter  durch  pathologische  DJ^j 
labotion  bedeutend  erweiterte  Venenstünime  verletzt.     Auch  pä<-gl  amy 
der  grossen  Wimdhi)fale  eine  l>eträchtlicbe  Menge  IJInt,  tj-opfenwöffl 
r.wnr  nur,  aber  lange  noch  heraunzusickeni.     Ich  meine,  daat  dine  < 
AllgenteinbetiBden  der  Kinder  so  sehr  alterirenden  Blutungen  viet 
wenig  b)sjet£t  betont  worden  sind,  oder  sollte  ich  allein  so  unglQcklid 
gewatuwiti,  mein«  kleinen  Patienten  nach  einer,  mit  verhältnii 
geringe  Uahe  und  onbedeutenden  Blutnng  ausgetührten  OperaUoD.  i 
Auämic  mit  unntillbarcr  Dinrrh&c  oder  einem  Ilydrooephaloid  zu 
liere»?   Mir  will  t*  Kcheinen,  da«  durch  »chwore  und  altzuhUitige  I 
griffe  bei  locJiler  TulHtrcuIoMi  mitunter  das  Uegi-ntheü  von  dem  erreic 
wird,  wa«  wiraitstrebeu,  nämlich  dass  die  Kmnken  der  allgemeinen  Tut 
euhwo  geradt-xti  in  die  Arme  getrieben  werden.  «Stellt  sich  nach  der  Ope- 
ration eine  schwere  Anämie  ein ,  wird  die  schon  bestehende  AppetiUo* 
»igkeit  noch  grOtwer,  kommt  dazu  trdber  Ilam,  profuser  Schweiaa  und 
ein  GastrcKlntestiualkatarrh,  so  dürfte  es  nicht  cu  selten  geacliebeo, 
dasa  der  glücklich  Operirte  an  tuberculüser  Uasiinrmenitigitis,  oder  ntidb 
eiaer  Lungen-  und  Niortmtuberculose  zu  (innide  geht. 

Noch  ein  Kwcite«  lledenküii  gegen  die  Operation  vermag  ich  nicht 
KU  unterdrGckcu.  Wir  hubon  Ix-ktiniitlich  iu  der  modernen,  nnlisept»* 
scheu  Methode  der  VVuiidbt-liuudliitig  ein  wuvrriiDcs  Mittel  gegen  in 
Wuiid-F^itKnuduiigcn  und  Wund-Infectionen.  Allein  die  Technik  dca 
Occlusir-Verljnndes  fordert  (3ompre«9ionen  und  KinhDlInngen,  die  wir 
am  Ualae  nicht  mit  der  Vollkommenheit,  wie  mii  den  üatreniiUiten  lei- . 
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rin  können.  Pus  iat  auch  ein  für  die  Beurtheiluiig  der  uns  beschäiti- 
paden  Operation  ins  Gewicht  fallender  Umstand.  Ich  halte  keinen 
litter-Verbaiid  an  Ann  und  Bein  fQr  ausreichend,  wenn  er  nicht  mit 
einer  Schiene  versehen  ist,  welche  die  Gelenke  ober-  und  unterhalb  der 
mvondeten  Stelle  immobiliairt.  Eine  derartige  Schienung  lässt  sich 
nritefaen  Kopf  and  Brust  nicht  gut  anbringen.  Der  Schutz ,  den  der 
Uater- Verband  nach  Operationen  am  Halse  uns  geirährt,  scheint  mir 
lemnach  ein  unTollkommener  und  daher  auch  unzuverlässiger.  Ich 
bnn  der  Meinung  Hüters,  dass  Dank  der  gegenwärtigen  Verband- 
oethode,  es  gerechtfertigt  \räre ,  wenn  wir  von  20  Operirten  nur  einen 
nm  der  Tuberculose  gerettet  hätten  und  bei  den  19  übrigen  in  dieser 
Hinsicht  unofitz  vorgegangen  waren  *),  nicht  beitreten.  Endlich  muss 
kh  gegen  die  Operation  noch  anführen ,  dass  bei  sehr  verbreiteten 
gcbwetlungen  der  Drüsen  z.  B.  zu  beiden  Hatsseiten ,  oder  auch  gleich- 
aitiger  Affeetion  der  DrOaen  in  der  Regio  submaxillaris  und  längs  des 
Stemocleidomaatoideus  es  kaum  oder  gar  nicht  möglich  ist,  alle  bereits 
Istig  degenerirten  Drüsen  fortzunehmen.  Nun  kommt  es  allerdings 
miii  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  F^lle  schon  vor ,  dass  einzelne  zu- 
rückgelassene Drüsen  mit  der  Zeit  schninden ,  oder  wenigstens  ohne 
neuerdings  zu  wachsen  liegen  bleiben.  Allein  es  giebt  dem  gegenüber 
uch  t^lle ,  die  den  Kindruck  machen,  als  ob  gerade  die  Eiterung  nach 
4er  Operation  neue  DrUsenschwellungen  provocirte.  Folgt  so  der  Ex- 
■tiipation  einer  Drüse  die  Schwellung  der  nächsten  nach ,  so  läuft  man 
Gtfithr,  mit  dem  Operiren  gar  nicht  zu  Ende  zu  kommen,  ein  Ge- 
dukr,  dessen  man  sich  auch  dort  nicht  erwehren  kann,  wo  zum  Schlüsse 
der  Operation,  nachdem  man  glaubt,  schon  längst  die  letzte  Drüse  ent- 
fcmt  zu  haben,  unten  und  oben  noch  neue  Knollen  ertastet  werden. 

Die  aufge^falten  Einwände  veranlassen  mich,  die  Ezstirpation 
der  Bcrophulösen  Lymphdrüsen  am  Halse  bloss  unter 
folgenden  Verhältnissen  zu  empfehlen: 

1)  Wenn  nur  eine  einzige  Drüse  zu  grösserem  Um- 
flöge angewachsen  ist.  Am  häufigsten  findet  das  im  Gebiete  der 
10 bmazi Haren  Gruppe  statt.  Der  Eingriff  ist  hier  leicht.  Nach  Spal- 
tung der  Haut  durch  einen  parallel  dem  Unterkieferrande  geführten' 
Schnitt  und  Zertheilung  der  oherfiäch liehen  Halsfascie  und  der  mit 
dieser  verwachsenen  Fasern  des  Platysma  kann  man  stumpf,  also  ohne 
viel  Blntvergiessen ,  die  Drüse  aus  der  Nische  zwischen  dem  Hände  des 


■)  Hüter:  Die  Scrophiilose  und  ihre  locate  Behandlung,  als  Prophjlase 
ngenüber  der  Tuberculoie   in  V  o  1  k  m  a  n  n'a  Sammlung  kliniBcher  Vorträge 
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ünterkicfertt  imil  der  OlanduU  submaxillaria  hcransliolen.     VeriatJ 
kann  hierbei  diu  Voiiii  fuuinlia  communis  werdeii ,  doch  aiebt  man  sie  ^ 
der  Itt-Rpl  im  ituHHeroii  Wiiudwiakel  zwischen  den  lilütteni  der  Fn»cie 
und  kann  »iu  daher,  bevor  man  sie  ditrcliHchneidct,  doppelt  unter- 
binden. 

2>  Wenn  ein  oder  mebrero  UrOMDpakotc  der  allgemeinen  Behand* 
lung  widerstehen  und  unter  den  Augvn  de«  Anctos  an  Umfan|;  xuixlf 
moii,  troUdcm  die  locale,  sjo  inducircndc  Krankheit  erloschen  ist,  e^ 
Hchtiint  die  Operation  so  lange  gerechtfertigt,  als  etat 
per i^jlandiilitr e  Phlegmone  noch  nicht  hinzugetreten 
ixt.  hl  ()ti>ai-ni  Kitlte  Ut  nüinlicb  die  Verbindung  der  DHiHenkapMl  mit 
dem  sie  viiiKclieidendt-n  Hind(^cwebe  so  locker,  data  wir  nuch  derSpak 
tung  der  bezüglichen  Faitcicn  :(tuni]>f  die  Lymphome  au«  ihrem  Lagn 
lösen  und  diis  dabei  sich  annpwinenile  und  sichtbar  werdende,  in  sia  ein. 
tretende  Utindel  Ton  Blulf^cfiLmen ,  ehe  wir  c«  durchschneiden  ,  unt«^ 
binden  kSnnen.     Zweierlei  ist  bei  dieser  Operation  streng  zu  l>eiic)it«[i. 
lü'nmal,  dn$«  mui  nicht  frQher  mit  der  Auslögung  der  Drüsen  beginnt, 
uU  bi«  die  vordere  Lamelle  der  Fascia  oervicAlis  in  der  Uichtungdtt 
VvrlBufe«  vom  Steniocleidomn^tAideits  mit  einem  liuige»  ^hnitte  aui- 
(jpobig  gespalten  ist.    Der  botreifende  Schnitt  dringe  durch  sie  bü  but 
Ml  die  DrUseukapsel,  ja  um  sicher  zu  sein,  dax»  man  wirklich  auf  dt«*« 
Kapsel  angelu^  üt,  echadet  es  nichts,  wenn  sie  »n  einer  oder  der  an- 
deren Stelle  eingeschnitten  wird.  Hat  mau  bei  Betrachtung  der  Schnitt- 
fläche erkannt,  wo  die  Hrense  der  DrUae  gegen  das  laxe  Bind^ewtbe 
ihrer  NachlmrAchiifl  li<^t,  so  gehe  man  in  dieser  (Irenucliicht  vor  um] 
Qborxeuge  sich  von  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  in  ihr,  aber  auch  nur 
in  ihr  die  Dr{ii>ip  ausgcMhält  werden  kann.     Oft  springt  schon,  nacb 
Durchtrrnnung  der  deckenden  Lamvllrn  bin  an  die  DrQsenkupael,  üe 
Drüse  Selbst  vor,  «o  das«  c«  genügt,  sie  mit  einer  Planschen  KlamuBCi 
in  der  Tiefe  der  klaffenden  Wunde  zu  fassen  und  mit  einem  kräftigen 
Rucke  heraus-  oder  wenigstens  ein  gutes  StDck  vonuLiehen.    Zweitens 
dringe  man  nicht  eher  in  grössere  Tiefen  vor,  als  bis  man  den  inneren 
Itaud  des  Kopfnickers  geh{>rig  und  weit  bloasgelegt  hat.      So  lange 
man  ihn   im   Auge  behält,    ist  man  über  die  I.«ge  der  Tbeile  onter 
Seiner  hinteren  Scheide  orirntirt  und  weiss,  fro  man  die  Vena  ji^- 
larts  zu  suchen  oder  richtiger  gengt  xn  vonneiden  baU     B«i   vielen 
Operationen  erfuhrst  wir  willkommener  Weise,  daaa  das  Freipräpi- 
riren  der  vorderen  Fiäf.he  der  gf«cli wollenen  Drfiaen  oft  mühsamer  ah 
das  ihrer  hinteren  Partieen  war  ,  so  inst  hier  der  ISwnde  Finger  dis 
Messer  Tollkomme»  crst-tzte.     80  dringt  man  an  der  Aossenseite  der 
grossen  Halsgefasw  mitunter  bis  an  dio  Wirbelaäole  vor ,  gelangt 


li«i  die  u'efaase  uod  Nerven  der  Hetromaxillarf^rnbi.-,  cm3«  hiutil)  »wi- 
beo  Hopfuicker  uiid  Scalenits  auf  deu  Aiigulu8  tcdosub,  die  Art.  Kub- 
dana  uod  den  Flexux  eerrkalis,  l«ngs»Di,  Schritt  Ifir  Schritt,  vrübreuil 
■an  mit  I*inc«tten  und  seharfsn  üaki-n  jede  einzelne  DrQsö  aus  ihrer 
Nische  zipht  utid  mit  Finger,  Schwere  und  flach  gehaltenem  Messer  ans 
.  iht«n  Verbindungen  löst.  Das«  man  jedo  einzelne  DrfLse  in  diesen 
B,  d.  b.  denjeuigen  talleo,  in  welchen  eine  Periadenitis  noch  fehlt, 
rncb  aas  der  Tief»  hvlcu  kann,  hilft  die  Blutung  zu  vermeiden  und 
.  auffiülend  glatt«  und  reine  Wuadeo.  Die  Wund«  dcMinficire  ich 
L  mit  Carbolsäare,  sondern  mit  einer  onucentrirtvu  Lümudk  von  Jodo- 
Aetber.  Uei  der  Kdrperwänne  kocht  der  Aoth<;r  in  der  Wunde 
.  nb«r»ll  an  ihren  Wandungen  die  Jodoform-Kristalle  in  fcin- 
'  Tvrtbcilung  «ii«*uheid<:u.  Daruuf  werdeu  Drainröhren  eingeführt, 
Wichst  riolo  und  wird  xw-i«cheu  ihnen  die  Hautwunde  geschlossen, 
I  doreb  tiefgniifcnde  gröbere,  theils  feinere  oliertlächliclie  Huturen. 
[Ifeellien  aollen  od  verschiedenen  ätellen  die  prima  intentto  und  damit 
ctte  NarbenbrQcken  zwischen  den  Wundrändem  besorgen.  Denn  aus 
i&teUen,  an  welchen  die  Drainröhren  l^en,  eitert  <^  gewöhnlich 
nige  Zivii  bindnreli,  ja  wol  einige  Wochen  lang. 

Nach  Vereinigung  der  Wundrlinder  pflege  ich  noch  einmal  mit 

oform-Aether  durch  die  Drainröhreu  nu  Apntxtm  und  alsdann  einen 

Forband  mit  SuUimatwattv  aozulq^en.     Unuiittelbur  auf  die  Wunde 

[die  Drainiöhren  kommen  einige  Lagen  Sublimatgaze ,  darüber  diu 

'  Watte  und  ein  Bindenverband ,  der  in  einigen  Stella  -  Touren 

I  dt«  Schulter  und  Achsel ,  sowie  Capistrum  liüiigen  um  Kiefer  und 

PKopf  weitere  Stütze  und  einen  festeren  Abschluss  fiudeL    Der  Verband 

|Uäkblaas  24  stunden  Litten  und  wird  dann  erneuert,  weil  wiLhrend 

icnteit  Tagu8  dtsSeeretion  aua  den  Drain  rubren  eine  profuse  zu  sein 

[[A{|L    Desto  langer,  6—10  Tage,  kunn  der  zweite  Verbund,  unter  dem 

wk  die  Heilung  de«  grötuten  Theilea  der  Wundfläcben  voUzicbt,  liegen 

UAen. 

In  dieser  Weise  habe  ich  mich  nicht  ungäustiger  Resultate  erfreut. 

tdetvelbea  nnd  in  der  Diis^rtiitiou  von  C  ram  e  r  erwähnt  worden*). 

nach  Unterbindung  der  UefiU»«  noch  hier  und  da  uus  der  buch* 

^'hoRicbeo  Wunde  Ulut,  so  habe  ich  wol  auch  einige  Stunden  hindurch 

diepnze  Höhle  mit  Sublimatgaze  tamponirt,  dünn  dasselbe  mit  Jodo- 

feiB-Aether  wieder  erweicht  und  entfernt,  um  neuerdings  noch  einmal 

nütdmuwilben  Antiwpticum  auszuspülen  und  xu  desinficiren,  che  in  he* 
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Crsmer:   Zur  BekamcIlQ&s   der  »cropliiiliSefD  DrtlwnKhtrcllungen 
Watsbuigw  DiaartatiOB  1882. 
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«vlirttihcner  Wuis*  liic  Wumln  i^oschlosaei)  wurtie.  Auch  bei  Am 
düng  uiidcror  Hntimiitiüclicr  Mittel  Kind  vielf&cb  die  )>eet«ri  Erfolg«< 
xi«U  worden  *).  ^Jcbt  mim  sich  abßr  nacJi  dem  aiüit«iren  Schicksale  i 
Piiticntcn  um  ,  oo  muobt  iiinn  leider  die  Krfahrung,  dum  die  «ii 
kl(>ini?ii  und  im  bedeutenden  Drüsen,  die  niAn  KiiHlckgclawca  batj 
imniLir  versrhwinden.  Ich  habe  schon  vrvrnhnt,  iem  ich  Ober 
sichere  Beobachtungen  ihres  Schwundes  oder  unschädlichen  Verhg 
verfüge,  allein  wi weilen  hoben  «ich  gvrtide  an  dieOporütion  ueueSchwtP' 
Iniigi'ii  fiutt  iinn)itt<-IbAr  angeschloflsea  and  noch  häutiger  sind  dieeeU 
später  erst  nnfgetreten  und  bemerkt  worden.  Ga  ist  daher  eine  di 
keoswertbc  Mllhe,  die  sich  Kapesaer**)  und  Riedel  ***)  ge 
haben,  das  spiit:er«  Schicksal  der  Operirten  zu  erkunden.  Von  13  i 
Totnlexetirpfttion  in  der  GSttinger  Klinik  vfibrend  der  Jdire  187^^ — I 
behundvlti-n  l-allen  waren  im  M&rz  If^Sl :  5  dauernd  geheilt  und  gemm 
geblieben  ohne  eine  Spur  von  R«cidir,  ö  hatten  Itecidir  b«koti 
von  ihnen  4  nur  in  Giwtult  roii  kleinen  i)r!l»cn,  die  ketnu  Tendenu 
Vergrüsseruug  xrigtco ,  bei  ungestörtem  Allgeniuinbefinden;  2mal  l 
dagegen  das  Eiecidir  in  Form  von  grösMerun  Tumoren  auf,  eine  PatientiJ 
ging  an  ßecidtroperation  zu  Grunde,  der  zweit«  starb  ohne  Oper 
an  Phthiaia  pulm.  Eine  Patientin  blieb  ungoheüt  und  starb  mit  Fis 
an  Phthiaia  pulm.  DaaScliickBal  des  I^.  ist  unbekannt.  Noch 
günstiger  sind  Kapesser'a  Hesultate.  15  Mal  wurde  die  Kxstirpatio 
der  DrClaen  vorgenommen,  2  Mal  die  Incision  und  nur  3  Kranke  wurdfl 
geheilt.  Das  darf  bei  der  Bcurtheilung  der  Operation  nicht  vt-i 
werden.  Ich  halte  daher  meine  Indicatioiien  nufri^cht  und  empfehle  i 
dort  die  Operation ,  wo  sie  leicht  und  eben  deswegen  gefahrlos  ist  i 
wo  wir  bei  Beschränkung  auf  ein  DrdMtnpaket  Aussichten  haben,  wirl-' 
lieh  alle  Glieder  der  (jriippe  zu  entfenien.  Sowie  die  Feriadcnitia  b>. 
reita  ihre  Spuren  dem  Oonvolnte  go»cliwcllt«r  Drttsen  aofgedrtlckt  i 
die  eiiHr.elnen  Glieder  deaselben  aneinander  und  an  die  benachl 
Gebilde  dcvt  Halses  gofeesult  h»t,  steht  die  äache  ganz  anders.  Alionf 
tlberwindbar  wären  die  Verwachsungen  mit  der  Ilaut,  aber  sie  becteben 
nur  kurze  Zeit  allein  für  sich ,  die  KntzDndung  de«  Elinde^ewobea  pflegt 
bald  aucb  mit  der  Tiefe  die  GeschwQlste  2U  vermthcii.  Gerade  mit  der 
GefibsBcheide  ist  alsdann  die  Verwachsung  eine  besonders  fest«,  ao  dm 


•)  Uan  ver^llUba 


dem  dtirtcn  VortrAfi«  H  fltor's,  S « h  1 1T«r 
Deutsche  ZeitscUnn  fllc  CUracgEe  Bd.  IX.  H  'i^i.  —  K  Ahl  ur:  Cbarit4aaD»l«n 
187».  IM.  V.  —  T.  Mosetig:  Jaliraaberiulit  ilea  Wied«ner  KruikcBbsiuei 
ltiT9  (:tl  Falle).  —  Nnubcr:  Tjuimnbeck«  Archiv  für  kliniwin'  CliiruTitJH 
Bd.  -iü.  S.  !tl. 
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Sc  Verletzung  der  .lugiilarü  interna  oder  die  Re«i}ution  eines  grösaerea 
Hftckes  dietter  Veno  unntnut-idlich  wird.  Wenn  nun  nuch  in  der  Calgnt- 
(JgaiQr geg«nwitrLi^  diu  Mittel  ^<^vWn  ist,  die  Hsupt^efahren  einer 
Solchen  UUion  glilcklicb  va  venueiden,  so  niiiss  man  sich  doch  nicht 
binbildrn,  dn«<  um  Kinde  di<>  i'rnithnlcCumplic-iition  des  operativen  Kin- 

C~fi«8  eine  glpichgilti^e  tut.    ^ivsvtzt  stets  eini>ii  Ubergrosaen  lilittver- 
b,  dcNcn  schlimme  Budvutiuig  vrir««:hon  kennen  gelernt  haben.  Dazu 
fammt.  dassselbft  bei  tndfllo^^-iu  WundviTlaiifeeine  fortgesetzte  Throni- 
Une  Tön  der  nnterbundenea  Vene  aus  und  weiter  hämorrhagische  In- 
hitte  im  recht«n  unteren  Lungeolappen  xchon  boobnclitet  worden  sind*). 
Wo  Torausäichttich  die  Operation  ohne  Verletzimg  grösserer  Veneo-J 
rttiOURe  nicht  abgeben,  wo  sie  durch  feste  Verwacbsungeii  des  DrUmo-1 
pk«ts  mit  seiner  Nacbbsischaft  sich  ganz  gewiss  zu  einer  schwierigMfl 
ji gebhrrollen  gestalten  wird,  da  nnterla-tse  man  sie  lieber.    In  dvewtt, 
dHm  mit  der  periglandulären  Phlegmone  complicirten  Füllen  ist  dos 
kUige  Auftreten  von  Absoemen  im  uihI  am  Dnüseu-Conglomerat  nahe 
knintehend.     ist  e«  aber  zur  Absocdirung  gekommen ,  so  können  wir 
ncdi  in  anderer  Weise  oporiren  und  beMitxeu  in  der  bezüglichen  chirur- 
ptAm  Holfsleistung  ein  Mittel,  ivelchvs  ohne  besondere  Gefahren  die 
Moat  80  langwierige  tiitemugü*  und  Ausstosauu^speriodo  weaentlich 

Wo  Ober  einem  Paket  gescbwoilener  LjmphdrD- 

•en,  oder  Kur  Seite  desselben  fluctuirende  Knoten 

liegen,  oder  wo  bereitsGescbwUre,  Unterminirun- 

|tD  nnd  Hohlgänge  in  dasselbe  fuhren,  ist  die  Er- 

iffnung   der    Abacesse    nnd    die   Erweiterung  der 

icbon    bestehenden    Oeffniingen    geboten,    damit 

fOn  ihnen   aus  die  schlechten,   tnberkethaltigen 

QrsDulationen  und  der  käsige  Detritus  iudenDrU- 

I  ICD  ansgerium  t  und  for  tges  cha  t  f  t  werden  können. 

Die  Inciston  und  die  blutigo  Dilatation  hat  mit  aller 

,  Voraiclit  und  Vermeidung  der  griJsseren  Venen  durch  >»choittfllhning 

tiMaaneo  nach  innen  statlzulindeu.    Führen  einzelne  Fistelgän};e  au 

fte  HaoptgelHMvn  des  Halses  vorbei  bis  dictit  an  die  Wirbelsäule,  oder 

'fisBads  Cranii,  so  ist  c«  erlaubt,  die  uollivratdige  Erweiterung  auch 

itnmpf  mittat  Pressschwamni  oder  Laniinariit  digitata  auszufUhren. 

Sial  in  dieser  Weise  gehörig  weite  Oeflnun^cn  hci^öiitellt,  so  sieht  uan 

I  io  ikrem  Grunde,  oder  in  ihren  Wandungen  nicht  selten  die  gelben, 

beckenen  Usasen  des  Drtlaenkäses.  Die  kann  man  nun  leiclit  mit  einem 
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8ch  arfen  Löffel  herausbolpn.  Dabo!  geechiebt  c«  nic]itMlt«o,  itm 
man  aur  einer  Drttse  in  die  andere  geinngi  und  Klcicb  in  der  «nt«n 
Sitaiing  eine  gröss«ro  Znb)  dereelben  (Uiaräumt.  Mun  kratze  aanft  ood 
IftugKam,  um  nicht  dnrcb  Anwendung  von  za  riel  Kraft  Nebenn^ 
letenngen  zu  Mhaffen.  Es  gelinfft  ohne  viel  Oebung,  sich  innerhalb  d«r 
Orenuin  der  UrUsenknpsel  z»  bewegen  und  dfednreb ,  das»  man  dicM 
□■cht  (Ibemchr^tet,  jede  beunnihigendo  Hlutnng  cn  Teraieiden.  Nseb 
dem  Driim-nliiiae  kmUe  mwi  dl«-  (;rnnii)ati«ni!»chicht,  welehe  d«  Ge- 
Bchwrir»l>odcn  deckt  und  iin  Hohignnge  nustnjteKirt,  rein  and  gUtt  tori 

Am  bcstm  gelingt  daa  Verfftbren,  venn  man  es  mit  «iner  Habt, 
innerhalb  ihrer  Ktipwlgrcn/^  glcichmänii;  nnd  [^Imhzcitig  erweicbttf  j 
Drtisen  neben  eitinndrr  zn  thun  bat.    I''^le  der  Art  habe  ich  nammt- , 
lieb  bei  älteren  Kindern  nnd  Indiriduen  in  der  Pubertät«Keii  gMehn, 
Die  DrQse  alelU  dann  nichts  anderes  als  einen  kalten  Abaceea  vor,  Ol 
dem  manchmal  die  Haat  sich  noch  ganz  gesund  und  unverändert  i 
nimmt.  Man  öffnet  den  Abacesa,  kiatxt  die  Aboopasniembran  atu, 
gcbörig  mit  Sublimat^aze  alles  fort,  was  den  Wandungen  der  kle 
HShl»  noch  anhüngt  oder  auf  lirgt,  sptllt  mit  Jodoform-Aether  an»  < 
•ehIieMt  mit  Ausnahme  der  StHle,  zu  welcher  dos  Drainrolir  he 
flLhrt  i«t,  die  Wunde  mit  ^uttiren.    Eine  unmittelbare  Verklebong^ 
ganun  Höhle  kann  wol  in  der  Mehrzahl  solcher  tYdle  erwartet  wer 
hSehstena  das«  »u«  der  Draintititel  es  noch  einige  Tage  ntert.    Ich  I 
ein  Mal  10  •olcher  DrGacnabscesse  durch  ebenso  viele  Schnitte  er^B 
und  bin  Dlterall  zu  sebneUer  AuHheilong  gdtommen.    Wo  freilich  < 
Bindegewebe  um  die  Drflse  bereits  entzOndet  war,  wHrde  ich  dm  Ni 
verschluss  aufgeben  nnd  die  Wunde  klaffen  lassen,  bin  die  aus  der ' 
vorr^lckenden  Granulationen  sie  fflUen. 

Kbenao  kann  man  auf  schnelle  Krfolge  in  den  Fallen  rocbnen, 
xich  una  in  der  Art  des  8.  ^25  abgebildeten  piüsootiren.  Zahlmdw 
4tr«chw(ire  mit  weile»  Oelfnnngen  decken  ein«  Serie  geschwollener  aber 
oberllüchlich  gelegener  Urfisen.  Ton  den  Geschwflren  ans,  deren  bUn- 
rothe  und  uuterminirte  Ränder  man  mit  der  ^beere  vorher  abgetragen 
mid  geglättet  hat,  dringt  man  mit  dem  scharfen  Löffel  gegen  die  UrO- 
Mn  vor.  Es  gelingt  znweilen  leicht,  von  einer  DarchbruchsBtdtfl  aiai 
in  diese  einzudringen  nnd  ihren  ganzen  weichen  Inhalt  aiuBulSlTHti. 
Jedenfalls  schabe  nnd  streife  man  mit  dem  Löffel  so  viel  als  möglich 
aus  dem  Fiatelgange  nnd  d<-m  tieschwBngrundc  ab.  Das  QefQbl  lehrt, 
wo  an  den  resistentereti  Theilen  man  Unit  machen  man.  Nach  den 
Auskratzen  pfl^  ich  gewöhnlich  und  immer,  wenn  es  stSrker  geblutet 
hat,  die  Höhle,  die  der  scharfe  Löffel  gmb,  mit  Hublimatgaze  eine  Zeit 
lang  zu  tarn poniren.  Dadurch  klaffli>iel>eat>erauf  underbüll  eine  breitere 


Dio  dnoBÜcho  LjtaptiaJ«iutiii. 


845 


uomiimication  mit  tler  AtuwnfliicUe.    Nach  cinigm  8tiiQden  wird  wie- 
ier  mit  JodoromilUitT  nnf^i-wi'icht,  dor  Tumpon  vntfomt  tun)  nan  dio 
nnzc  Wunde  mit  Jodofuruijiulrpr  bestreut.    Bei  enger  Mündung  wird 
lu  Jodolorm,  mit  Benatsung  eines  von  Politzer  tut  das  Mittelohr 
pnrn  &ngegeWnoii  Instruments,  in  dieselbe  geblasen,  andernfalls  mit 
km  Finger  in  die  Wuudääche  gerieben.    Ich  habe  häutig  die  ganze 
Bfondhühle  mit  grossen  Mengen  Jodoforinptilver  erttiilt  und  habe  dos 
brecht  pmctüich  gehalten.    0)>glcich  ich  sellM  bis  jetxt  jedem  Jodo- 
mt-Unglricke  fem  geblieben  bin,  zwingt  mich  die  eo^p^wiHteliende 
Erfahrung  Anderer,  blof»  den  niätsigon  Cäebntuch  des  Uittd«,  d«s  Ein- 
■bm  UDcl  Einblawn  alao  onr  geringerer  Quanti^ten  zu  ompreblen, 
orber  ist  die  Wnnd«  nicht  mit  Carbollösungen ,  sondern  mit  der  b«^ 
■dtneten  Sointion  dm  Chloroforms  in  Aether  gehörig  xu  desinficirenJ 
Scblosie  folgt  der  oben  beschriebene  antiseptische  Verband.  M 

Der  Gebrauch  des  Jodoforras  gründete  sich  zunilchst  auf  die  be- 
ttete Eigenschaft  des  Milt«'ls,  den  Tubi^rkeln  in  den  Granulationen 
achldlich  zu  werden,  dns8  es  ihre  Diesem inntion  verhinderte^ 
iter  hat  freilich  die  Krfahrung  gelehrt,  äw»  es  diese  Itudeutung  eines  J 
ificumx  nicht  besitzt,  nllcln  «t  ist  oiu  Antisopticuni,  welches  scichl 
r  als  alle  Qhrigen  «am  Fulververbonde  eignet,  indem  es  weder  utxt^ 
rt^izt,  und  ohne  sich  ztuammcnziiballen ,  oder  in  festen  Klunipi*n 
und  stocken  zu  bleiben.  langsam  sich  in  den  WundflOssigkeitcn j 
und  mit  ihnen  abtlies^  Warum  aberdesinficirende  l*ulververbündo ( 
die  so  ungleich  tiefe  und  buchtenreiche  Wunde  wOnschcuswertii 
,f  braucht  nicht  auseinandergesetzt  in  werden.    Dass  ein  anderes 
von  den  gleichen  mechanischen,  aber  ohne  die  getiirchteten,  gif- 
Eigenschaft«n,  das  Jodoform  vcrdrüngen  wird,  ist  sicher,  zunächst 
ist  ein  solche«  noch  nicht  besrhiißt.   Die  Kohlen-  und  dAtinticirteii 
«n-Pulver,  dircct  in  die  Wunde  gebracht,  verunreinigen  diese  über 
Maassen   und  stören  jeden  Blick  auf  di«  VcgetationsTcrliültnisse 
Iben. 

I  Es  giebt  anstreitig  Falle,  wo  eine  eintige,  gründliche  Behandlung 
k  DrOMti-Fistetn  und  Oescbwüro  mit  dem  scharfen  LolTel  zum  Wcude- 
Vtmkt«  im  Schicksale  des  Kranken  wird  d.  h.  eine  rasche  Ileiliiug  mit 
Tn6dungderzarQckgelR«»cucn  Dröscurtrsteitur  Kolgi^hat.  So  verhielten 
ich  die  auf  S,  325  abgebildeten  UIcerutioncu  meines  KijSbrigen  Patien- 

t,  Wo  aber  die  küsig  dc^enerirten  LjDiphomv  tief,  unter  der  hinteren 
eide  des  Kopfnickers  bis  in  die  Kühe  der  Wirbcisiiul«  Ii4(eni,  wird 
kfti)  mit  einem  einmaligen  Kingriß'e  nicht  auskommen,  hier  ist  derselbe 
Icio  Z«ii  zu  Kctt  SU  wiederhole».  Die  Beschaffenheit  der  Granulationen 
R  d«n  Substaazrerlustea  zeigt  uns  an,  wann  wieder  dilatirt  und  gekratzt 
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werden  hiiibb.  8owie  oämlicli  die  HuhwammiKon  MnRseo  absmatbi 
hcrTonnichom  und  swischen  ihnco  iu  der  Tiefe  d«r  g«lbe  ItcUg  i 
die  gelben  KinsprentteluDgen  sichtbar  wi^rdcD,  Miwiu  st&lt  gaUn 
«De  dOnne  Fldsaigkeit  mii  aafgeschwi'nimtvn  Lirifckolit  und  Kr 
in  den  VerbondstUckeu  erscheint  und  weiter  diu  Znnaiiine  der  Schi 
jungen  in  der  Tiefe  kenntlich  \at,  wird  der  Kingriff  xuwiedflrbolaa  i 
Ufl  banu  jetzt  durcli  Hröffnung  eiues  neuen  ÄbticesTCS,  od«r  Dilab 
flinea  alten  tinnges  dej-  L&ffel  bequemer  und  weiter  in  die  Tiefe  geG 
w«rd«u.  I>i<>  l*Atir-nlen  vertragen  die  Operationen  gut,  ztunal 
•ich  ihr  AUgetueiuließmlen  in  den  ZwischeiiK«iten  bessert.  Ich  kannj 
her  nur  dringend  enipfolilcn,  gerade  jetxt  alles  xa  tkun,  was  diel 
mng  der  Kranken  zu  beben  vermag.  Am  Strande  und  in  den  Soallfr' 
dem  hat  die  gescbildertt;  Localtbempie  der  DrGHeneiterungeo 
die  besten  Cliancen.  tjt  wäre  daher  wUiisch^nitwvrtb,  wenn  bei  dar] 
nähme  der  Sanatorien  an  der  Nord-  ui>d  Ost^e«  ancli  Sorge  dafllri 
Irogeu  wHrde,  daa»  die  A«nct«  mvIi  Tebiing  und  l^fuhning  in  den 
rargiftdieu  Loodtbemiiii^  dur  HrHürnscruiihelu  verKbalFten  *). 
niickig,  wie  alle  Locnltuberculoscn,  sind  aucb  dir»  Leiden.  Bi  iat  i 
nnti*r  nütliig,  durch  Jufare  bindtiruh  die  allgemvinu  ebenso  als  diel 
Üehiitidlting  furtzu»i'tiu>n.  Dio  KurtM-hritte  in  letzterer,  welche  Vo] 
manns  Empfehlung  des  scharfen  LülfeU  auvh  fOr  diese  Ooachi 
und  Eiterungi*n  ^obmclit  bat,  «ind  wc«entlich  darin  zu  suchen , 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  abkUraL-n.  Zweck  und  Ziel  unserer  I 
griffe  ist  •->«,  die  Herde,  welche  die  Eiterung  machen  und  durch  die] 
foction  ihrer  Xacbbamcbalt  nnterfaalten  und  weiter  verbreiten,  fort» 
•chaffen.  Mit  dem  Löffel  heben  wir  diese  Tlerde  heraus,  schabcndi« 
ganze  Hühle  rein  und  glatt  und  erstreben  ein  achnelles  Zomi&md- 
Sienen  ihrer  Wandungen.  Auch  schon  früher  hatte  man  an  «cropt» 
lümn  Knoten  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  aus  ein«m  Eintchnitb 
in  die  weiche,  kleine  Geschwulst  durch  kralligen  l>ruck  von  der  Perj 
pberie  her  ihren  ganzen  Inhalt  in  Gestalt  einer  r&tlilich-gelblkha 
Masse  ausdrucken  konnte  und  dass,  naohdein  derg«ttalt  der  weicbi 
Knollen  im  Zatommeubaug«  au»gepr«wt  ww,  »chnrll  und  sicher  du 
Heilung  folgt«,  [)i«i)e  kommt  aber  nicht  frGher  zu  Stande,  aU  bi«  alla 
von  dem  urspriliiglicbai,  d<-ni  Zeifnllc  geweihten  Ucwcbe  ausf;«stoaei 
ist.  Was  langflam  durch  dumarkireude  Eiterungen  imd  LUceratJoui 
sich  spontan,  auch  ohne  onaer  Zuthun  vollzieht ,  das  wird  durch  da 
Eingriff  gt'wixitrnuuosscn  mit  einem  HcblaRe  besorgt;  die  delstärei 
lluaen  sind  fortgeschafft  and  die  llioderniase  der  Heilung  beseitü 
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.  Iiftlt«  dafür,  doe«  dieBeliandluug  mit  dem  scharfen  LüSel  die  wicb- 
uad  grOsste  Kolle  in  der  Localtherapie  der  DrUaentuberculwie 
iL  Scbon  dMiragto,  weil  die  Zahl  der  Patienten,  die  unsere  Uülfe 
bl,  grOnar  im  Uloentiona^tadium,  als  in  dem  der  indolenten  Scbwel- 
:  ial,  duio  aber  «ndi  deswegen  ,  weil  seibat  nach  den  scheinbar  g&- 
Tot«l-tjcstir[>«tioneQ  dna  Auftreten  von  neuen  Fongoeität«!! 
1  «eUecht<-r  Eiterung  in  den  \Vundeu  so  oft  vorhommt,  als  fi  i  e  d  e  1 
lEap*8ter  gezeigt  haben. 
Ztt  den  clironi«ckm  Lymphadcnitiden  gehört  «ucli  die  am;- 
li4«  Entartung  der  Lymphdrüsen.  Von  den  fühlliaren 
verfallen  ihr  die  lialsdrüscn  und  luguinaldrUsen,  wio  e»  scheint 
'  in  Folge  langdauomder  von  den  Knochen  und  Gelenken  unterhal- 
EitenitigGD.  Ich  habe  sie  am  Ualtte  nach  Spondylitis  cervicalia 
t Rtropbaryngealen  und  andern  Sonkutigii&bisceiuien,  8owic  in  der  In- 
jend  nach  protruhirten  Eiterungen  aus  ins  litlFtgelenk  führen» 
I  Fisteln,  oder  auch  Ke»«ctioDswuiiden  gesehen.  Die  Degeneration 
[tiff  hier  schon  froher  erkrankte  Drüsen  an,  Drüsen,  die  in  Folge  von 
Bjperplatie  ihrer  Elemente  einlach  geschwellt  waren.  Deswegnt 
l]|«n  sich  mir  die  amyloiden  LyuiphdrUfleii  grösser  dar,  als  sie  der 
ckreibung  anderer  Autoren  nach  im  Mesenterium  z.  \i.  bei  amyloi- 
'  Entartung  der  L)armgetü«8e  gefunden  werde».  Hier  sind  sie  bloss 
Den-  oder  lla»elnu»*gru»s ,  während  ich  die  amyloide  Reaction  in 
von  Taube»-  und  fast  HOliner-l]igri]«M>  nachweisen  konnte.  Die 
Hihlten  Hicli  derb  an  ,  waren  auf  ihrer  Kchuittfläclie  blussgrau 
»igten  die  Jod-Schwefelsäure-Keaction  nur  an  einzelnen  Streifen 
I  Ponkten  ihrer  lÜndensubstanz.  Gleichzeitig  waren  auch  die  Lfeber 
nd  Milz  der  I*atientcu  und  zwar  in  hohem  Grade  amyloid  erkrankt. 
!  durchscheinenden ,  wacha-  oder  sagcÄhnlichen  Schollen  finden  sich 
;  Kybcr's  rntersuchuiigen •)  ausochliesslich  in  der  Rinde  derDrö- 
I  und  geben  aus  den  Capillargefässen  und  dem  bindegewebigen  Ketl- 
tolBin  der  DrOse  hervor.  Demnach  käme  eine  amyloide  Degeneration 
der  Ijmphoiden  Zellen  nicht  vor.  Die  Verkäaung  der  DrCisenelernente 
ttUietst  das  Vorkommen  der  amyloiden  Enturtitiig  in  dcuselbeu  Drüsen 
oidtt  aoB.  Man  sieht  die  letztere  hier  in  verschieden  gestalteten  Zügen 
NO  der  Kapsel  sich  in  die  Tiefe,  zwischen  die  käsige  Masse  erstrecken. 
Bkrsind  ea  alsdann  die  kleinen  Arterien,  deren  Wandungen  der  De- 
geoeretion  verfallen  waren. 
■     Als  wcuuditre  l^rkraukung  der  Drüsen  haben  wir  noch  d  i  e  ca  r- 
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ci HO ma tosen  uodsarkomatBoen  Herde  in  iliDeB,  bei  Gar- 
cinomea  und  Sarkomen  im  Verbreitnngabezirke  ihrer  Lymphge- 
ffiase  anfgefGhrt.  ÄIb  Tfaeilerscheioong  der  bezOglichen  Gescliwnlst- 
Erankheiten  gehört  die  Darstellung  ihrer  Eigenthümlicbkeiten  nicht 
hierher,  um  so  weniger,  als  Carcinome  im  Kindetalter  zu  den  gröeaiea 
Seltenheiten  gehören ,  Sarkome  aber  die  Drflsen  nur  in  wenigen  lallen 
in  Mitleidenschaft  ziehen. 
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Einleitung. 

Die  KrankheiteD  der  Wirbelräule  äussern  sicti  fast  ansnahms- 
Im  darcli  Süssere  Defiguration  in  der  gestattlicheD  Erscheinung  des 
fiSciieiis.  Die  Wirbelsäule  ist  der  zunächst  gestaltbestimmende  Theil 
^ßfickens,  und  es  ist  für  den  Arzt,  welcher  schnell  und  sicher 
Erkrankungen  der  Wirbelsaule  bestimmen  will,  Kenntniss  der  plaati- 
■tiien  Anatomie  des  Kückens  nothwendig.  Im  Allgemeinen  hat  man 
Ixi  Besichtigung  eines  Rflckens  meist  den  Vorzug,  den  ganzen 
Eficken  zu  sehen,  das  heisst,  man  kann  beide  correspondirende 
Satfn,  die  bis  auf  gewisse  minimale  Abweichungen  symmetrisch 
pbiQt  sein  mfiasen,  unmittelbar  nebeneinander  auf  einmal  in  das 
Alge  fessen.  Natürlich  muss  man  in  jedem  Falle  wissen,  wie  die 
iwere  Erscheinungsphase  der  einzelnen  Theile  und  des  Uanzen  sein 
KÜoder  wenigstens  noch  sein  darf,  damit  man  nicht  auch  alsdann  noch 
f'ehier  in  der  Diagnose  macht,  wenn  mau  gesunde  und  erkriinkte  Partie 
uWndnander  sieht,  indem  man  die  gesunden  Theile  für  pathologische 
BQduDgen  hält*).  Aehnliche  Beispiele,  weuD  nuch  entschuldbarer 
nni)  bei  genauerer  Nachforschung,  die  aber  auch  der  routinirtere  Arat 
^bei  niithig  gehabt  hätte,  vermeidbar,  lassen  sich  in  Bezug  auf  Erkran- 
hog der  Wirbelsäule  aufzählen**).  Bei  asymmetrisch  ausgebildeten 
«tkenhälften ,  die  besonders  bei  RückgratsverkrUmmungeu  der  un- 
Witen  Wirbelsäulenpartie  öfter  vorkommen,  ist  es  oft  schwer  zu  sagen, 

.  ')  So  tüinDere  ich  mich  beiepieUweiiie ,  dasi  ein  junf^er  CoIIckCi  «letii  ich 
"*n  nackten  Patienten  vorstellte,  der  iiuf  der  einen  Seite  -eit  länt^trer  Zeit 
*«  einer  Schnltergelenkaentzündiing  litt,  in  Folge  deren  Atrophie  des  Uelta- 
*o«teU  entstanden ,  einen  beiQglichca  error  bei^ng ;  er  nn-^ic  nümlifh  Id 
Pttmiiter  Antwort  auf  meine  Frage:  »Nun,  Sie  »elien  wolil,  welche  Schulter 
'«leidende  ist?«  »»Natürlich  diese  hier,i«  indem  er  iiul  dii'  geminde  deutete, 
';iii»ii  lieht  es  an  der  Schwellung.««  An  dem  gesunden  (ielenk  war  bei  dem 
^licb  muscnlfisen  Patienten  eben  nicht  die  Atrophie  der  periartieulärfn 
"uwUtnr  wie  auf  der  anderen  Seite- 

"l  Bei  Scoliotischen  ist  bisweilen  die  secundäre,  vicariirende  Verkrümmimt; 
Hf  dia  jiritnäre  der  Hauptkrümmung  gehalten;   die  Medianlinie  oder  vielmehr 

SiiUie  Medianebene  ist,  weil  eii  eben  keinen  absoluten  Mittelpunkt  giebt,  an 
the  Stellen    verlegt  gedacht    und    danach    die    cuotdinirtc  Anscliauiing  dfr 
ibnUchen  Amdehnong  der  Rackentbeile  falsch  benrtheilt. 
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welche  Heite  diejenige  iat,  an  der  man  rcdresaireninuas;  denn  man  kann 
ebeiiBowolil  die  eine  laterale  Partie  fiSr  nicht  genDgend  entwickelt  hal- 
ten, als  die  andere  gewisacrni  aasen  als  IVIonstrom  per  excesButn  ansehen, 
oder  wenigstens  so  durch  Belastung  in  gewisser  Richtung  zosammen- 
gopresst  auffassen,  dass  ein  Herausdrängen  nach  anderer  Richtung  die 
nothwendige  Folge  sei.  Hei  klarer  Fragestellung  an  die  Gesammtdeti- 
guratiou  des  Kör|)er3  und  die  durch  primäre  Veränderung  bedingte  u- 
cundäre  in  andern  Regionen,  als  den  primär  betroffenen,  wird  sich  aber 
meint  eine  richti^^e  Diagnose  auch  im  Detail  treffen  und  ein  zweckmüt- 
sigerlleilplan  entwerfen  lassen;  nur  muse  man  sich  nicht  ßberatOrzen 
und  in  allen  Fällen  eine  Augenblickadiagnoae  stellen  wollen,  wieder 
L'liotograph  von  dem  verkrüppelten  RHcken  ein  Äugenblicksbild  auf- 
nehmen kann. 

Die  plastische  l<'orui  des  Rückens  ist  am  ausgebilde taten  natOrtich 
am  kräftig  entwickelten,  schiinen  Manneskörper  v.n  studiren  und  in  den 
k tiust  1  er i sehen  Darstellungen  der  antiken  Sculptoren  aus  der  guten  Zeit 
am  besten  reprotlucirt    Beim  Manne  ist  in  dieser  Partie  durch  breitere 
Schultern,  grössere  Schulterblätter  und  kräftigere  Muskulatur  mehrder 
Gharacter  des  Motorischen  gewahrt.     Ein  relativ  dünnerer  Pannicului 
adiposus  gestattet  es,  hier  bei  den  Bewegungen  der  Muskeln,  deren  Con- 
toiiren  deutlicher  sich  verschieben,  ja  selbst  bei  verhältnissmässiger  Ruhe 
contmhirter  Muskeln  nicht  nur  die  Anschwellungen  der  MuskelbTiuche, 
sondern  sogar  die  (irenzlinien  derselben,  ihrer  Gruppen  oder  au  einzelnen 
Orten  selbst  ihrer  einzelnen  luipfe  deutlich  zu  sehen.     Ebenso,  wie  die 
Schulterblätter  in   ihrer  Flächenausdehnung   und  ihren  Processus  und 
Leisten  an  Itüudem  und  Spina  durch  grössere  Muskelansätzc  oder  Ur- 
sprünge breiter  und  krilftiger  ausgearbeitet,  sind  es,  wenn  auch  nicht 
äusserlieli  siebtbar,  doch  in  der  Tiefe  die  Wirbel.     Ihre  Gliederung  iet 
ausffesp  rochen  er,  ibre  Grenzen  schärfer  und  deutlicher  con  tourirt,  kräf- 
tigere und   grüs-sero  Processus  erstrecken  sich   von  massiveren  Bogen 
ans,  welche  sieb  uii  exacter  gestaltete,  grössere,  deutlicher  ausgebildete 
iiud  massivere  Wirbelkörper  ansetzen.  —  Wie  sehr  den  Künstlern  stets 
der  gut  gearbeitete  Rüuken  der  antiken  Statuen  imponirt,  geht  aus  dem 
vieifftch  geäusserten  Entaücken  darüber ,  sowie  aus  dem  Umstände  her- 
vor, ilass  man  ein  Fragment,  wenn  auch  die  Yerhältniase  danach  ^ren, 
dnss  man  es  viel  sigiiißcauter  als  »Bruststücke  oder  »Becken-,  respec- 
tive  Baudistüek*  bezeiehuete,  wenn  er  genügend  unsere  Kunstliebe  her- 
ausfordi'rt,  einen  Torso  benennt,  ohne  dass  gerade  eine  Beugung  der 
Figur  den  Rücken  besonders  hervorzuheben  oder  ein  Cachiren  der  Vor- 
diT.'icite  durch  Gewandung  oder  Bauchlage  etc.  den  Rücken  ganz  allein 
zur  Anscbaiiung  zu  bringen  braucht.    Während  jedoch  an  einzelnen  der 


^Bwl«)  Antiken  ann  der  beeseren  Zeit  die  Rdckenseiten  M  TOntlg' 
Pb  Arbeit  zeigeu,  iasa  mna  glaubt,  beim  Darilbenttreiclien  würde  nun 
Jm  bekannt«ii  f<«t4iii,  HAsti!<cbon  Widerstand  der  Mu»ki-lberge  mit  den 
■rttntitjdivn  MuxkHlbülcm  wochsd iid  ftihlni  mtiifsoa  ,  tind  nnifonne 
Vtelorkcbr  ^ines  schematiscboD  Ktickenn,  der  koine  iDdividnelle  Be- 
l^dKeohait  oder  Tfaätigkeit  des  Durgiutvllten  atiHdrSckt,  uod  minder 
pme  Sorgfalt  in  der  Ausführung  ( —  oft  auch  weil  der  KUnatler  haupt- 
■tUteb  auf  die  Yorderansicbt  rechuete  ~)  in  den  Statuen  der  minder 
ggtn  Sculptoreu  zu  bemerken.  Gegenüber  dem  mehr  physische  Kraft 
oDJ  athletische  oder  ArWita-  E^ercitien  ziMgvutlcii  nmiiiilieheu  Riickeu 
iad«n  sich  gewi«M-rmnasKiD  uoch  e<Ilerc  und  hühor  bedeutsame  Fonnco 
daKikkens  sowohl  in  Natur,  wie  in  ktinstlorischen  I^arstollungon  aosge- 
Irtckt,  beim  weiblichen  Geticblecht.  JUDgiingsgestaUeQ ,  Apollo  und 
ApiUiiUMitatueo  »igen  auch  die  feinere  sensible  Seite  in  einzelnen  l'allen 
■twaielir.  Doch  bUt«  man  sich,  das  Unvollkommene  zu  überschätzen, 
IfWO  M  nur  im  Allgemeinen  den  relativen  MaassverbÜltnissen  ent- 
ipicht,  aber  weichlich  in  der  Ausführung  gehaltt>n  und  ohne  die  D&- 
liilgliederung  der  einzelnen  Mnakelgnippen  gearbeitet  ist,  die  ia 
BUKToll  helleoischcr  Darstellung  nicht  «ich  einzeln  roh  berTordrilngen 
ttrioi,  condern  nur  im  Zusammenhang  mit  dem  Ganzen  und  als  orga- 
oiitii  ftlr  damelbe  rorhanden  empfunden  werden  dUrfen.  Lediglich 
mUm Proportional  genügen  noch  nicht,  um  ein  schönes,  voUeudetes 
Kuostwerk  zu  bedingen,  können  aber  hinreichen,  um  einem  lebenden 
litnechen  schöne  Figur  zu  verleihen.  Der  berühmte  Apoll  von  Belve- 
te(—  die  eine  zu  grosse  Hand  isit  eine  spätere  Ei^änzung  — )  bat 
«lebe  el^ante  Proportionen ,  würde  aber  sidier ,  wenn  seine  Gottheit 
nickt  die  Wunder  gethan,  die  todtbriiigfodeu  Pfeile  nicht  weit  ge- 
Kbosion  haben,  ist  wi.-ichlich  und  fut  unvolUtändig  gehalten,  mit  eiuiMn 
Vorte  kein  vollendetes  Kunstwerk  -^  in  Bock  und  HoMn  würde  er 
lim  einer  der  »chfm«t  gewachsenen  Gardisten  gewesen  sein,  nur  gewiss 
akbt  die  Strapazen  ertragen  haben ,  die  ein  actives  Mitglied  unseres 
H««c«s  aushalten  niuss.  Aehnliche  Reflexionen  kommen  uns  bei  Be- 
Inthtung  der  Qberall  graciäs  -  schienen ,  aber  durch  Klangel  an  auage- 
pil^  elassiscbeu  kräftigen  Fonuen  ctinntclerisirten  Werke  Canovas, 
te  Fraoen  und  Leuten  mit  ungeübtem  Blick  besonders  gefallen.  —  Der 
Rkken  jugeodlicber  Individuen  der  verschiedenen  Geschlcuhter  teigt 
venire plaxtiscbc  Versi-hiedenheit ,  ohne  dasa  wir  sagen  können,  diese 
rDtnwbicdsIosii;keit  beruhe  darauf,  dass  diese  Partien  bei  dem  Knaben 
codi  nicht  geetaltlich  entwickelt  seien,  beim  Weibe  nie  über  den  Zu- 
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nLniiil  i}(«  liirimtilvn  hinAURkünien.  Das  krüftignt  Angelegte  weiblick« 
In<livJiliiiitii  wQnlcdoch  nie  einen  gleichen  Torflo  xeigcn  k&nnen,  veoii 
Kticli  lUc  Miiskoln  eiue  gk-iche  Arbcitskypvrtroiihic  erführen,  vie 
Ikrueataclien  HorculM  —  einfiich ,  weil  die  kuSclivme  tirundlage  i 
ein«  <lnr<'hi>ijB  Tpr)>c1iifdfne  i(ft.  Ab«rr  bei  Kiiiilcm  ttincl  in  beiden 
•ohItfobUni  die  Fornit<ntwii;kiongeii ,  die  üiu«er]ic)i  /nr  Krscheinuii;; 
Voniniün,  noch  gleich  ,  w^il  die  Ditl'erenzirung  nuch  beidun  lCicbtun|i«it 
hin  noch  nicht  tarn  Austng  gekoinmeii ,  die  relativen  Gn3e8cnTCrbUl- 
mue  der  einzelnen  Theüe  noch  nicht  allerirt  sind.  —  Hat  der  RflcV«! 
Rber  einmal  seinen  Culminationspunkt  der  Ausbildung  erhalten,  ao  wi^ 
»rMwolil  beim  Manne,  als  beim  Weibe,  wenn  nidit  ganx  beaood 
FViotoren  mitgewirkt  haben,  sehr  langem  nur  die  TerhSltnisa 
ringen  A 1 1«- rs voran  de rinigeu  xetgen.  I)is  icu  gewiaiiein  (Irade  ist  I 
Aturnf  staunender  Verwunderung  eines  Autors  ilnrchaus  richtig:  i 
irt  un«wrordentlich ,  wie  wenig  di-r  Rficken  altert!<  Und  ea  ist ' 
«min  der  Kücken  seine  morpb«logi»che  (ietitultung  erhalten  und  dan^ 
s[>fit«r  Vordertheil  von  Hau ,  BruHt  uml  Hauch  Falten  zeigt  n»d  ntnjl 
gert  oder  lästige  und  iinschi>nu  KettniHfiMn  anitetxt,  bleiben  Niwken  uaj 
noch  mehr  der  RUckcn  grÜHstonthciU  unTeräudert.  Die  individuellei 
Untcnchiede  bei  Krscheiniingaphnso  deii  MünnerrUckeoa  beKiehen  ■ich 
qnoad  des  normal  entn-ickelten  auf  mehr  oder  minder  kraftige,  heia 
PraoenrUcken  auf  mehr  sinnliche  oder  geistige  tH:h5nheit  und  Aiiri>il. 
dang.  —  Was  Haltung  und  normale  Form  des  Kdckens,  das  hei»t  ali« 
boHuden  der  Wirbelsäule  betrifft,  so  hat  —  ganz  gl«ichgfiltig  oka« 
Mann  oder  Weib,  Kind  oder  ErwachseueD  betrifft  ^  das  UKheil  dat 
Welt  SU  allen  Z<'iti>n,  die  menschliche  Gestalt  symbolisirend,  gewi«« 
fincheinungon  in  bestimmter  Weise  gedeutet :  Diettark  rQckvrärttgv 
bMgt«  Wirbrlfätiili-  d<-s  Hul«es  mit  Anmasming  identificirt,  spQtt«b< 
vagen  der  dabei  hochgehobenen  Nase  als  >bocbnäsig<  bezeichuel  (— 
Porta:  Sapinnm  caput  arrogantium  denotat  — ),  UntcrwOrfigkeit  an« 
Schtnächelei  haben  kaum  ein  bestimmterem  Merkmal,  als  die  gekramDi 
gebaltene  Wirbelsäule  des  tluctnireod  schwankenden,  zum  tieferen  ßea 
gen  bereiten  ftOekena,  —  während  die  gerade,  nicht  8teife,aber  ruhig  fesi 
BaltoBg  dawdbcn  mit  «o  grosser  Deutlichkeit  die  entachiedene  und  m. 
Sieherkeit  auf  dem  eigenen  Schwerpunkt  des  Charncters  ruhende  P«: 
«öbltchkeit  klar  anieigt ,  and  mibestimmte  hin-  und  benchwankeiM 
Seitesbewegniigen  des  Itackgrate«  den  ragen  und  tinsteten  (nach  iet 
■H^Btaehea  Wort:  den  scblotirigen)  Geist  des  Menachen  gern 
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Uebel  mitgnpicU  wird  im  Volksmuiid  dvn  ünglGcklidiiüD  mit 
AclcRratsTericrflmmtiDgeii.  E«  i«t  JB  bis  zu  gf>wi«min  tirode  rerständ' 
ich,  wie  einielne  loeale  VerunstaUuiiKt^D  dem  gaiizc'D  Körper  eine  Ver- 
>cbiet>ung,  am  nicht  zo  sagen  Verschrobenhoit  und  Umstimmung  der 
lildung  mittheit«!)  könuea ,  and  wie  «ine  bedeutendere  Verunstal- 
ung  d««  Rockens  auch  dem  gmstigen  Leben  einen  eij^enthflin  liehen 
Charactcr  aafdrQcken  kann.  Als  Kinder  werden  solche  ludiiriduen  stets 
otreme  Bogegnuugrarten  der  Aussenwett  erfahren:  Die  Aeltern  wei^ 
im  «i«  entwciler  wie  die  meisten  Kinder,  die  lange  Zeit  krank  »ind, 
nniefarn,  indem  nie  gewissennasssen  in  iinvoraicbtiger  Weiae  au  ihnen 
git  machoo  wollen,  wait  ihr  (ieschick  an  ihnen  Terbrochen ,  sie  Uliorall 
■adiaiu  unrechten  Urt«  schonen,  sii^  gftwölmi;n,  Tor  (iesch wintern  und 
All«rsg«noHcn  (iborall ,  wo  vn  sich  nmclicn  läsjt,  ctwatt  voraussubabeii, 
«der  sie.  was  fast  noch  mehr  unrecht  und  Uiüricht  ist  und  von  noch 
flblerai  Folgen  b^leilet  sein  kann,  wcntf^er  lieben,  herzlosL-r  liuliandKln 
ntj  uigm,  dass  die  armen  Krilppelchpu  ihnr'n  lästig  und  anerwtinw:lit 
aniL  Im  einen  Falle  werden  die  kluinrn  Putientcn  beim  Verkehr  in 
dir  Welt  im  Üegensatz  xum  elterlichen  Hause  oft  Rücksichtslosigkeit 
infiBdeo  glauben,  wo  sie  gar  nicht  vorliegt  oder  wenigstens  nicht  bo- 
■btichtigt  hl,  zuweilen  amch  nirklich  verstecktem  oder  offenem  üohn 
begegnen  und  ZurDcksetzungen  erfahren ,  die  selbst  ohne  daita  sie  von 
lohen  Meosclu^n  nusEugehen  branoht,  in  der  Natur  der  i^achlagebe- 
gritndct  sind ,  da  ja  minder  kräftige,  minder  leistutigdfiibige ,  klein««, 
enKbiw^r«  Menschen  nicht  Alle»  das  prästiren  nnd  beanspruchen  kSa- 
SHi,  wie  normal  entwickelte.  Hii'nlurch,  sowie  gar  durch  dvn  hoffent- 
üch  selteneren  Fall ,  tiass  schon  das  Lubeii  im  Aelternbtius  Unfreund- 
Ii^k«it«n  erfahren,  wird  frühzeitig  Erbitterung  und  Misstrauen  im  Ge- 
mfitli  der  Kleinen  gezeitigt,  bäufij;  Bosheit,  Schadenfreude  und  Racb- 
«ocbl  die  Folge  seilt.  Im  besten  Falle  inssert  sich  der  Verdruas  Ober 
dithiialiche  tiestalt,  abgesehen  von  den  rein  somatischen  i^nsequenzeu, 
wis  sie  sich  im  gehemmten  Athmen.  gehinderten  Herzschlag,  ge- 
idtVHchten  MusVftlieihtungen  etc.  zeigen ,  in  einem  mehr  oder  minder 
«tiigtichen  Humor  darüber.  Jedenfutls  nimmt  die  Welt  an,  dn-is  eino 
geröw  merkwürdige  Beziehung  zwischen  Rtickenbildung  und  Geist«»- 
Tirlialten  bestehe.  0er  launische  ,  ironische  ,  misstrauische  Character, 
pnUKlit  oft  mit  beissendem  Witz,  den  wir  bei  vielen  Buckligen  be- 
ntrbeD,  ist  der  V'olksbeobachtnng  nicht  entgangen.  Auch  ist  der- 
^Iricbm  schon  von  den  Alten  und  zwar  am  frappantesten  in  der  kleinen 
Herme  des  Ae»op  mit  satyrischem  Kopfe ,  hochaiif gebautem  spitxein 
Buckel  der  Urust^jegend  und  gutx  zusanimengcMgenem  Unterleibe  dnr- 
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girtrllt  worddi.    Shakeüpeare  linfc  in  Richard  IIl.  Benehuiifjoii  di 
Art  aduirf  kuf^^prochcii  in  jenem  bekannte  Monologe,  wo  eii  heiot: 

,Iob,  um  dioM  ecbOno  Bbeamus  vericttnt. 
Vov  d«r  NatQi'  um  fiililung  £il«ch  botrogsB, 
BottUllt,  verwalirloft,  vor  der  Zeit  ge8andl 
In  Ai«m  Wftlt  de«  AÜtmeiu,  Icaain  halbfertig  — 
W«iH)  kciiu)  l.Ti»t,  die  Zeit  mir  lU  vesireibeo,  — 
Ud<I  lUnim,  weil  ich  nicht  als  ein  Verliebter 
Kann  kOnea  diese  fein  beredten  Tage, 
bin  idi  gfiwiUt,  ein  BCsevrii^t  za  w«rd«i. 
Und  feind  den  eitlen  Freuden  dieser  Tage.* 

AU  diesen  bedenkend,  sollten  Aerzte  baldmd^icbai  Aeltern  letreo, 
ifaiv  Kinder  auf  die  Erkrankon^n,  besondem  Verkrümmungen  der  Wi^ 
bafaftal«  SU  unterstichen,  was  so  leicht  ist,  wenn  man  nicht  Gelegoobeit 
kat,  Oft«r  durch  einm  Arzt  nachsehen  xu  lassen.    Durch  frühzeitigM 
twUJcfcti  Eingreif<;n  Iü8st  sich  m>  sehr  viel  ausrichten;  »chon  wenn  die 
ScUdlich Weiten  gemieden  werden ,  die  auf  den  vnich«enden  Körper  b«i 
«Mc«r  LebensweiM  oinütUrmen  ,  ist  viel  gewonnen.    Besonders  sind  ili 
ftUlicli  tu  nennen,  und  abgesehen  von  der  primären  Anlage  und  tpe- 
iiiwiliiii  "i  liiiiTliililii  ili  II .  die  Cbcrhnupt  erst  den  Beginn  des  Leidem 
hoToi  I  ufen,  tiigt  nichts  ao  sn  der  Entwicklung  dieser  Mtssbildung  bei, 
•bdas  > liebe  Sitzleben,  Aas  arbeitende  Kriechen  auf  der  Brusti,  «1* 
SKb  Herder  ausdruckt.  —  NatQrlicfa  wird  nicht  die  Anforderung  ie» 
Lebcss  an  die  Arbeitskraft  und  Leistungen  des  li:i)ividiiumH  vor  und  in 
4er  PabcrtätHuit,  wwie  wuhntnd  der  eigentlichen  Wuchiithameperioda 
Bbcrhaapt,  soriel  dheln  Binflusa  auf  Entatdiung  and  Entwicklung 
UiBmJw  HiitlMldungi'n  haben  ,  als  besonders  die  Schule  mit  den 
■Ikr  TfTDunft  Hohn  biet«nden  Institutionen.    Man  verzeihe  mir,  «eoo 
idi  kier  abEuschweifvn  und  Über  die  CompoU-nz  einer  Einleitung  hia- 
scheine;  wenn  jedoch  an  mich  aU  Arzt  die  Forderung  ge- 
wird, derartige  Leiden  ni  heilen,  so  muas  ich  mindestens  die  Be- 
baben,  wenn  es  nicht  vielmehr  Pflicht  ist,  schiidliche  Mo- 
brn  und   ihrer  Wirkung  proph/Iactisch  TOizubengen. 
wir  wohl  sputer  nirgends  wieder  so  allgemeine  Betrach- 
llen  und  dir  ItvKi<.-hungen  du  örtlichen  Leidens  auf  den 
rtaqpaniaDiiis  in  der  Weise  aufzusuchen  Gelegenheit  finden, 
nödit  XU  läi^eo,  daas  in  der  jflngsten  Zeit  vielfach  oic 
adbet,  die  allerdings  achui  oft  wegen  ihrer  Kinder  mc 
Webeacbreie  ao^estosaen  haben,  sondern  auch  von  andern  i 
ilimi  Ue)«t«n  gekrinkten  Männern,  auch  aus  den  Ki 

adbat,  falls  aje  nebr  wirkliche  I'ädagogcu ,  als  Lehi 
gar  Bor  plagiost  lodimagistri  waren ,  Reformationen  de* 
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InBterrichtea  angestrebt  worden  eind.    Zum  Kiele  enpricnlioher 
krung  scheint  es  aber  noch  nicht  geführt  zu  h»ben.    Die  Kinder 
ätani  sieb  oocb  nach  wie  TOr  den  Rücken  »cbief ,  man^^clhafte  lÜriiüb- 
tOA  der  einr^liu'Q  Or^ie  und  des  gauz«i]  Körpers  sind  noch  ebenso 
tttflg.  Animif.-  und  Chlorose,  sowi«  Nerrosität  uud  GemflthsTerstim- 
Bnag  finden  sich  noch  immer  allzurmchiicb.   Aber  wie  kann  s«that  bei 
finflkluTUig  der  allcrkräftigsten  nnd  selbst  der  Imchtest  verdaulichen 
lUsduutlirung  etwas  erreicht  werde»,  wenn  die  eigentliche  >yer8toff- 
'mtliBeliuig<  (ait  venia  verbog  fehlt.    Ich  weiss  von  Schülern,  dass  sie 
nylniSeaig  6 — 7  Stunden  täglichen  Schulunterricbtei ,  1 — 2  Stunden 
Aintiuitcrrichtes  genossen  (soneit  hierbei  (Iberhaupt  ron  Genuas  die 
iMkado  Imna)  und  4^5  Stunden  häuslichen  Arbeiten  ob«uli«gen  hatten. 
Ifo  bleibt  dA  die  Zeit  tuin  Essen ,  Schlafen  and  Tor  Allem  lur  Bewe- 
gag?    Wann  soll  sich  der  geblickt  sitzende  Rücken  wieder  strecken, 
neu  der  Muskel  arbeiten ,  wann  die  gedehnten  Ligamente  relaxiren, 
mm  eine  nibige  Verdauung  erfolgen  und  vor  Allem,  wann  soll  die 
nUigkeit  des  Cenlrolu^n'cnitppnrnti-s  ins  (j!<;ichg<Mvicht  gtrbracht  wer- 
te? Wird  nicht  >u  türchtcu  f^'iu,  dass  die  Thätigkeit  dea  Hirns  vorher 
nidit  schon  die  ErnährungHSubtitansen  desselben  gewiiiserrnasiteii  ver- 
gM  hat,  ehe  sie  Tom  Obrigen  Organismus  prnparirt  und  geliefert  sein 
hbauD.    Dagegen  wird ,  da  alle  Orgnne  atrophiren ,  die  nicht  fuuctio- 
pim,  nir  DebermDdtiogSTerkUmniemiBs  des  Oirns,  im  Bereich  der  vor- 
fa«a  BOckenmarksstränge  bis  zu  ihren  peripheren  Dependenzeu,  den 
Koakeln.  ncfa  eine  relative  Schwüchnng  in  Folge  von  Nichtgebrauch 
gatllen.   For  uns  speziell  bleibt  jedoch  die  schädliche  Wirkung  des  zu 
iMgen  Schulaitxons  auf  die  Wirbelsäule  dca  Kind»«  die  Hauptsache,  und 
idi  feun  ein  Beispiel  unfQhren ,  das  zeigt ,  wie  nicht  orthopädische  Be- 
hiodlang  einer  habituellen  >ScbulscoIiose<  abgeholfen,  sondern  einfach 
Haden  der  genetischen  Schädlichkeit ,  des  langen  Schularheitcns,  oder 
TJlllhr  I  ihnn  Iteduction  der  Sache  auf  ein  rationelles  Maass:  Ein  ent- 
Intar  Verwandter  fragte  mich  >Sagen  Sie ,  in  Ihrer  Gegend  soll  es  ja 
ksMders  achlochte  Schuten  geben ;  welches  ist  wohl  das  schlechteste 
Cjunasinni  ?<     >>Weehalb  wollen  Sie  das  wissen ?cc   >Weil  ich  meine 
iagfn  dahin  bringen  will.«    >>Ab«r  sind  denn  die  Bengel  so  wenig 
Wuliigt  oder  so  faul ,  doss  Sie  dieselben  nur  ?»  durch  die  Schule  xn 
klagen  glauben  ?<  «  >Im  Gegentheil,  es  sind  sehr  taleutirtc,  aber  wegen 
■^Scklichen  Ehrgeizes  schändlich  6eisfiige  Burscheu  uud  stets  die  er- 
itai  tD  ihren  Ctatsen,  aber  —  bei  dem  vielen  Sitxen  verkommen  sie  mir, 
dirfiiM  ist  sclion  schief  und  alle  bisher  angewandten  besonderen  Schul- 
Uolm  vod  orthopädischen  Apparate  helfen  nicht,  weil  die  Buben  ihr 
äUmud  Arbeiten  nicht  lassen.   Was  soll  ich  da  machen?«  —  Da  ich 
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kit  einen  softmanuten  (geraden  Rflcken  bildrni.  Ganz  T«rschieden  int 
dHVn-halt^D  der  diese  Rtlckeugestaltiing  bedingenden  Wirbi'lsiiiiie  b«m 
Kisde  und  beim  Erimelisenen.  Itciiii  Netigebon-nen  ist  d«r  rerhKItni^s- 
■iv^[  grQ«ste  Theil  der  Kopf  nnd  .<tpt>ci<;li  an  dienern  dor  ^cbUdcl  mit 
&Hwhla88  der  OesJchUkiinclien ,  di^miiucbitt  der  Kimipt'  und  an  diesem 
at(t  wieder  die  Wirb«;Isrnili*,  »Iso  tlbcrbunpt;  di«  CeutniincrvenorKane 
Bit  ihren  Hallen.  Pro  Kilofn'amni  nciigcboruon  Kindes  wird  Hirn  und 
Mckeninark  ttin  gri»son-s  l*rocentuaI)^wicht  betragen,  als  boim  Er- 
taekKnoi.  Möglicher  Weise  wird  hierin  bei  verscbiedenen  Raceu  ein 
Jmrtig^r  Untontchiect  sieb  constatiren  lassen  ,  dass  bei  den  bober  cal- 
trtirten,  bei  denen  doch  sicher  die  hereditäre  geistige  Beanlagung  schon 
fttiiuitigxt  grS«»ere  somatieiebe  Substrate  hierfttr  verlangt,  ein  grös- 
ttrai  Procentgewicht  sich  findet.  Sollte  dies  nicht  nein,  ao  müsste  man 
nuieluiicn ,  doss  die  bei  NicbtculturTKIkeni  vorbiiti  denen  scbnrtVren 
Sueeorgane  nnd  bcdcnt^'ndircn  inotoriwchon  Ccntn'n  vioIU'iiht  hin- 
BthUiciiderOc«sinmtina««cAitsgleicbungcu  bewirk ti-n.  —  Bei  den  knö- 
duroeD  Hallten  von  Hirn  und  Rflckcnmark ,  dfn  Schüdül-  und  Wirbel- 
ftüen-Wirlw'ln  de»  Kindes  miichte  ich  mehr  auf  Cubicining  ihrer  räum- 
Ausdehnung,  als  WSgeu  ihres  Gewichtes  Kejjenüber  den  gleiclieu 
Um  Erwachsener  Werlh  legen,  da  bei  diesen  durch  die  definiti« 
i&cbernngein  sehr  rerfindertes  speeifischeB Gewicht  bedingt  ist. — 
IT  am  wenigst*'»  rntwicki-lt  nnd  in  den  Grössen maasaen  am  mei- 
larDckgeblieben  üiiid  beim  Neugeborenen  die  Kxtremitjtten.  Zwi- 
denSlaa&sen  dos-tellHii  und  cl^^n  typischen  der  Krwac}iHi.-nen  liegen 
dn  Teracliiedenen  Kiude^iU'^r.  KCIustler  undtiolehrte  hiibon  .sowohl 
dn^n  wi«  di«  aud<>ren  zu  »crschiedciR-n  üeitrn  in  Tabellen  über  die 
noportionen  in  vorschiedeuvu  Altern  gesammelt,  (uf.  H  arless,  Lehr- 
hdi  der  pli»»!.  Anatomie.  Bd.  III.  pag.  174--2I0.  A.  Quetelet, 
Dibw  den  Menschen  und  die  Entwicklung  seiner  Fähigkeiten,  pag. 
BD— 37U,  S  c  b«  d  o  w,  Polyolot)  (Ca  r  n  b,  Proportiouslehre  der  menschL 
GnUt.) 

Betracht«»  wir  ein  neugeborenes  Kind,  so  fällt  uns,  abgesehen  von 
HB  Unfertigen  des  Details  auf,  dass  an  einem  relativ  grossen  Kopfe 
(ni  Bampf  sitzt ,  dessen  Wirbelsäule  ei^tentlicb  noch  uar  keine  eigene 
^^taltong  bat,  il.  b.  wie  man  sto  lagert,  »o  IrgtsieAich  jMiSHiv,  ist  bi«g> 
^n  nadi  allen  S<>iteii  und  bei  borixontitler  Ußckcnlagu  linear  uud  mehr 
pnde,  ala  je  wieder  im  «pät«ren  Lebi^uMalter.  Am  Rumple  sitzen  die 
«tiiMci  Extremitäten  und  haben  in  ihren  Gelenken  andere  Mittelstel- 
■»g*«,  sowie  andere  Wiukelaniplitnden  bei  BewoRungen  als  später.  So 
'Mun  dw  Haftgelenke  z.  B.  dirartig,  dnsa  die  Oberschenkel  stark  nach 
*M  Baocbe  xu  floctirt  Kind  ( —  v»  würdt;  ein  Kind,  auf  dem  Bauche 
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scbwebend  (^chtilt^n,  niso  mehr  Thierälmlichkeit  in  seiner  Br«ch«iiii] 
l>L-«itK(tn,  iiln  JiT  erwiicIisi'rKr  MtMincIi  — )  und  kaum  gestreckt  werden kSrni», 
Freilich  htibcn  die  Hall)}!cli-tikf,  wolche  die  Lenden  wir  bei  körper  xer- 
biDden ,  «ucb  noch  nicbt  diu  eine  gHiBRorc  DorAaUtrecknng  des  IlOftg»- 
Unke»  gestattende  lonlotische  Biegung  des  Hpütcreii  Alte»  angenöininci). 

Detaillirtcr  wird  es  spütor  nüthig  vrerdett,  auf  derurtige  an&Um 
ache  Verhültniase  zu  recurriren  und  bier  anzuknDpfon. 

I.  Oongeiiltale  Krankheiten  der  Wirbelsäule. 

Spin»  bindo.     H^drorrbnchls. 
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Unter  dem  Namen  der  Spina  bitida  sind  wir  bisher  gewohnt  | 

wesen,  verschiedene  Miasbildungen  xREiamiuenzufassen.    In  der  letzt 

Zeit  httbcu  T  o  n  r  n  c  n  x  uni)  M  n  r  t  i  n  (Contribulion  it  l'biHoire  i 

spioa  bifida.  Journ.  de  l'anat..  vt  de  la  phyiiiologie.  17.aiin^.  N.  1.  188{ 

und  besonders  W.  Koch  in  Dorpat  (Mittboilungen  Ober  tragen 

wissenschaftlichen  Medicin,  I.  Hoft,  1881)  versucht,  in  Monogmphio 

diese  so  bäuligeD  Deformitäten  m  claasificiren  und  aus  den  Tliatsa«fa 

heraus  das  Wesentliche  dieser  Formstörungen  za  entwickeln.  Auch  i 

unter  den  neueren  Arbeiten,   welche  weitere  fein  nnatomiicho 

hungen  auf  betreffende«  Thema  bringen,  die  Angaben  Fleisch mani 

Ober  dos  Verhältuiss  des  Filum  terminale  xur  ^ackwand  einer  Meninn 

cele  sacralia  Ell  nennen,  aowi«  Hofmockt's  (medic  JabrbQcher 

Stricker,  1878,  2.  Heft,  TW,  XVII)  Abbildung  aber  einni  Que" 
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OugedUle  Kt*tiUieit«a  d«r  WirbebSuU.  Spina  bifidn.    H^drorahnchia,    $61 

lAiiiU,  welcher  <ias  histologische  Detail  der  VerbiniluiiK^tclIr  dvr  Cauda 
•foiita  mit  der  Dura  mater  enthält. 

Statt  d«r  sonst  gebräucblicben  Cintheilnng  der  Hydrorrbacbis  in 

■t»  läufiger  TOTkotuuienile  Form  der  Kzterna,  bei  wclcbisr  die  Änsamm- 

lungdcr  r«rni«hrteii  Cerebro«piiinlQ)ijc»igkeit  unter  dem  Piamateri^e- 

f«if  kllein  stattgcfuDdco  und  dieKos  in  mehr  diffuser  oder  circuinscrip- 

ttr  Wrixe  ati«f;rdehot  hat,  die  der  Interna,  bei  welvlier  die  Wassenn- 

ImDmlmig  den  Centralcanal  gleicbmäasig  oder  cystisch  erweitert  bat, 

iipd  in  die  cotnbinirte  Form  der  änsseren  und  inneren  lifdrorrbacbis,  je 

!  Bit  ihren  Complicationon  durch  Vorlagen!  der  Wasserwicke  xwi»chen 

IFirbeln  oder  an  Stellen  Ton  Wirbcld«f(?cteii,  trennt  Koch,  dem  wir 

isebaus  folgen  wollen,  diese  Heiiiiiiungitbildurigen  der  WirbeUüul«  und 

ie*  Rflekeomartcea  in : 

1)  die  Mj-elocele  »pinalis,  2)  Meningocclc  spinaliü,  3)  Kbacbischi- 
(WirbeUpalt«)  po«t«nor  und  4)  die  wohl  kaum  ohne  ditee  vorkom- 
Bbmchischisis  anterior. 

i  der  Rhacbischisis  post.  bildet  die  Wirbelsäule,  statt  zum  Canal 
loosen  zu  sein ,  eine  nach  hinten  offene  Halbrinne,  auf  welcher  in 
fter  Anordnung  das  RQchenuiartt  lagert.  Die  von  den  Aatoren 
ilbSpina  bifida  im  engeren  Sinne  bezeicbuete  Form  nennt  Koch  Myc- 
loetle  oder  Myelo-Meningovelv  sptnaJiä,  da  hier  eine  Entwickluugsano-  M 
■ilie  forlii^gt,  bei  welcher  das  Kückonmnrk  »amuit  meiner  Umbilllung  ' 
dinnbur  durch  eine  Lücke  drr  Wirbelbogeu  hindurch  unter  die  Haut 
(ttrtten  ist.  Für  die  Meningocel«  spinalis  wäre  es  characteristisch,  dass 
nr  ein  Thcil  der  Dura  mater  bruchsackartig  sich  durch  einen  Wirbel- 
ifalt  hervordrängt. 

Du  hänfigste  Vorkomniniaa  bildet  die  Rhachischisia  posterior. 

A.Oie  tVlyelocele   oder  Myelome  ningocele  spi- 

■  ilis  kommt  bauptsfichlich  am  Kreuzbein,  viel  seltener  nn  der  Hala- 

lirbebäule  vor.    Die  sacralc  Form  cbnracterisirt  sich  durch  Folgendes: 

thrlctsto  Leiidvnwirlielliogcn  ist,  wie  et  beim  Ncugcbomon  als  Norui 

agivehen  werden  kann,  nicht  vüllig  kiiücberu  geschlossen,  sondern  die 

bicbemen  Wirbelbögen  streben  nur  zu  einander,  biegen  sidi  in  der 

Kttellinie  in  der  Richtung  des  späteren  Processus  spinosi  nach  hinten 

M  and  lassen  einen  Spalt  von  einigen  Millimetern   ßreite  frei ,  der 

ilvcb  eine  derbe,  elastisch-Bbr&se  Menibnui  ausgefUllt  wird.  Unter  dem 

ktten  Lendenwirbelbogen  liegt  in  der  Medianebene  ein  oblonger  Spalt 

im  Bereich  der  drei  obt-nten  Socraiwirbrl ,  welcher  selten  nber  einen 

CortimHcr  kUiETl  und  unten  meist  schmaler  ist.    Es  fehlen  Theilc  des 

Zwischfnbogenbandes  zwischen  letztem  Lenden-  und  ersten  Kreuzwir- 

W  md  die  den  Sacralcanal  verschliessende  Membran  ,  die  am  4.  und 
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K,  PflcmltiriKon  w?mt«r  ilm  Rntna  Mcral»  Oberbrficki.  Gegendber  For- 
lliDil  i|4T  l'inlom  richi*R  ift  l>«i  <l«r  Mjcloceie  zu  betonen,  dus  die  bin- 
tM«n  FncrnMkO)fm  von  ibrer  VfrLaofancbtung  und  ihrer  I^ge  kaniD 
n1n*Kii<li"ti  \*nx»  trotntnn  beträchtliche  Muwn  vom  liihuU  doa  WirWl- 
i^iml*  in  don  ^pnlt  «^ngfswäagt,  resp.  darch  ihn  herTorgotret«n  «od, 
flndol  Mino  ItMKrOnduog  darin,  da«  der  lUam  zwischen  L«adeovirb«l 
«ml  Krotiietffin,  «onstmrmbrsntiB  TencfatoMen,  ein  relativ  gixMnr  i>k  — 
Di*  «nUntflich  minimdi^  Wrisderang  de«  knöchernen  GeriUtei  da 
()■  «tpriiiti  lioi  Myoloc^U  mute  v<trgrQuert  worden,  wenn  der  Träger  d« 
Myvlnp«)*  «in  hlühn««  Alt«r  «-reicht. 

iW  R nrx')i'<nRpnlt  wird  Ton  Perioat  des  Wirbelcanalo«  unuüiunt, 
da*  in  dii<  Viukm  Ifimbo-doraalia  Obe^jebt,  welcbe  das  KreuzWin  be- 
deckt. Tnler  dem  I'enoet  entwickelt  sich  die  bmchaaclräbnliclif  HeN 
TnrRinl(iiiii|(  der  Dnra  inater  spinnlüi,  dit^  sich  zum  >^palt  herTordiingt 
iitid  die  Maut  der  .Sftbralfti^end  emporhebt.  Wührvnd  normal  in  der 
llfilte  de«  xweit«n  Mncralwirbek  die  Dura  in  einem  sich  zuepitzendeg 
CtehlaiH-be  endvl,  drr  di«  ^httidi-n  ftir  di«  Sacralncrvcn  and  daa  Füuq 
Iwuiina]«  Pitimam  al«  UiDhQlliingitmeinbran  dea  Filum  tcrmioale  ii^ 
t*mnni  (directe  fjidigang  dea  UUckcnniarkes)  abgibt,  entsteht  in  mi- 
wrMii  Falle  eine  maaeifie  Entwicklung  der  hinteren  und  seitlichen  S^ 
nienle  dm  Diirabltiidaackea  und  der  oberen  Abschnitt«  des  Filnm  ter 
miiiale  i>]l4>iiiiini,  und  «war  derart,  doM  ein  Tbril  drs  Hacke«  scban  in- 
nerhalb  dea  Caiiale»,  ein  anderer  auiwerhalb  liegt ,  welche  beide  hemi- 
knt^tifartig  mit  einander  in  Verbitidini)^  ateheo.  Atuwcr  l'iagvwebe  und 
Lit|Uor  cerebropinalia  wird  das  Innere  der  eiugeachnDrtPU  Dutaao». 
Wcbliinii  durch  flQckenmark  niid  einen  Tbeit  der  Canda  eqoina  eriQllL 
—  Üit  l^digiing  de»  Itrickcnmiirkc«  bei  Alyalocele  i  —  beim  Nengtti^ 
RMca  eodti  der  t'onu«  mi-diillnria  met«t  am  inreiten  Lendenwirbd  — ) 
Ingt  tun  mindnitens  vier  Ontimeter  tiefer,  als  nonnuL  Kin  aolcber  n- 
'  IWMaiHil  entapricbt  gewiaseu  Terioden  dea  Fötallebeea,  and  ia 
I  ■•MIaris  musa  alto  durch  irgend  welche  EinflOwe  aa  ataar  Stdk 
.  ceio,  die  ihm  nur  in  di*n  ersten  4  Mooalcn  der  tatiaatcfim 
ikomuit.  üebrigens  wird  die  relatJTe  Verifatgtrangj« 
RAckcaiBM'knliechnittc«  dnrcli  Verd&iUHiBg 
Weaa  mkIi  der  Couui^  niedullaria  omfiaglidMr  als 
,  aagt  eis  Dnrchedmitt  bei  der  Mvelocele  statt  it» 
!■■  Watt  ihm  uscdentetcaCeBtrakaiiaka 

I  «it  gtoaaet  nittlanr  Lidrtwig,  alw  ^mm  Hf> 
IWElilfiwArerwächataBderliiwaeitgigCi^hpihl 
r  SicUt  MMt  rt WM  oUtUb  d«r  lette  Aer 
G«Kknkfc, 
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lellSnnig«  Einxtehuni^  der  Haut  kenntlich.  —  Auch  die  l'anda  c<)uinu 
_nrwäch8t  aii  ibren  dem  Coduh  raeduHaris  nahe  gelegenen  WurseUtU- 
mit  den  GesciiwiiUthilllcii,  während  ihre  periplii-rt^n  Knduu  im  Co- 
I  Mcralis  bleiben.  —  Was  diu  HillL'u  der  (u'schwukt  betrifft,  »o 
>skb  binroiliMi  die  äutuvn;  Hitiil,  im  d<>r  Hk'Uc,  wo  inwendig  das 
keunark  mit  der  Wandung  vcrwueliscn  ist,  üuMerst  dUim  und  durofa- 
«inead  und  erst  riu^sheruni  beginnt  diu  vollf  Cutisgewebe  und  noch 
■  nacb  der  Basis  der  Geschwulst  liiu  dio  ünterfötterung  mit  Fett, 
and  Faaciea.  Koch  vermutliet,  dasa  die  dünne  D^ckmenibma 
I  der  DJKnität  ein^r  EpidemiislaKe  sei,  also  ein  Rudiment  dos  fütalon 
iibtatt««  (l'ktodi^rm)  darst^lli^,  unter  dem  die  Haiitplnttrn  der  KO- 
ntafel  «ch  nicht  \>\s.  zur  Mittellinie  verschoben  *).  i*rognosti«cli  sind 
'  Fille  von  abltr  Vorbi-dMitmiK.  da  sie  incixt;<chnell  ulcerircn,  ber- 
und  durch  eitrige  Meningitis  oder  Hrpsi*  »um  Tode  führen.  Tritt 
■at«rin  die  Ürnttung  pin,  (—  und  k*  »ind  Fätle  beobachtet,  dais  bei 
Geburt  auf  der  Hübe  der  Gtsclmulst  eine  Narbe  Zeugniss  von  ai- 
1  Kleben  vorao^egangenen  Vorgange  ablegte  — )  so  ist  die  Gefahr 
geringer.    .ledeiifalU  kann  man  hieraus  für  die  Therapie  so- 
iaboebmen,  dass  mit  Wahrung  aseptischer  Cautden  chirurgiftche 
j^riflie  zulü&äig  sind;  ohne  dieselben  ist  die  Lebentigofuhr  ein«  viel 

In  ander«!!  Fallen  von  Hj«loc<)le  «ind  im  üegcnmtz  zu  den  ge- 
jerten  Er<<:heiiinngeii  die  Hi>d>-ckungcn  des  8iickes  sehr  dicke;  es 
Jt  die  nsbelartigt-8t4.-llt.-,  zeigt  sich  überall  Cutin  und  Panniculus  adi- 
t,  der  oft  so  nnsgcbildvt  ist,  dnss  er  fast  drn  Churacter  eines  Li- 
ns anniniuit**).  l>emrtige  ("alle  gestatten  oft  ein  gutes  Gedeihen  der 
Dller.     Uoch  können  auch  Lipome  durch  die  SuemllDcke  eine  Fort- 
inng  in  ilrn  Wirbelcitnal  senden,  ohne  datta  dii;  Dura  uiuti-r  au:^e- 
VKbUt  ist  •••). 

(jpgenDber  der  so  hüufigoii  sacralcn  Form  dvr  Mjolocele  sind  nur 
Mlirt«lt«D  Inder  Litenitur  casuistische  Mittheiluugfm  über  die  Myelo- 
tth  cervicalia  und  dornalis  xu  finden,  aus  welchen  unKweifidhaft  hrrvoi^ 
|M)te,  da»  nicht  eine  (ilint^hischisis  pottt.  vorlüge.  In  einzelnen  Füllen 
*(■  CerTicalni^elocelv  habrn  »leh  die  Kinder  eine  Zeit  lang  günstig 
tttüiclielt ,  doch  xtrllten  kicU  i'aralysen,  Atrophien  und  Deformitiiton 
oberen  Extreraitüteu  ein    nnd  Zugrunde  geben  au  allgemeiner 


'l  Daiman  n.  Durand  im  Üutlutin  de  In  »oci^td  de  Chirurgie  de  Parii 
■«ilWtmid'.  Joum  fOr  KinUerkiankb.  I^6;i.  Kd.  41    mg.  17. 

**l  tlr  a  0  n  e,  Do|ip«llnldungeB  v.  angeborouo  UtMcliwüUte  der  Kreuzbein- 
l«Md.    Wpiiff  \Wi.  pa«.  4». 

***}  Jtriuwao^s  Leetiirm  en   th«  mirgcry  of  childbood  nacb  Holmes:  lOrg. 
(■«iMBt  of  ehadrftM  diMAMS.     Loadon  Ititia.  S.  »1. 
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Schwache.  Ek  noi)  dann  meist  die  DoniforttötM  betreffendn-  Wirbel, 
>.  U.  der  7.  Hals-  und  der  1.  Brustwirbel,  gespalten  ODd  ebeoMmeiit 
du  Ullckenmark ,  das  in  deti  hcrrorgeBiUlpton  Sack  ftingew&lbt  ist  und 
mit  der  Inncnseit«  des  Dunaackea  Tenrachsra  »ein  kann,  hjt  zieht  je- 
doch bier  nicht  wie  l>ei  der  Bacralen  Form  das  ganze  ROckemnark,  tm- 
dern  nur  seitliche  und  hintari;  ätrftoge  iu  di«  Ausbuchtung  hinein. 

Zur  genetischen  Erklärung  d«r  Mj'cloc«le  bat  man  stets  auf  ifl 
biTOUal«  l-^twicklanKsTor^inge  zarUckgCKriBvn  und  besonders  eine  in 
(rBhvn  l'utalinstande  rorhandene  Uydrorrhacbis  angmommeD.  Koch 
weist  nun  mit  seinem  bekannten  Acomen  nach,  dass  diese  letttero  weder 
als  Hydrorrhachis  externa,  noch  ab  intenta  die  Urssch«  sein  kann.  Da- 
bei stotzt  er  sich  ebensowobl  anf  experimentell  gewonnene  Tbatsachen 
aU  auf  scharfe  Raisonnement«.  Ym  fanden  Hich  kann)  Unterschiede  der 
Druckwprtho ,  dieQuinekcAD  einer  Meningoc«!«  and  grosseit  9pn 
bifida  *)  nnd  Koch  »-Ibst  an  ^ner  sehr  grossen  und  schnell  waduen- 
deu  Mmngticdc  ocoipitalis  iuf.,  sowie  unter  D<H-malon  Verhältoia 
nn  Cavnm  snbamchnoideale  fand  **}.  Koch  beweist  femcr,  dass  I 
dromjelus  nur  eine  fernere  Complication  der  Mjelocele,  kein  die. 
dehnuug  bedingendes  Moment  sei.  Die  Vermnthang  G  eoff  royj 
Bilaire's,  Verwachsangen  des  Amnion  mit  der  Haut  dei 
McruRi  bildeten  durch  Zug  nach  aussen  denSactc,  wird  von  Koch  gau 
richtig  durch  die  Frage  entkräftet:  »WiekSmenRHekenmark  ondDui» 
mater  hinein?«  Dagegen  b«kennt  sich  der  Autor  xa  Ranke's  Tbeotit, 
der  die  Urssche  des  Myelooele  in  Nicbttrennuni;  de«  Llomblatlee  Totil 
Medullarrobr  micht***).  Bs  braucht  dann  nicht  räthselbafte  Druckwir 
Icung  einer  hjpotbetischcn  VVaMsorsucht  den  l'roc^-as  xa  erU&ren ,  «od- 
dem  ein  zur  Längsase  des  Rückenmarks  senkrecht  angreifender  Zog 
der  zugleich  Ansammlung  von  Wasser  in  dem  durch  ihn  bewirktet 
Hohlräume  hervorruft,  ist  fllr  die  Verlagerung  de-s  Ceutraloi^ns  ver 
uiiwortlich  zn  machen.  ])n»n  unter  diesen  Umstilnden  bei  der  lumbaren 
Form  das  ganze  Ufickcnmark,  bei  der  cervicalen  nur  die  hintere  l^rtic 
in  den  Sack  hineinbezogcu  wird,  ist  leicht  rerstiindlich ,  wenn  man  b^ 
denkt,  dass  im  orsteren  Falle  das  F^nde  des  Rückenmarkes  freier  bew^ 
lieh  ist,  im  letztern  die  Wurxeln  der  NerTenstrilnge  an  vom  and  sdt 
lieh  fixiren.  —  Koch  ist  zu  erwähnen,  dasa  in  allen  FUIton  die  AblQmuii 
des  BombUttes  vom  Rückenmark  im  Bereich  des  späteren  Oa  Mcna 


1  Areh.  für  clin.  Med.  v.  Ziemwen  Bd  2f.  a  461> 


■*)  BerKmann,  Die  Lehre  vun  <leu  KopfvecletmäMm.    I 

•••)  Wcitm-  Bimicrkiin^en  »ur  Aetiolo^e  der  Spiaabifida.  CentratsdtttU 
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erfolgt,  als  nn  iJcr  RbriRco  Wirbelsäule.     Der  Sitz  der  Mye- 
in  derSacnd-  und  (Ä-rvicalgcgenJ  kaDiidumit  zusamiueiiliiingeii, 
Ml  Kopf-  and  Schwänzende  des  Embryo  sich  wohl  diene  Oonipli- 
MI8  meehanischon  tiründdii   leichter  einstellen.     Die  Zeit  der 
Wt^nng  der  ftlyelocele  verlegt  Koch  in  das  Alter  des  t'^tiu  von 
11—17  Tagen,  indem  er  sich  bei  dieser  Rereclinung  auf  Thomson'» 
[tf.  ROlliker,  Riitwickluiig«f^ch.  II.  Anil.  S.  305)  und  His'   Beschrei- 
hog  TOn  /«rglicderuugen  betreffender  Embryonen  ber.icht. 

R  Die  Khachischisia  posterior  oder  die  angebome 
gpJU  der  Wirbelbogen  und  die  Entwicklung  des  RUckenmnrkea  xii 
ennn  Fläcfacngebilde. 

Mau  findet  die  hintere  Wirhelspallc  in  allen  (iraden  der  Ausdeh- 
_.■■(  DDd  unterscheidet  die  totale  und  partinlc  t'onn.  Hei  der  totalen 
HUtder  gaaxe  WirU-Icauul  in  Korm  einer  llalbrinne,  deren  ItiinikT 
^Bbmiuui  umgebogen  sind.  Auf  dieser  Kinne  lagert  ein  nur  Mtück- 
Hpn  ungebildete!)  lUlckenmark.  Aussenteiii  finden  sich  als  Compli- 
atioiM^n  die  verschieden  st  eu  Entvrickliin^Aanomalien  »n  Hirn  und  Schü- 
lili  Anencephalie,  Hemiceplialie  oder  Knecphalocele ,  besonders  die 
bc  occipitalis.  Bei  der  partialen  Korm  ist  die  Auttdchnung  des  Spaltes 
irnnger,  betriffl  das  Hruüt-,  HaU-  oder  Lendenseguicnt  der  Wirbel- 
iiole  oder  nur  viuxelne  Wirbelbogen.  Der  Grösse  der  Wirbelnulon- 
MRt«  entsprechen  im  Altgcmeinea  die  dabei  vorkommenden  Verbil- 
JKgi-n  am  liückenmark.  Die  totale  Schise  hat  kein  klinische«  Inte- 
mehr,  ist  jedoch  wichtig,  um  wissenscliaftlich  die  auch  practisch 
pu  anders  za  beurtheilende  Myeloc^le  von  der  ganr.  localisirten  hin- 
ten Wirbelspallung  zu  scheiden ,  die  nur  von  geringerer  Ausdebunng, 
•Uent««,  alMT  i|iiuIitAliv  ihr  nahe  verwandt  ist.  Ausser  oben  ge- 
Muleo,  den  äcliiidrl  und  Hirn  betreffenden  Complicationen  der  totalen 
VitWli|uJte ,  finden  sich  im  Bereiche  der  Wirbelsäule  selbst:  Defect« 
duB^en,  Verwscbmogen  der  verschiedenen  Wirbeln  wngehHrigen 
Ksiekentheile  und  besonden  die  stets  verminderte  Wirbclxuhl.  Damit 
ut  »IbetTerstäudlich  eine  erhebliche  Verkdraucg  der  Lüngsaxe  der 
Wirbd^ule  verbunden.  Wiihrend  deren  Länge  normal  beim  Neuge- 
lORoai  24— :iO  Ctm.  beträgt,  fand  K  och  an  seinen  Objecten  Maasso 
wiear  10 — 17  Ctm,  Ucbor  der  knOcbcniun  Ualbrinne  der  defectcn 
IHrbelsäule  liegt  Periost,  Dura  und  Pia ,  die  aber  anch  nicht  geschlos- 
m  das  BOckenmark  ompeben,  sondern  nur  eine  flach  »UHgespanute  Ge- 
nkUge  bildeil,  welche  seitlich  Qber  die  nach  auswärts  gekehrten  Bo- 
gttagineiite  »i  der  bcmtchbarteu  Fascia  lumbodorsalis  geht  und  mit 
ifewchmikL  L'ebcr  dem  nun  aufii<^nden  rudimentären  Kticken- 
»■ib^bildQ  sehlicsst  sich  auch  nicht  di«  deckende  Rumpf  hikut,  welch« 

t.  Kbulnknakk     Tl.  1.  M 
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die  Umraudnof;  der  Wirbelriunenseiten  bildet  und  in  nnrcfjotini 
Znckon  über  dns  Piagewebe  hinweggeht,  ohne  die  Mittellinie  des 
cki-ufl  zu  e.rreicbeD ,  so  daa»  &Uo  die  Spalte  voii  IJniit  unbedeckt  Moil 
mid  du*  vcrkiliniiicrte,  oder  richtiger  ntcbt  aiugohildete  RUckenmartc 
uockt  KU  Tage  lioßt,  wolch««  wie  histoloKisch  nachweitibar  I)b«r  früh 
fötale  Formen  und  Kleuientarb^staudtheile  (z.  B.  ^nUertJgtM  tiewebe«!«., 
nicht  hiDKiisKekommen  ist.    Dabei  acheint  es  bisweilen,  nU  ob  ein 
pelt  veranlagtoB  Htickenmark  vorhanden,  doch  Eeigt  sich  trotx  der 
den  durch  eine  Furche  getrennten  MftrkwUlste  nur  eiu  Centrali 
ein  Ax«norgan ,  und  dürfte  ein  doppeltes  Uitckeninark  innerhalb  eiorr 
vinfitchcn  WirbtilMlule  beim  Mensclicn  noch  nicht  boobaditet  sein*). 

Die  Aehnlichkeit  mit  der  totalvn  Schisia  wird  in  keiner  Weise  bs 
eioträchtiKt .  wenn  die  beschriebeneu  Vemadeningen  nur  im  Bereiebe 
einer  kurzen  Strecke  Platz  greifen,  und  solche  Kälte  sind  viel 
An  ihnen  findet  es  sich  deulliolist,  dssa  x.  B.  die  Dogen  aller  H 
n-irlicl  lind  der  erste  itUckenwirbel  klalTen,  ubur  durchaus  kein  Uilcl 
mark  in  Form  einer  Hernie  nach  anwen  getreten  ist,  diiMelbe  vidon 
der  Wirbelrinne  llaeh  autliegt  und  die  Form  der  schoinbarcn  ZweitI 
lun|j  hat.     K  och  hat  also  lischt,  wenn  er  die  Myelocele  dnrchaasTi 
der  Schisis  trennt,  die  nach  der  bisherigen  Nomenclabar  ränmtlich  na' 
dem  Xauien  der  Hpina  bifid»  /.tiaammengofasst  worden. 

Aus  der  CnsiiiAtik  geht  hervor"),  dass  TrSger  ron  nicht 
dehnten  Kachisdiisen  im  untA>r«n  Theile  der  WirbelaiLule  Jahre  li 
(bis  10,  «elbst  43  Jahne)  am  Leben  bleiben  können,  die  unteren 
mitüt«u  und  die  Excretionsorgune  beherrschen  kijnnen,  also  verhältni 
n&mg  hoch  entwickeltes  Rtickenmark  besitEen  und  vielleicht  gans 
Leben  erhalten  werden  können,  wenn  Schädlichkeiten  (Kindringen  ms 
Infectionsträgerii  und  uechaniiichc  Insulte)  fern  gehalten  werden; 
aber  \S'irbelwhi8e  ohne  jvgliclie  Vcründcrun!;  des  UOckenmarke« 
findet,  ist  noch  unerwiesen. 

Als  genetisches  Moment  wurde  znr  Erklämng  der  hintern  Wirbd? 
spalte  stets  ein  U^drornjelus  cougenitus,  eine  1  lydrot  hachts  interna  an- 
genommen, die  sich  nutilrlich  intrauterin  entwickelt  haben  muas.     U^| 
nährend  dieser  futulen  t^itwicklung  auftretenden  VerSnderungen  schiP 
dertVirchow  inrnneuOeschn-flistcn  I.  pag.  lß.'>.  Man  moss  sich  dal 
denken,  am  die  i^ho  mechanisch  zu  Terstoho«,  ia^  der  Uruck  der  im 


I 
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•)  Ahlfelil,  UiMbüdiuitfeii  der  Meniclien  1.    Lelptig  ISdO. 
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^■en  anwaehsiMiHpn  Wns^crniassR  die  WAndunK  d^s  Marks  und  seinor 

HpnbrRDÖsen  und  Terknöchfriidoti  Htillen  Hprengv.  Dies  scheint  aber  in 

toI«!  li^UeD,  wo  M  erwartet  werden  könnte,  nicht  zn  erfolgen  («.  B,  ist 

,  Hyelacelc  Bttcrah's  m»ch  hei  Iehenstiihii*en  Kindern  öfter  mit  atftrkcm  Hj- 

Innnjelas  des  Lendenmarbi  comhiiiirt,  ohn<^  dniu  es  hier  goi^chicht ,  wo 

hnDndersgnnsttf{eVerh5]tni!i»efilriliiA/tuitai]iI«itommenvnrlil|^n).  Auch 

wgcn  sich  l>ei  Hydromyohi*  niicroscopisch  so  durchaus  vcnsiihiedene  Er- 

tc^inmiffen  des  Markes  von  dem  bei  Schlse,  dass  wohl  liier  zwei  ganz  vci^ 

«lütdene  ErknmkiirKsfonnen  angenommen  werden  müssen.  Sel1»t  beim 

i8t«n  Grade  ron  llydromyelus  tinden  sich  die  Nervenelemeiit«  wie 

voll I gebildeten  Kinde,  und  deren  (Jnippirun^  stellt  sich  ebenfalls 

dar ,  nur  zeigen  sich  Spaltbildnngen ,  die  seriVt  angofHilt  sind  ; 

KOckenmark  di>r  Knhisis  besteht  dos  Mark  nieiitt  «tu  frnh^mbryo- 

N«rvenclementen,  die  verworren  dnrchinischt  und  nie  in  der  cha- 

ischcn  Art  i^oordnot  sind ,  während  die  Spalthildungen  fehlen. 

ler  neigt  nio  ein  K41ckenmark,  selbst  wenn  es  von  oben  bis  unten 

ivelisoh  ist,  Verkürzungen,  wie  es  bei  Schisis  der  Fall  tut. 

Auch  Druck  benachbarter  Körpertheile  auf  die  Anlage  der  WirM- 

liu  vnrde  xnr  KrklÜning  der  Schiais  kii  Hülfe  genommen,  x.  B.  En- 

ihalooelcn,  die  das  fehlende  t^gnient  der  Hal.«(virl)elmtide  eingepresst, 

b.  an  den  Mi-duliiirplntten  die  Umformung  bedingt  xu  hnben  .schienen. 

wird  wohl  die  Encephalooulc  wie  die  Myclocele  .-«pinalis  sich  erst 

einer  Zeit  entwickelt  hab«n,  in  welcher  die  Schisis  bereits  vollendet 

1^ ;  denn  die  Kntwicklung  des  Schlusses  am  Medullarrobr  ist  um 

den  U.  Ti^  herum  vollendet,  so  dass  der  Beginn  der  ((achischise  auf 

«M  ionerst  frOhe  P<Tiode  des  fötalen  [.ehena  verlegt  werden  ntiias. 

Als  eine  Si«igcriing  de<i!telh<-n  p:ithologi*clien  Hrooexsea ,  der  die 
hitApTv  Schise  erxeiigt,  dürfte  di«  8piilt-  und  DefcctbiliUing  im  Burcioh 
im  Wirbelkörper  anxusehen  srin.  Auch  kommt  dio  KhachischiAts  po- 
Meriorviel  liänfigor,  als  man  im  Ällgomeinon  zn  glauben  scheint,  mit 
fimrlnldnngen  der  Wirbelkörper  vergesellschaftet  vor,  die  vorder» 
Spittbildung,  sowie  sie  au^edehnter  ist,  fast  nie  ohne  hintere.  Koch 
kuddt  das  Vorkommen  als 

C.  Khnchisehisis  anleriur  (vordere  Wirbelapalte)  ab.  Die 
MenncInichtBoenormzablreicti,  »bor  die  Artder  Formstörungiet  sehr 
■umig&ltig.  Die  Spaltung  li<^gt  meist  »ngittal,  kommt  mit  Ausnahme 
teOi  acmm  an  allen  TheiJen  der  Wirbtslsuule,  am  hautigsU'n  tau  L«n- 
JtDMgoieut  vor.  Die  Breit«  des  Spaltes  wechselt  von  einer  Fissur  bis 
n^ngerbreile  und  mehr,  so  duss  die  Wirbelkörper  Uborlianpt  ganx  xu 
HIm  scheinen.  Ki-i  uusgedehut^r  vorderer  und  hinterer  Schise  ist  das 
BftAmmark  so  defect  entwickelt ,  doss  Poritoneum  und  Kingeweide  in 
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dem  Spalte  lagorn  können.  Rindfleisch  fand  an  d«r  Stelle,  wfJcbe 
äurcb  ilie  Intcstinalliemie  nicht  anagcfuUt  wurde ,  eine  lockere  f«txige 
Siibttaux,  vielleicht  rerSiidertoB  Pio-Duragewebe.  I>ea  Ursprong  der 
Störung  verlegen  einige  Autoren  auf  die  Zeit ,  in  welcher  die  bilat«r»l 
angelegten  Knorpelgobiide  sich  nach  der  Medianebenc  schieben,  Kock 
in  die  frohere  Periode,  in  welcher  die  unregeluäMig  cnbtschs  Urwirb«!- 
niaese  za  wncbem  und  Forträtze  zu  treiben  beginnt 

Als  letzte  Anomalie,  welche  von  den  Autoren  mit  unter  dem  Na- 
men  Spina  biGda  abgehandelt  wird,  Kweigt  Koch  die  Meningocel« 
Spinalis  üb. 

Sie  bildet  eine  bruchsackartige ,  ausserhalb  des  WirbelcanaU  gdi 
gene  Tasche  der  Ihira  mater,  welche  mit  jenem  durch  einen  feinen 
Dkl  in  Verbindung  steht,  mit  mehr  oder  minder  TolUtändigen  lagtn 
Piagewebe  nusgehieidet  ist  und  CerebrospinaläQasigkeit  enthält.     D«g 
Kiickenniiirk  zieht  aber  nidit  in  den  Kaum,  sondern  liegt  normal  iq 
W  irbelcatiitl.     IVr  ImuHgsie  Sitz  di^r  MeningOOi'l*'  ülwrhanpt  ist 
Occiput,  doch  kommt  die  spinale  Form  anscheinend  nberull  an  der  Wir> 
balsäule  vor,  nur  mag  manche  Cyste  anderer  Art  von  den  Autoren  kl| 
Meniugocele  angesprochen  worden  sein. 

Häufig  wurden  Meningocelcn  mit  Cystosarooma  coecygis  oODj 
tum  curoliiiiirt  angetroffen  *).     (Siehe  siiüteres  Oupitel.) 

Ui  trefl's  der  reinen  uncotnplicirtm  Form  der  Mcningoccle  wfl: 
ein«  DilferentiuIdiugnOM  gegeoübor  anderen  Tumoren  nüthig  aein. 
dem  relativ  hänfigsten  ^itxe  dieser  wie  jener  in  der  Kretizbeiiigi 
kommt  natürlich  zunächst  der  Tnmor  coccjgens  zur  Geltung.     Dimr 
durfte  wohl  meist  a\a  eine  zweite  Fruchtanlage  am  unteren  Knde  i» 
Stammes  aufutifassi-n  sein.     E«  t»t  eine  häufig  den  C^ttoMircomeD  zug»- 
reclinete  t!<^chwuli<tbildnng.  welche  die  histologisch  vaisehiedvnitea 
Element«  enthält^  tvas  eben  dadurch  erklärlich  wird,  dass  e«  eine  Fruclib- 
anläge  ist,  die  ja  alle  Elemente  enthalten  oder  entwickeln  kuin.     Fa- 
serige, kömige.  zellige  Ma.'wcu,  die  vielfach  /.i'rklCIIVt  und  von  Ilohl- 
tiumen  durchselEt  sind,  bilden  das  tianze:  luLalc  Ucnrebe  acheinen  sich 
in  allen  xu  finden  und  meist,  wenn  irgendwie  bedeutender«  Atisbildunf^ 
oder  tir&sss  der  Geschwulst  erreicht  wird,  auch  fötnic  Urganc.     SinA 
diese  durcbzupalpiien  oder  präsentirt  sich  flberhaupt  der  mehrfacbge — 
kammerte,  surcomatös-dichtere  Partien  enthaltende  Sack,  so  i^t  die  Eut— 
Scheidung  leicht.     Sonst  ist  der  Umstand  zu  Hilfe  zu  nehmen,  dass  i»M 


■)  BeincksD,  (Mttinf[«r  gv).  Aiug.  1809.  N.  103.  Quadrat,  üattorr. 
med.  Wochuntdir.  iS41.  S.  «MI.  Johnion,  l'atbol.  TranMeLioM  1^7.  Vol. 
VIII.  S.  16.  Virchow.  HonatMcbr.  für  QebuiUkandu  IX.  S.  2&&.  Anmo 
Aageb.  «hiniTg.  Krankfa.  Taf.  XI.  Fig.  10  o.  II. 
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tentom  mit  seioem  Stiel  am  Kreuzbein  aufhört  (nur  eine  Dmbachtiin^ 
RiU  flxistiren,  dass  derätiel  eines  solchen  einen  Fortsatx  in  dvu  Wirbcl- 
«chickt«,  der  sielt  zwischen  Rückenmark  und  hinterer  Hälft«  der 
)urs  hineinzwängte),  die  Menini;ocelR  nulfirlich  in  den  Canal  hinein- 
mchl,  od«r  richtiger:  nns  ihm  hen-ortrttt.  Intr»  vitam  kann  es  bis- 
«eileti  unmiMbiedcn  bleiben ,  wiv  die  3achiai;e  sich  verhält ,  da  aidi 
telbet  bei  Mrniiigooele  die  Fllisüif^kcit  oft  nicht  derartig  dnrch  den  Stiel 
mrOckprossen  lltMt,  äass  Uirndruckerscbeinungen  entstehen  ,  der  i^ticl 
tdiwer  am  Ansatz  za  palpiren  ist  etc.  Hin  ferneres  Criterium  lie;^ 
DMfa  Braune  darin,  doss  der  coccygenlc  !l{cniDgoc«len-Tunior  gcstnttot, 
rom  Rectum  ou»  di«  vordere  KIKcIk^  dtit  Os  sncrum  wlmutaslfii  und  die 
hitt  verlaufende  Sacrali«  nivdin  pnlsiren  7.11  ftihlen,  was  wenigstens  bei 
^itdrarconiatSeen  Tumoren,  die  von  der  rorderen  Kreuxbcinfläche  aus- 
fAea,  nicht  der  Fall  ist.  Mit  dieser  letzteren  (iesehwuUtforni  scheint 
fit  Meningocele  nicht  combinirt  vnrcnkommen.  Der  coccygeale  Tumor 
«tat ferner  immer  in  der  Mittellinie  und  soll  nach  Rrau&cdio  GIu- 
Slll^renzc  nach  oben  nicht  ülierwhreiten.  —  Forner  kommen  beim  Ncu- 
ptonen  an  gleicher  Stelle  in  ähnlicher  Gestalt  wie  das  Teratom  noch 
Uftme  und  subcutane  ParBsiteii  vor.  Diese  drei  Formen  sind  oft  nicht 
ithirt  zu  uheiden.  Das  Lipom  kann  bei  Palpation  dieselbe  Consistenz 
luUeten,  selbst  ebenso  durchscheinen«]  sein,  wie  ein  Cystosarcom,  und 
tBDbei  PrenTersnohen  Dnicksjmptonie  im  Wirbelcunnl  herrornifen, 
•CDU  ee  durch  eine  sacrale  LQekc  der  l>um  mater  aufliegt.  Die  snb- 
mlin  in  der  Gegend  des  St^issbcini)  vorkommenden  Parasiten  scheidet 
Bnnne  in  Extremitfiten-,  Darm-,  Kopf-  und  i^Umm-haltige.  Oegon- 
Ibtr  lutKren  hier  abzuhaadelnden  Geschwulstfornieii  wflrden  da  nur 
dirreimm  darmhaltigen  Parasiten  Reh  Gierigkeiten  machen,  da  Darm- 
ceBTolnte,  vou  c>8to»arvom»tÖsen  Masuen  umschloäsea  (—  und  fast  alle 
RuwiteD  zeigen  sarcoinatSw«  Ftillgewebe  ~~)  sich  nicht  abpalpiren 
Iwm,  was  die  Übrigen  genannten  Organentheile  gestatten.  Meningeale 
^brn  üind  in  einem  Tumor  der  Kreuzbeingeigead  um  so  weniger 
nämfaeinlich,  je  mehr  die  Durchtastnng  deeselbeo  differento  ße^tand- 
tkde  nachweist. 

Der  bei  weitem  liänfigate  Sit«  der  einfachen  Meningocele  ist  gleich- 
Ul^  untere  Ende  des  Kreuiboins;  meiHtcns  tritt  die  DuraausslUU 
fvf;  durch  doi  Iliatus  sacmlis;  bisweilen  fehlen  einer  oder  mehrere 
ibgm  de«  Krenxbeins. 

Neben  dem  ^ils  wird  als  eharacteristisch  ftlr  die  einfachen  Menio- 
gocelen  g^xnllber  den  anderen  Tumoren  noch  erwähnt:  die  deutliche 
Flaclaation  und  augenfällige  Durchsieht igkeit,  relative  Kleinheit  und 
hngBunere«  Waebsihum  ge^nilber  den  complicirten  Foroiea,  sowie 
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die  Möglicltki-it ,  Wim  ZamnDMDprwwn  des  Cysbttninhaltei  Innerr^ 
LioowitöruDKcn  hervonturufen.  Diese  bestehen  in  St-hwäcbe,  nnfni. 
willigen  Ikwegungou  der  nnleren  ExtremitäteD,  Zwang  zum  UarnUtami. 
Eopfschmen'.  et«.  Kveiituell  könnt«  in  dia}{noNtiw:li«r  Uiosicht  mt 
unter  Wuhnin^  aitC'iiti«oh«r  Onutvlen  aiiagefEtbrte  Function  zu  Hilfe  pe- 
noinmon  worden.  Wenn  die  Meningocelv  »ciUicli  veracliulieu  oder  Tom 
tiOckeumark  HbgcschnUrt  wäre ,  könnt«  Vcrwtchselung  mit  der  exmgt- 
nitelen  Uernia  iecliiadica  atuttfinden,  aber  nur  bei  ({rSssercn  Ponnen; 
die  kleine  Meningocele  sitj.t  genau  mitten  am  KreuzbetD,  die  kicint 
Uernia  iacluadicn  seitlich  unt«r  dem  Gtutaeus  niaximus,  aUo  aelir  nr- 
borgeu;  die  gri^eie  Hernie  kommt  allerdings  seitlich  vom  Os  Mcruig 
unter  dorn  Olutanuii  hervor.  ()1>  Ubrrhnupt  abge.schnilrt«  meningatlg 
CyüUin  vorkonmieii,  deren  I.>ura«tiel  »tso  im  Lumen  T«rwMhMn  ii|, 
bleibt  ror  der  Hand  unoiitncbicileu.  Sollten  geechloswn«  CjAm  n 
der  WirbclsTiule  bei  microxeopischer  Analyse  Wandelemeute  vom  Bm 
der  Rucken  markshäuto  ergeben,  so  wäre  die  Frage  allerdings  zu  be- 
jahen. Noch  eines  bierhergehorigen  Vorkomniiiitutes  müsaen  wir  er, 
wähnen,  die  Cyatt-nliygrome,  welche  um  unti'rn  Kiide  der  Wirbvlwule 
bisweilen  Torkominvn ,  /.war  mei«t  breit  »uf^itxva ,  nber  aueh  (tirmlicli 
gestielt  erscheinen  ki>aupn.  Vergeh ivdencü  spricht  ditfUr,  dass  wir  die«« 
Hygrume  wio  die  Hols-  und  Achselhöhlen  -  Uygrome  nach  Köstur'i 
und  (i  j  o  rgew  ic's  Untersuchungen  aU  cavemäse  Lymphangiome u. 
sehen  können*).  Die  abgeltwstf-no  t'ltU^igkcit  i«t  stets  »ehr  eiweiß- 
reich. 

Ucber  die  (iencjie  der  Meiiingocelen  kann  man  bis  dato  noch  nichts 
Beatinimtertis  mittheilen;  diä  Autoren  ni^hmen,  ohne  näheren  Zu wn- 
meuhang  anzugeben,  lediglich  ati ,  dass  Hydro)>si«n  des  sulxu-achnoide- 
alen  Raumes  ilabci  im  Spiele  waren. 

Viaa  dit-  Iliiußgkeit  (Ich  Vorkonimenii  der  geschilderten .  buiber 
unter  dem  Namen  der  Spina  bifida  amsammengefas^bon  Formen  betrifft, 
80  nehmen  sie  zusammen  etwa  den  sechsten  Theil  sämnitlicber  Bildai^»- 
fehler  ein  (Chaussier:  iu  Leiden'i«  UQckenmarkskrankheiten). 

Zugleich  mit  dem  Leiden  tretvn  sehr  häufig  andere  oongcnitale 
Störungen  auf,  I■^:topia  Tcsicao,  i'lutl-  und  Klumpfu«s  vtv. 


Die  Prognose 

betreffend  mOasen  wir  sagen,  dass  dieiselbe  im  Allgemeinen  eine 
Qble  ist;  denn  trotz  des  erwähnten  sehr  häufigen  Vorkomiiieus  boinr 
Neugebonien  sind  a  rarisaiuiae  avejt,  die  b&olist  eiiuwln  in  der  Litciatui 


*)  Wftidsyer,  Ungeobeck'*  ArtMr  ZU.  pag.  84S. 
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WHtdiDet  gefundeii  weri]«n,  wftnii  mit  dem  Ijuidcu  bolmftd«  Putientea 
(■  Leben  bleiWu.  In  flulcli>-ii  KUlii-ii  wur  ilif  MiKsbildunff  keine  sehr 
«■gedehnte ,  Must  koaimeii  üo  Kinder  muiet ,  abgeHolieü  vou  andern 
Hiegestaltungcu,  jiiiini«rlich  und  im  Zustand  allgemeiner  Atrophie  zur 
Iftll,  bcMinders  sind  diu  untern  Kitrcmitäteii  gern  verkümmert.  In 
itet  MchrEahl  sind  Lähmungen  der  uuterii,  ottern  oder  aller  Kxtremi- 
Uttn  vorhanden,  sowie  nugleicli  der  Blase  und  des  Mastdurms.  Bei  den 
.UnwD  Meningoceten  ist  bisweilen  nur  Spliirjclerenlühmuug  £u  consta- 
I  Urs,  die  Locon>otion  aber  intact. 

Iter  Tod  kanji  beim  wcitorvii  Verlauf  der  Fälle,  weiche  sonat  an 
■  lieh  nicht  noÜiwendig  lebeosiinläbig  sind  und  Paradigmen  zur 
Mvben  haben,  in  welchen  bei  gleichem  Orade  des  Leidens  das  Le- 
iarl)a]t«n  geblieben,  dadurch  eintreten,  dasH  durch  Druck  Decubitus 
,  itJertiesch Wulst  onUlfht,  dii'^c  iiicerirt,  ficbli<!Siilich  sicli  iSiliiet  und 
I  BBi)  bei  plAUlicher  LiitWning  der  CerebroniiiiiaUKiiwigkuit,  diu  Central- 
Vapa  uuler  derartige  Druck verbälttiis^e  gerüth,  duNS  uuter  Convul- 
[aiawpifttxliehvr  Tod  erfolgt;  oder  wiui  hilußgcr  dert'nll,  die  £röff- 
i>«*chwul»t  ermi>);licbt  den  Zutritt  von  InCectionserregern  su 
UnDCro,  die  aussickernde  Flüiwtigkeit  trübt  sich  mehr  und  mehr, 
ibiU  Entzündung  der  Meningen  und  des  IMarks  ein,  au  deren  Folgen 
iKind  stirbt. 

Therapie. 

Von  den  geschilderten  Arten  der  Hpinii  bifida  sind  HoUrersacben 
tt  Mterwerfen :  die  begrenate  Khachisubisia,  Mjelocole  und  Meniu- 
gMde. 

Wenn  bei  der  Ithachiachisis  posterior,  auch  bei  der  nur  (iber  w^ 
■^Wirbvl  ausgedehnte»,  die  Hcdeckunt^en  ganx  fehlen,  alxo  da^  Kü- 
4miark  frei  zu  Tage  liegt,  ist  die«  natürlich  ein  viel  üblerer  Fall,  als 
<nu  eine  auch  itocb  so  feine  Epiderniislsge  darüber  befindlich  ist  und 
SAati  gewährt.  Doch  wird  auch  in  der  Reihe  der  zu  letzterer  Cate- 
8XK  gebSrigen  Fälle  die  Uefabr  eine  grusHu  sein.  Bei  Spaltung  der 
RVun  Kfickenmarksdecken  ist  mit  dem  Augenblick  der  Uuburt  die  Gc- 
■lenheit  zur  Infcction  gegeben,  und  es  lüaat  sich  aus  der  Literatur  nacb- 
*(iita,  dass  eitrige  Meningitis  die  Kinder  meist  in  den  ersten  Lebens- 
dann  dahinrafft.    Indicirt  ist  also  ztniüclixt  antiseptische  Reini- 

d*r  defecteii ,  wunden  Wirbclabsehnitte  und  ViTScbius«  de.*  Üe- 
nach  Anlri«ehuug  der  nacbbarlichen  llauträuder,  durch  einfaches 
'«läriien  derselben  nach  der  Mittellinie  hin  und  Vereinigung  über  dem 
Btttlettmark,  oder  falls  dies  sicii  nicht  »o  erreichen  länst,  durch  üilduug 
**Bir  doppeltgtwtieltcr  oberer  und  imtercr  oder  seitlicher  Uautfiwciva* 
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Inppeo.  Vit»  Ivtztorc  Verfahren  wUrde  bei  aust^edehnUren  SpaUbildao- 
f;eii  allein  mügHcli  sviu.  i 

Ist  diut  Hiickcnmurk  luil  t^quollencm  Piodura^ewcbo  bedeckt,  m 
bow«ttit  die  Gasuistik,  dass  die  Triiger  dieser  ViiriaDt«  zwar  auch  ohne 
Therapie  ein  gewisses  Alter  ermchen  küiinen,  jedoch  iti  der  Mehrzahl 
wegen  der  ViiinerabilitSt  dea  Deckgewebea  fast  ebeiisoschncH ,  wie  iu 
vorigen  Füllun  der  eitrig«»  Meiiingiti»  verfallen.  Koch  empfiehlt  daher 
entweder  iu  das  pHrcnchym  dioKc.'«  auf  tÜtaler  Stufe  verbliebeDen  Piii> 
goweboa  Lugol'scho  Luisuiig   oder  Sccale  cornutnm  zu  injiciren,  ata  w 
ein  Kctmellerea  Scbrunipfeu  ku  bewirken ,  oder  falls  man  so  nof  köoe 
Bclindl» Bedeckung  durch  feste,  widerstaudaflhige  Narbe  reebnen  käno, 
zunächst  dies  Cieweliv ,  das  ja  nicht  aU  wirkliche  Hant  angesprocbmi 
werden  kann,  nntcr  strengster  Asepsis  abzutragen,  soweit  dies  ohne 
VerleUtiDg  dos  Markes  und  der  Nervons^mme  möglich  ,   und  darascli 
die  Wunde  wieder  durch  recht  grosse  ÜautfiiÄcienlappen  zu  bedecken. 
Koch  ftihrt  ein  Deispiel  an ,  welches  zeigt ,  dass  diese  plastische  Op^ 
ration  selbst  Fälle  längej-v  Zeifc  am  Leben  erhalten  kann,  welcbe  so 
gedehnte  Defectc  zeigen,  diuts  ttberhaupt  an  wirkliche  Heilnng  nie 
dacht  werden  kann.    Kr  hatte  näuiliuh  auf  dririgeiidi.-s  Krsuchen  der 
tera  ein  solches  Kind  operirt,  dc«8«n  Wirb«lkana)  von  den  ntittkren 
Bniittwirhelii  au  bin  zur  ^tei^sb einspitze  offen  stand.    Dabei  lagen  noch 
hochgradiger  llydrocephalus  vor ,  periodische  Zwerchfellkrämpfe  und 
lÄhmung  der  unteren  Kxtremitäten.    Die  Vereinigung  der  Operation», 
wunde  erfolgte  perprimam,   und  dna  Kind  Überlebt«  die  Opemtiou  8 
Wochen.    Die  Sectio»  zeigte,  das«  ein  solcher  Hydrocephalus  intenna 
vorhanden  war,  dass  die  Hirntiia«scn  nur  eine  uiei>serrück«ndicke  Wan- 
dung repriisentirtcn;  uieningitiscbe  Symptome  fehlten  jedoch. 

Wenn  wir  W  ernitz'  Zusauimeustellung  der  [lehandlaugsmetbi)- 
den  des  \'on  ihm  unter  dem  ^anuneluamen  >Spina  bifidac  bezeichneten 
Lddena  folgen,  ergibt  aii-h  Kolg>-ndn<:  Von  15^  mit  Spina  biüdu  liehal 
teteu  Kindern  wurden  behandelt  mittelst : 

Compression  4,  davon  gestorben     0 

Function  57,     —  —         40 

Injoction  55,     —  —         13 

Ligatur  lö,    —  —  « 

Kxcision  und  Auipntntion  13,     —  —  S 

Incision  5,     —  —  3 

l'Uistische  Operation  3,     —  —  2. 

Nach  Koch 's  Kritik  der  Li(eraturvcrz«ichnisKe  bestand  dieM^r- 

tahl  jener  Spinae  bifidae,  bei  welchen  Ligstar,  Ecrasement,  Amputation 

uad  ExcisioD  Anwendung  tiinden ,  ans  begrenzten  hintern  SpaltbiUun- 
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seltener  ans  Uyeloc^len,  Ljutphan^^iomeD  und  Mjelocelen  der  Wir- 

qIo;   bei  letxteien  hütte  ja  neliAl  ileu  Ilautileclien  nucb  der  Conus 

Caada  Mgiiin«  mit  dtirirhftcliiiitlvii  werden  uiflsAen. 

Bandelt  es  sich  um  patfaolc^ischv  ]>ockcEi  dce  RQckrnmarks ,  «o 

cht  kaum  mriüiat  xu  u"«»!«!! ,  dass  man  »iü  «benso  f^ut  durch  diu 

,  CoDstriction  xwiscben  Stäbcheu ,  Kcrasement  etc.  entfernen 

,  wie  dorch  dju  Meuer,  falls  nor  die  Asepsis  gewahrt  bleibt.  Ohn« 

Igende  Plastik  ftlhrten  diese  Verfahrungsitilcn  nur  dann  zur  Heilung, 

dieSpalte  so  «euig  iminini;lich  war,  dam  die  boim  WtindheiUiii^s- 

«uftchinMuden  Granulationen  schnulL  miteinander  Terwiicbsen 

mtd  die  gefährdete]}  Partien  mit  einer  sch(lbM>ndon  Decke   tungeben 

totuten. 

Die  plastische  Operation  dürfte  femer  sofort  Torzunebmen  »ein  bei 
dqjnigen  sacralen  Aljrelooeleii,  bei  welchen  die  Verwachsong  zwijMhen 
Jod  Canns  mcdullnris  und  dem  Homblatto  stntlgerundeu  hat,  ohne 
dut  gleiclixeitig  Haut-  und  Dnragewebe  sich  aber  dem  Conus  verscbo- 
Im  und  sichern  Abachlnss  des  WirbelcanaU  gegen  die  äussere  Luft  her- 
getlellt  haben.  Daa  (Jewebslager  Über  dem  Conus  pflegt  dann  so  dCInn 
n  sein ,  dan  es  meist  bald  lerreisat,  und  wie  bei  den  genannten  Füllen 
vm  Schiais,  eitrige  Meningitis  folgt.  Man  mUaste  nach  autiseptischer 
Büngnag  da«  iVgmeut  de«  Uornblattcs  umsehneideu,  welches  nicht 
attcrfnttert  und  mit  dem  Conus  Terwachsen  ist.  Die  hicrdtireh  zugleieh 
nudgemacht«  nacbharliche  Haut  miiss  atadann  über  dem  Dofcct,  »ä  es 
ianh  Glissement,  sei  es  durch  Lappenbildung  linear  rereinigt  wenlen. 
Von  den  gegen  M^elocelen  angewandten  Metbodeii  werden  bei  rJcli- 
ti|Ctr  Kritik  wenige  bestehen  bleibten:  zunächst  dürfte  die  Corapression 
nttrvihneu  Min.  Durch  dtceelbe  soll  die  Oewhwulst  nicht  nur  am 
Widutbum  rerhindert,  sondern  auch  womdgUcli  IieseitiKt  werden.  Pa- 
bti  kann  sehr  leicht  eine  gefährliche Sleigeriiiig  des  iiitracraniellcn  Dru- 
tW  und  ein  mechanischer  Insult  des  ofl  sehr  dQnnen  Conus  mednllans 
seil  ergeben.  Man  wird  also  nnr  sehr  vonnchtig  und  methodisch  die 
ftnnpfcssion  versuchen  dürfen.  Behread  empfahl  wiederholte Uestrei- 
tbimg  mit  CoUodinm.  Etwas  stärker  wird  ein  Comprimircn  der  Ge- 
•chirubt  mittelst  aoagebOhlter  Platten  wirken.  Ferner  dfirfte  ein  all- 
aUdiches  Zusammendrucken  dadurch  xa  erreichen  sein,  dass  man  in  das 
PkRccbjm  ( —  ja  nicht  in  die  Mühio  selbst  — )  der  vorgelagerten  Cysten- 
gwehwulst  Mittel  injicirt,  welcheSchroinpfnng  derselben  bewirken,  wie 
Ugol'scbe  Lvsung,  Ergotinpriparate  etc.  Hauptimchlich  aber  kiJnnt« 
■ui  durch  wiederholte  t^cision  von  Streifen  aus  der  Hunt  des  Mvelo- 
«leosackes  und  folgende  Vereinigung  durch  Snturen  die  Wandungen 
THkkinem.  Auch  durch  UranulatioDS-  und  Karbenbildung  kann  man 
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drn  Ik-fcct  Mich  sRlil)««3eii  Ituuii-ii.  Der  eliistisehe  nun  der 
restiltirtndt'  'Aug  wir<i  »ioli  in  ik-r  Wui.su  UHch  der  Bttiiis  der 
ricUti'ii,  diuM  v.iigloich  die  Zcrning  der  oft  dQnoeo  WBodelcmcnte  da 
liOck^nuiarks  gemindert  n-ird,  welche  bei  stärkereu  Spanaungon  ün  In* 
nern  des  iSackes  entstehen  uiDssen.  —  Will  man  bei  My^Ioceleo  dieit 
Uniibtreifeaexcisioti  madien,  so  kann  iniiti  ilefl«li»lb  un)>eM>rgt  mit  dtm 
Mcraer  bis  znr  Dum  gnlivii,  dn  die  ZwisoLcttiiiiuite  xwischea  ilir  und  der 
l'ia  hier  ebi>ii»>o  wie  bei  Menitigoc«I<-n  eine  recht  dick«  tM-welisIage  ms- 
suiiuichoii  ptlogt,  die  (.i'l'ahr  ntso  kaum  oxistirt,  durch  zufällige  V< 
txung  der  Dura  die  Hubarachnotdcnlen  Itäume  ku  enJffoen. 

AU  durchaus  verwerflich  bereichiiet  Koch  mit  Recht  da»  zur  Zeil 
hän6gBt  geübte  Verfahre»  hei  MyeloceUo,  nämlich  die  Injection  voa 
stark  irrilirendeu,  Becretionahemmeiiden  Medicuinenton  iu  die  innere 
Uöhluug  der  Geschwulst  selbitt,  (Jodtinctur,  Lugoi'ache  LS«ui^,  Ji 
glyeerialOauDg:  letztere  nach  Morton  im  Vi-rliiiltnis«  tou  etwa: 

Jod  0,5 

Kai.  jodat.  1,5 

Gljceriu  30,0.    Man  bringt  diew  Stoffe  in  der  Weise; 
Anwendung,  dawt  »uin  die  tiejtchwulst  {lunctirt,  die  Cerebroepiualflt 
sigkeit  gaux  odi?r  zum  Theil  ikbläiwt,  dann  durch  Fiiigerdruck  dieG». 
whwiiUtwundiing  auf  die  Kuuchenlückv  im  Ueiligenbein  {ireM  uu<l  die 
IiyectioQ  macht,  die  injicirte  Masse  etwas  im  Sacke  lässt,  abi-r  am  b^ 
ateo,  wie  es  auch  vorsichtige  Therapeuten  gemacht  haben,  wieder  nb- 
flieasen  l&sat,  ehe  der  Fingerdruck  naohl£sst,  der  die  Pforte  versdilo«, 
welclie  nach  dem  inn<-reD  ^Vi^bel8iUüeucaual  tlihrl.    I>aa  i{AboDnen)i.iit 
der  Autoren,  die  diese  Methode  «chufeii,  war  jedenfulU  dies,  dnm  «io  die 
Meningocelc  als  Folge  oinn  (lydrumyelus  aulTassten  und  la  ähnliclier 
W««e  wie  bei  äftr  llydrocele  umstimmend  durcli  das  Jod  auf  die  Secte- 
txnMrgane  der  Meningen  des  Rücken nuirkes,  Rowie  auf  deren  Schmift- 
pFong. wirken  wollten.  Koch  sieht  nun,  auf  Oriinde  gcetQtct,  im8*> 
ruiu,  da.-«  die  VrntHkrl  di-K  Hydroceplmlaxhirns  wie  die  subanudiooidn* 
len  Itäume  und  den  Uentralcanul  des  Myelucelcn^RUckenmarkea  fUlt, 
Dur  eine  Follsubstanz  in  Iläuoien,  die  in  Folge  höchst  oomplicirter  Ent- 
wicklungstörungen ,  aber  nicht  weil  eine  Expansion  durch  Uydropsie 
der  Organe  es  bedingt ,  gröiaer  und  unregeliui^iger  au^efalleu  sind, 
als  gewilhnlich  der  Fall  ist.    Ware  ulwr  Kelbitt  in  einer  WaMeraucht  de« 
Axenorg<u>s  dos  ätiologische  Moment  für  Entsti-hung  von  Formen  dor 
^pina  biflda  £U  suchen,  so  wflrde  die  Transsudatiou  des  Serums,  die 
doch  gewiss  aus  den  tießssen  der  gesamniten  Pia  erfolgi ,  nicht  besei- 
tigt, nenn  nur  die  kleinen  FartiiMi  de«  vorgeU^;«itcD  äackea  beliaadelt 
werden.  Vemkclie  ergaben,  das«  die  Spannung  im  Innorcn  des  aubKraeh- 
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Mdealen  Raainv«  nkch  Altlaswn  der  Ci^rebroftpiiiftlflUsnigkeit  uiumcntan 
SoV,  jedocli  dio  Druckwcribe  in  küRt^'Atut-  Zeit  s'nAi  zur  alten  Hoho  er- 
wbmt,  also  die  SpiDalflOsttßkeit  erf^nzt  wurde ,  und  ebenso,  doss  bei 
Ujelocele»  und  MemDgoc«len  die Spaonani^n  im  erkrankten  Bezirk  in 
itdistcr  Nähe  der  normalen  Wertbe  lagen.  Da  kann  die  IlydropKii;  der 
Gnmd  des  Leidens  nicht  sein  und  K  o  c  li  fragt  mit  Ileclit :  Wus  nutzt 
m,  das  PingewcW  un  einer  kleinen  Stelle  mit  Jod  zu  netzen  ?. 

AiiKserdem  Imt  dioiM^  uadi  Brainit  rd  Wiiiinntc  üehandlnugsnie- 
Uwde  noch  andere  Itedenken;  Es  ixt  z.  U.  bei  ballon,  lu  denen  man  vräb- 
noiitT  Ityection  den  Spalt  des  Kreuzbeins  nicht  sorgfältig  verschlos- 
■tn  ^balt«n  hatte,  plotxlicher  Exitus  letbalis  eingetreten,  und  hSu- 
ipA  folgten  buchst  Qble  [lirnz-unille:  Allgemeine  CyMio»e,  Collap.'^u- 
llilide  oder  KrÜmpte,  kurz.  Kr»cheinungen,  diu  man  nicht  anders  deuten 
bat),  als  dasa  die  Medicament«  in  den  Wirbelcunal  Ubertiateu  und  dw 
Kflckeomark  in  grösserer  Ausdehnung  anätzten.  Die  Absperrung  der 
LOckc  im  Kreuzbein  ist  aber,  wie  Koch  sehr  richtig  bemerkt,  ohne 
gleicliieitige  Quetschung  de«  Conus  und  des  vorgel^erten ,  gebrechü- 
den  Lendennutrks  nicht  miigUch.  Koch'^  Kritik  der  Hrainnrd'schen 
Ibthode  geht  also  dahin,  das«  sie  in  ar«tor  IjinJo  die  Leitung  im  unter- 
aea  Abäflinitt«  d«  KOckenmarkes  und  in  den  dort  befindlichen  Nw 
vtousprGngon  mehr  oder  weniger  schiidit^t,  und  das»  dieser  Uebelstand 
illein  durch  eine  geringfOgigeSchrumpfnng  des  Sackes  der  Myelocele 
ia%ewogea  wird. 

Wenn  die  ätatistik  über  Brainard's  Verfahren,  wie  Wern  iti 
chnet,  bei  55  ^Uen  42  Heilungen  und  13  TodeMfällo  ergibt ,  xo 
eht  dem  Guersant's  Angabe  gegenüber,  dass  von  2ö  Kindern  24 
und  ea  kommt  der  [Jmstaud  hinzn ,  dass  bei  jenen  5<>  l'^en 
I  Spina  hifiiin  viele  gewi'iu^ii  .lein  m&gen,  die  eben  keine  Myelocelen, 
■OBdem  an  der  Basis  gut  absperrbare  Meuingooelen ,  lij'niphangiome 
nad  partiell«  Schisen  waren,  deren  FUUgewob«  sich  flir  Jod behaiid long 
twtnr  eignet,  als  Myelocelen.  Was  (Ibrigens  die  ferneren  Hchicksalr  der 
Bach  Brainard's  Methode  als  gebeilt  angegebenen  Kinder  betrifft, 
»  ist  nichts  Ober  ihr  VenuAgen  berichtet,  willkürliche  Bewegungen 
»mafilbren  nnd  Ober  ihre  h'iibigkeit,  die  Ueckenoi^ne zu  beherrschen. 
t>«ilich  werden  die  Bericht«  über  Heilung  nolclter  Fälle  in  einem  Alter 
ler  Kinder  schon  ausgegeben,  in  welchem  ebou  überhaupt  noch  gar 
pichts  Ober  die  definitive  Gestaltung  der  Leistung  dejUtlckeumarks  ge- 
ngt  werden  kann. 

Kbenso  vernichtend  wie  (Iber  Brainnrd's  Methode,  wenigttena 
«TCBn  es  sich  um  Myelocelen  handelt,  urtheilt  Koch  über  das  wohl 
iUwte  Verikhren  dio  Hpiua  bißdu  im  Alltjemeinen  zu  behandeln,  näm- 


876 


Ho««niteit,  KrankhriUn  der  WjrbebftiUo. 


£1 


lieh  über  die  einfache  Piinction  and  AbzapfuD^  d«  flttnigen  tatultoft 
Bei  Wahnin«  Lister'scher  CauUlen  dürft«  allprding«  zar  Zeit  ii» 
Gefährlichkeit  dabei  quOMl  der  InfeAtion  riel  ßenug<?r  wrnlcn ,  als  i 
bi^ier  war  ,  »h«r  die  CirealationntOriinKei) ,  die  nach  der  Panction 
Ci'iitrnlorj^fttii;  plöUUch  Plala  pri-ifen ,  mditwMi  direct  gefShrlieli 
selbst  W(?nii  eine  Coni[)ression  des  oolUbirten  t^ckt«  nach  der  IsDf 
TOi^eaomroeuen  Kntlcenm^  angewandt  wird.  Auch  di«  dann  imraer 
noch  nötbig  werdfiiden  wiederholten  Verluste  von  OcrebKwpJnalflflwig  • 
keilen  inUtwen  die  [lbk>  DigniUt  der  iitUrkereu  Lympborhifö')"  batxtt. 
IKe  I'utictionRi'iffnungen  bei  Myelocfil«n  »cheinen  «ehr  schwer  zn  twO« 
and  stetes  Nachsickem  zur  Folge  xu  haben.  fl 

Hinsichtlieh  der  Meningocelen  dOrfte  mui  einen  ItntOTMhM  inaP 
Behandlung  machen ,  wenn  eü  sich  um  solche  am  obem  oder  oatoriB^ 
Ende  der  WirbehÄulc  handoll.    Bei  den  occipitalen  Formen  wird  i 
auch  bei  ihnen  die  Jwicinspritxung  meiden  mCbwcn,  ww  bei  den 
nicht  ntMhig  i^t;  im  letxtrrrn  Falle  wenlen  nicht  wo  eropfiodticlMl 
gnno  durch  die  eingeftlbrteo  RtofTe  irritirt.    Wenn  man  itucb  di«  '. 
fnhmngHvfTnnngen  vom  Wirbelmuleucannl  dnrcb  FingeHraek 
Ken  gehalteu  und  die  injicirt«  Masse  i\-ieder  austlieasen  hat  lassen,1 
doch  die  nachfolgende  CerehrovpinalflQnmgkeit  die  Wandungen  der  < 
achwnlat  nun  nnd  bringen  daii  Jod  auch  auf  die  bMUtchbarteu  Pa 
niM  bei  den  oberen  Meninf^ocolon  an  Hirn  und  Hednlla  oblongmts, 
den  unloreo,  die  an  und  fUr  sich  herabhängen ,  nur  an  die  letxten 
von  der  Cauda  eqnina. 

Im  Garnen  möchte  aber  aneh  hier,  wie  Wi  der  Mjelocele,  die 
trachtimg  Platz  greifen,  dan  die  Geschwiiliit  und  deren  Wiich«thl 
durch  KigenthRmlichkeitcn  der  Cyttenwand  bedingt,  nicht  aber 
Drockwirkung  von  innen  heraus  surdckzufohren  sind:  denn  auch 
dieaer  Cystenformation  lamen  sich  keine  l>e»onderen  ^panunngen  in  hh 
nem  nachweisen.  Man  aollte  also  auch  hier  Koch 's  Ratfa  folgm  nnd 
nur  Streifen  anti  der  C^vtenhaut  cxcidiron,  um  so  die  Wandung  zu  yvr- 
kleinern,  oder  wenn  dies  nicht  xnm  Ziele  ftihrt,  subcutan  die  ütnscJiBtl- 
rung  de«  Brucbnckhalses  der  Dura  raater  vorsuchen  und  die  Meningo- 
cele  erat  ausrotten,  nachdem  man  sicher  ist,  daas  ein  Tollkoroniener  JäM 
BChluss  des  CaTuin  sobarochnoideale  erreicht  ist.  ' 

Senkt  sich  bei  einer  SacniNmeningocele,  wie  es  &(t«r  der  Fall  ist, 
da»  KnditKck  der  Dura  nnter  in  ein  cy«t««arconiati)M8  Gewebe,  so  man 
man  dies  mi^glichst  zn  exstirpiren  suchen ,  da  es  sehr  schnell  «fehsL 
Wird  hierbei  uns  Versehen  die  Meningoeele  angeschnitten,  so  mtua  am, 
ttatflrlich  mit  strengster  Asepsis  verfahrend,  die  Schnittsiclle  sorgfilttg 
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BÜtea,  die  übrige  Wnndhähl«  dminiren  und  einen  ListvrVliiMi  V«> 
band  lef^po. 

IM«  am  unfern  lilnü>rii  SUuinicnde  in  der  Hv^ond  tlrs  Krfuü- 
and  8leissb4>lns  rorkommcmlen  i>oiiE;vnitaU-n  ü^-stli willst«. 

Es  würdu  hier  d«r  Urt  soio,  um  die  SacralgetcbwOlste  und  den  Tu- 
mor coccjgeu«  in  «rtTtihneii,   wdcbe  von  den  Lehrbüchern  an  diem.T 
StfU«  beaprocheo  zu  werden  pflegen.    Genauere  Kenntniss  Über  diese 
GeschwQlste  rerdanlteu  wlrDupla;  und  besonders  Uran  ne.    Letx* 
r  ant«rscheidet  eine  doppelte  Iteihu  von  Sucnilgeacbwßistftn ,  deren 

IQ  geueliscbeoi  ZuiMinnwnbang  mit  den  in  bctreBituder  (Jegond  voi^ 

iBaeodeo  vermehMnen  Duppclmiitsbildungeo  steht;  M  hAndoU  sich 
tbo  bei  ihr  um  mehr  oder  minder  vollkoniuiene  oder  vielmehr  iinvoU- 
fcMDBiene  Ausbildung  eines  zweiten  Foettiä,  wobei  Bildnngs7.eUen  aller 
Qquw  auf  das  ünregclDi2asigste  dnrcheinnnder  gemischt  sind,  und  sich 
Cmsbiinatiouen  mit  Cysten  und  Oystosarcomen ,  zuweilen  auch  gleich- 
ritlg  Spinn  bilid»  tiudcn  kijuneu.  Ans  diesem  letxteren  Grund«  ist  c» 
Ibshaupt  nßthig,  das  Vorkuinmeu  hier  zu  erwähnen ,  da  wonst  durch- 
ut  kein  Zusamnieuhang  mit  Erkrankung  der  Wirbelräule  zu  finden  ist, 
wm  auch  der  Situ  der  Tumoren  am  untern  Theile  des  Rückens  geleiten 
ifl*).  Die  zweite  Braune'sche  It^ibc  von  ungebornen  SacnUgeschwIil- 
lUn  umfasst  congenitale  Neoplumen  von  verschiedenem  Ursprung  und 
nnebiedener  histologischer  und  anatomischer  Itcschoffenheit :  TumoraM 
CBOCTgei,  Sucrvlbygrome  (CjHtomej,Schwanzbildungen  und  lipomfttüse 
lokäogsel. 

I>;e  Genese  dieser  Geschwülste  versucht  man  auf  den  miteren  Tbeil 
da Meningealsackes  zur  Zeit,  nis  er  noch  nicht  im  Wirbelcaual  lag 
(—  iblier  ein  /usiiuunenhitng  mit  den  Meningoci^Ien  gerechtfertigt 
•irt  — ),  auf  das  kuorpclige  und  knöcherne  Ende  der  Wirbelsäule  und 
Lucbka's  SteindrOaevarflckzufllhren.  Im  Ganzen  ist  das  männliche 
AoekUcht  mit  dieeen  Anomalien  viel  häutiger  behaftet,  als  dins  weibliche. 

Bei  der  nur  flüchtigen  Berührung  des  Gegenstandes  hier  muss  von 
«ner  specieilen  Diagnose  der  eiu:ielneii  Formen  abgesehen  wurden,  doch 
iM «jedenfalls  wichtig,  diusuWutaueii gexchwulatartigen  Parasiten  von 
fa eigentlichen  Tumore«  eoccyget  zu  scheiden,  da  die  Operation  d«r 
mtena  viel  Bdostigero  Chancen  bietet ,  als  die  der  letzteren.  Bei  der 
^btenochoug  sollte  nie  die  Digitalexploration  vom  Rectum  aus  unter- 

^B    ■)  oanT.  den  vorimn  Abstlinltt  über  Diffortotialdingnosc  der  betrefronilnn 
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laaaeii  werden,  da  sie  oft  wicbtifffl  Anbaltepiinkte  Ifir  Benrtheilang  1 
Ti>lli(;on  AiifitrliluaR  Uli  er  den  vor  li  <■!;;•>  iiilen  h'nll  gütt. 

Kri  vfilligfii  /willin^tnliliingen  wird  im  AMfjpmcinen  nardusn 
Trennung  durch  du«  Mr««or  g«dlidit  wurden  können,  wenn  d«r  eine 
Zwilling  frUlit-r  ab«trrb(fn  Holltp.  Tripodien  Innn  man  aber  meiitt  «r- 
folgreiuh  arapütirön,  und  es  ««irden  geschwulstftrtige  I^amsitcn  vicl&di 
mit  Glück  extttirptrL  Za  tief  in  das  Becken  gehende  Oe«cfawiibtr«iU 
wird  innn  Öfter  sitzen  Itueen  mUssen.  —  Die  Operation  des  Tumor  coc- 
rygeus  verwirft  Itrnune  noch,  doch  ist  seit  I^infflhning  der  antiiep- 
tischeii  Wiindbclisndluiig  eine  nndcre  Progno««  xu  stellen ,  and  «ind 
«elbtit  schon  frilher  vivlfach  ^tinMig  Terlnnfem)0])c<rationKnillc  vcnteici- 
net.  —  Hei  n^f'iwtem  EntAchhi!<><c  7ur  Operation  bracht«  man  die  so 
hier  in  Ausgedehntem  Mnamn  Ueltung  Whnitvnden  Regeln,  die  f^r  < 
ration  der  unt<>r  Spinn  bifida  rubricirteu  GescbwuJstformen  anfg 
wnrden. 
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Litteratur.  I)  M.  Joseph  Coiirand,  ContribuUon  ii  r<!tnile 
deiiretdoiw  6*tul«a  ouig^tales  outantoi  et  kjiUs  dermoidei  ile  la  region 
crococoygieane.  Thb«e,  PAri«  l&A.  —  S)Folliii  etDuplay-  PMboloin« 
ut«nie.  t.  VI  fnac.  ä.  p.  SW.  —  Chauvel,  DMioDimir«  om^dop^diqn«  In 
WBMOM  mddicuiiM.  3.  «jriu.  ioia.  VI.  n,  SO.  —  4)  l'cyramaarc-Duveirior, 
Thbn  1SS2.  —  SjBeurteaus,  Commniiioatioii  Ii  U  todA4  de  cyruigie. 
Man  l^-i.  —  G)  Lannelonitae,  eooWt«  d«  chlrurde.  Hara  1882.  —  t)  T«r- 
rillon,  revu«  do  cUnirgiai.  Avril  18ä2.  —  8)  0  all  et,  ConunaBtcatiMi  k  U 
•owtt4  anatiMi]i(]iic.  IBT8.  —  9)  Viii,  Dommunication  )t  la  SodAit  anatominut, 
1878.  p.  »09  u.  .'>32.  —  10}  Deapr'a.  Commtmioitioai  h  la  aoc.  aaat  1814. 
p-  :>0^.  —  II)Ooa*elin.  CUniqii»  oliirurgical,  LlL  p.  US.  —  12)  DupUf, 
Archiiea  gte^rale*  i«  m^cdoe.  I8C8.  —  IS)  Molk.  Tlitee  de  Slriutbuig. 
I9ifi.  —  U)  Kuba,  Kullctin  de  la  MdiiW  d«  chimrfri«.  7-  Auft-  1*^1. 
IS)  Coixiantia  l'kul,  AKb.  gtfaä'.  do  m>'-itixiin  <V  flitri«,  t.  XIX, 
18)  I]  0  1  m  ■■  <  -  The  luigicitl  (rMtinvol  of  tbo  diiouiM!*  of  lofnncjr  and  Cbild 
bood.  Loodon  1660.  —  17)  Braune,  die  Doppelbildunscn  u.  ani^borncn 
QeachwaUt«  der  KTeasLmngogend.    I'Mger  ViMteijahtMctirift.   lt<50. 

An  dieser  Stelle  sind  zu  erwähnen  angeborene  KinatUlpoogen  d«r 
naat,  welche  fiatellömiig,  wie  ein  Uacdscbuhfinger  in  die  Tiefe  gehen, 
bisweilen  bei  Verklebung  oder  festem  Verschinas  der  äussern  Mdndnng 
durch  epidernioidale  Verwachsung  nach  Art  einer  Üermoidcyste  sich 
Ausdehnen  nnd  in  der  Sacro-ooocyg«algogend  der  Analtalte  sitzen.  Di« 
Beobachtung  dieser  gar  nicht  seltenen  Gebilde  dattrt  aus  allerneiK-ster 
Zeit,  nnd  eswurdeu  dieselben  bisher  in  allen  Arbeiten,  welche  Aber  die 
Tersdiiedenen  angeliorenen  patbologisclien  Vorkommnisse  der  ^cro- 
coecygMlgegend  handeln,  röliig  übergangen.  Mcckel  und  Himly  he- 
Bchreibea  181S — 1831  die  GeeebwtUat«  und  Vorkommnisce  an  diwn 
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id  unter  der  i!pmi;inschartt:i.lK-ii    Ik-zeichnunjf  der  fötnlen  Eiu- 
UD(t  parusKärcn  MunstroMitütcD,  A  ni  mon  theilt  die  angiilinroiK^i 
ibildungen  daMlfaetin  Ueniien,  H,vdrorh&chis,  Kioscbtasae  urid  Nru-' 
ngen,    W  ernher,   IS43,  veröffentlicht  fUiifutliti  Kiillc  von  aii|^ 
npn  Cjstenhygmmen,  Velsini:  in  aein«-n  l<^ui><  nur  li-s  tuineura 
enkysbäs  du  trone  foetal  gibt  eine  Theorie  nb«r  die  Pntho(;eD«8e  der 
MiaabililuiigM  dtMer  Gogend,  indem  or  nie  »U  dio  Folgen  einer  durch 
OblitentioQ  (^h«tlt«ii  Spinn  bifida  prklürtp.  Nach  der  Eutdedcung  der 
StdasdrOse  durch  Luschka  hält  Perrin  alle  Tumoren  und  angebo- 
men  Misshildung^n  der  betreffeudeti  Gegend  für  eine  Veründeruug  di-jt 
bea  dieser  iJrOae.  Braun  tbeilt  di»  iiet reffenden  (iebildo  in  rocay- 
oder  cy!*t)flche  Tumoren,  einfache  C^aU-n  und  sehwannartigo  oder 
latüse  Appendic««,  bi«  lSfi7  H.  K  u lin  in  €tncr  Mittheilung  an  dio 
de  Chirurgie  z.um  erst«»  Mal  den  angeborenen  Bildungsfehler 
ilU  unter  dem  Namen  der  angeborenen  Fisteln  in  der  Sacro-ooccy- 
md  besclireibt.  Der  betreffende  Passus  lautet  folgendermnaien : 
rencontrf  chez  beancoup  ile  iiujet«  et  nolnniment  che?,  oeux  quj  naiw- 
:laTecdf«ilil)orniit4^niutici]lainMdes  ntcmbrc«  inferirurs,  unodepres* 
iDfnndibnIifbrmu ,  e^p^e  de  crat^re  en  cul-d^poule,  queltjuefoia 
profondp,  toujour«  intimenient  sdherente  aux   tissus  fibreux  de  la 
ine  vertebrale  et  se  continunnt  avec  ia  membrane,  (jui  revet  rorifici? 
ieor  du  canal  Mcr^.    Klle  est  toajourä  situ^  sur  U  ligne  m^iane 
le  nirenu  de  l'Brtieuktiou  sacro-coccygivnne.« 
Zwcireltos  hat  Kuhn  das  Vordioiiat,  zuerst  nuf  die,  wie  is  scheint, 
pr nicht  seltene  ^ache  aurmcrksam  {fouincht  zu  haben,  nachdem  die- 
«Ibeallen  Autoren,  welche  Ober  die  betreffende  Uegend  gearbeitet  ha- 
ben, GDlgangen  oder  nicht  ihr  hit4>n!sae  hinlünglich  geweckt,  um  sp»- 
tiill bcacbri«ben  ui  sein.  Doch  hatte  im  tifllittii  Jahr,  in  welchem  Kuhn 
MiH  Beobachtungen  niitthcilt«-,  ein  amerikanischer  Chirurg,  Mason 
Virren ,  zwei  Beobachtungen  ifolcher  Fiüteln  utitgetheilt,  an  welchen 
BnbBaduDgsTorgänge  aufgetreten  waren.   Kr  bringt  dicHo  tüitzOndung 
ii Znunmenhaug  mit  der  Haut  in  der  Nachbarschaft  der  Fi«t«ln,  da 
u  dieser  Hautstelle  die  Kinui  inter  nnti*  durch  »ersetzten  Schweiss  und 
ßminigkeit,  sowie  hUufigen  Druck  zu  leiden  hiitte;  er  sieht  iu  ihnen 
iIm  keine  congenitalen  Verbildungen.  Im  Jahre  darauf  erwähnt  Molk 
ia  seiner  Monographie  über  die  Tumoren  der  Sucrococcygealgegend  die 
na  K  u  h  n  b<achriel>enen  i)epressionen  nur,  um  ihre  t^eitenheit  zu  be- 
jfitigen.  da  er  Nie  ui(!  gelben  habe;  wohingegen  Dospre*  1874  bei 
^^legenheit  der  UntersiKhuDg  eines  Tumors,  den  er  aus  dem  Niveau  der 
^^önbeinspitze  exstirpirte  und  Rlr  eine  angcborne  Dermoidcyste  er- 
eonstatiren  m  können  glaubt,  daea  man  fuMt  bei  alUu  Kiuder^ 
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wtrAie^M  «inn  UMttm  Utfnmirtn  in  Jer  Entfernanf;  von  2  oder  SMO« 
ItfnHxrn  *nm  Am»  Ihriwi  kdooe,  und  1877  erkläri  Liiwson  Tait 
M  |t««|ii  •'bmift  d«r  AiWBwygMlfirtelii,  eine  regelmiMige  l>epnatM 
in)  '  iiYratoglatnlblteTOTbuidei].  DieMDeprevion  rQkreTc« 

il#r  ..»r—  'I—  Hi4»MJgiiliild<«  b«r,  mit  welchem  der  Hemach  MIhi 
v#m«h«ii  if«WMm  (?)  «i.    1878  benehreibt  F  ^  r  e  ein«i  Fall  von  H» 
biMnnfT  in  Bitrneb  der  weibl  idien  Sexnalorgan«,  und  erzählt,  da«  er 
bat  diMHtba  Prtpftmt  «ine  IrkliUTfiirmii^e  V'ertit-tung  dt^r  Haut  in  dtr 
flM'MmygHlgagtDd  gefiind«n  habe.    Dieoe  Bildung  sei  nicht  seit« 
M  Kindent  nnd  bewichoe  die  Spur  des  letzten  VerschlnM«  des  Wir- 
Mkamim ;  und  bald  darauf  gibt  li  n  1 1  e  t  die  histologiacbe  Anaiji«  «iiut 
anipbnmrn  Cjste  der  äAcrococcygealgegend,  deren  Gewebe  die  Stmktv 
AfT  ftiiMPrn  Haotdecken  zeigt,  nnd  P£  ri  »prieht  die  Meinang  aus,  dw 
diMeCj>te  ans  einer  der  genannten  HautSsleln  eDtetanden  sein  köoBl^ 
iodem  bei  wenig  tiefem  Trichter  die  üutMre  Mündung  der  Fistel  sii 
rervchlieaMo  und  die  tiefen  Partbi«  derselben  sich  cvvtenßnnig 
liilden  kfinnr.    1882  reiehtTerrillon  der  Sodete  de  Chimi^« 
AbfaMuUtuig  Dber  derartige  angeborene  Fiatein  mit  Abscassbildi 
an  der  Peripherie  ein.  Er  reiht  dabei  IMrachtungeu  aber  den  U 
imd  Complikatiouen  dieses  aoatomiscben  Zuataodee  an ,  wobei  er 
Hpina  bifida  KurOckkoiiimt.  Itecltia  b«obuchtet«  bei  einem  16jäfarigtq 
Knaben  eine  congirnitalc  Fistel ,  welche  vor  der  Steinbein^tze  nlb* 
d«te  und  sieb  hinter  dem  llecknui  ö  Contimeter  in  die  HOha  erstreckte; 
Oommiinikation  mit  dem  Miakdarm  war  nicht  nachweislich,  da  die  n< 
sbe)  blind  endigte.    Ans  derselben  entleerte  sich  schleimig  eitrige«  Si 
eret.  Lanneiongue,  mit  dem  Referat  Ober  die  tle  eins 'sehe  Arl 
beschäftigt,  untersuchte  hei  «ner  grossen  Anzahl  von  Kindern  bis 
14  Jahren  die  Verhültoi»«  des  medianen  Einschnittes  zwischen 
Natea  und  tand  «ehr  haofig  lUnnen,  Trichter  und  fistelartige  Vertie- 
fungen in  der  Kreoz-Steissbeingegend ;  sowohl  solitire   als  multiple 
SiDtoUtiuigeD  waren  mei«t  median,  selten  lateral,  und  dann  symmetriscb 
dnreh  je  eine  Fnrcfae  mit  einer  mediiut<-n  Depression  verbunden;  die 
Bftafc  ging  ununterbrochen  in  die  Kinsenkung  (11>er,  war  rerscbieblidi 
und  nicht  wie  Fere  (So«iA£  auatoniique  1878,  p.  >3t>9)  tinf  tirundaos* 
tomiacher  UoteraKbangen  bcbaupt^-t  hatte,  dem  Kuodien  fi»t  adhirent. 
Heurteaux  aas  Nantes  veröffentlichte  eine  Arbeit:  »Infimdibnlum  coo- 
ejgien  et  fistulm  pantcoccTgiennc«.    Hierbei  lehnt  ersieh  besonders  aa 
K4re  an.    Bei  der  Untemiehung  Erwachsener  aut  die  betreffende  Dil' 
lormität  fand  er  sie  relativ  seltener,  als  Lanneiongue  bei  Kindern, 
doch  sah  er  die  verscbiedoisien  Grade,  eben  angedeutete,  seichte  De- 
prcssHUieu,   tiefere  ISnstüIpungen  und  sackartige  Erweiterungen 
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H^kr  MOndung,  glaubt  aber  nicht,  dass  eine  wirkliclie  Cyste  ans  dein 
limndibulum  entatelien  könne.  Cbirurgiscb  wichtig  winl  di«  Missbil- 
dang  durch  t^tiricklangentxOndlichcr  Voi^{iUigeiiidciuSack«,  xudenea 

0  besonders  leicht  bei  Äuweaenheit  von  Unarcu  zu  kommen  scheint; 
idie  Ton  der  eingestiUjit«'!)  Haut  gebildet«  Wandung  wird  nlcerös  i^r- 
ptört,  der  Eiter  infiltrirt  »ich  in  die  umgebenden  (Jewebe,  bricht  nach 
ttnssen  dorefa,  and  ci  enbiteht  die  Fistule  paracoccTgienne.  Sechs  dei^ 
fttiige  Fälle  mit  entzöndlicher  Fistel bildiing  werden  beschrieben.  Meüt 
mren  mehrere  congenitale  Kinatinkiingi'i)  vorhanden ;  die  Fisteln  fQhrtea 
itmtvreder  schräg  nach  Aii>»<'n  oder  vrrlrandcn  mehrer«  Infundibula  mit- 

1  nmnder.  Als  Behandlung  empfiehlt  U.  die  ovalär«  rmxchneidung  und 
GiewtOD  der  von  den  Fistolgängen  durchsetzten  Ilantpartie. 

Terrillon  eizielte  bei  einigen  solcher  Fisteln  in  der  Itima  ani, 

nldie  bia  einige  Centiuieter  tief  in  kleine  HiMilen  fahrten,  und  theits 

fltoigen,  theils  breiigen  Inhalt  <-ntleerten,  der  Hlaster^Bpithel  und 

UiikoC]rst«n  enthielt,  Heilung  nach  einfuchor  Spaltung.    T.  hält  diese 

OHgaiitalen  Fisteln  für  K«st«  d<n  Unibilicus  posterior,  oder  fQr  etnfl 

Fonn  niiTollstäudiger  Spina  bitüla.  Peyramaare-Ouvcrtier  behan- 

^Jilte  in  einer  Inangunil-LKsscrtation  das  Theuia  dieser  Fisteln,  wobei 

^Kftber  die  Frequenz,  mehr  oder  minder  variablen  Sitz  und  die  Patho- 

^^ksilieBerMisabildnug  spricht.  In  einer  gleichen  Arbeit  hat  Josephe 

^Ttnraud  ioi  letttetl  Jahre  da««ell)c  gethan.    Fast  wäre  man  versucht, 

diilie  iäiumtlichen  von  1808  bis  1884  crrolgti.-n  Vcri'ifTicntl ich ui igen  von 

(nntüsisehen  Autoren  ausgingen,  zu  glauben,  dnss  die  romanische  Kace 

(tf^mUber  der  germaniBchen  mehr  ku  dieser  Misisbildung  neige;  doch 

üliB  diesem  .lahre  auch  hei  uns  Beobachtungen  gleicher  Fälle  vojr- 

fikeiuineii,  und  scheint  es,  aluohNachiorschungen  nach  der  Sache  ähn- 

lithi  Kre<jui'iir.r«iull»(ft  wii*  bei  den  Kran/osen  ergäbe.    Couraud  hat 

aditt  Klinik  de«  Doktor  Lc  Deotn  '/.wei  interessante  Falle  von  an- 

gibsrenen  ■Sacroooccy gealGsteln  beobachtet.  In  einem  Falle  war  zu  glei- 

(kf  Zeit  eine  entzQndete  Dermoidcysto  vorhanden,  im  andern  fand  man 

Dttk  peripherische  Aliscesw.    Die  betreffenden  Misabildnngen  sohwan- 

boia  allen  Graden  zwi-ichen  einfachen  Depressionen,  Fisteln  und  Der- 

Dnd-C;«ben,  wobei  sich  stets  dicsell>e  pathologisch-anatomische  Basis 

tndH,  nemlicb  die  Elemente  der  Haut. 

Der  Sit«  ist  nicht  ganz  eonstant,-  meisten«  in  der  Analspalte  in  der 

B*e  des  Sacrococcygeal-Gelenks.  jedocJi  auch  an  den  andern  Punkten 

bitter  Gegend  von  der  Basis  des  Os  sacrum  bis  zur  Spitze  des  Oa  coccy- 

Sfna.    Lannclongue  fand  sie  in  i*^  Fallen  20  Mal  am  obern  Ende 

^  AnaUpalt«,  38  Mal  in  der  H&be  des  SacrococcygcaUGeleokes,  28 

^^  an  der  Spitze  des  Os  coccygeum.    Na^ih  Henrteaux  ist  der  Sitz 

h.  d.  KlaOttbukh.    TL  1.  ^^ 
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am  baufigsteoi  15 — 16  Millimeter  Ober  der  Spitze  ißn  Os  coccy^  Ei 
scheint,  aU  ob  der  Sits  der  Depreüfliotieii  und  Fisteln  eioeraeita  elwn 
verachieden  sei  vou  dem  der  aiinlogen  !)enuoid-C'}-iitea.  Die  C;et<ii  ad- 
iiärirten  stet»  der  untern  Fartliie  des  <>i  coocygis  durch  fibr&se  Sträng«. 
Diu  Haut-t  welche  die  Uopreiwioncn  bedeckt  oder  die  Wand  dvr  Fistti 
bildet,  i«t  bisweilen  dliDoer,  als  normale  LIaut,  bisweiluD  mehr  einem 
Narbengewebe  ähnelnd.  Um  die  äussere  Fistelöffnung  hemm  ist  iia 
Haot  häutig  etnas  entzündlich  geröthet. 

Die  Depressionen  habeu  als  solche  kein  besouderus  patlioIogiKb« 
Interet»  und  sind  blos  uu  crwühni»!  alit  Ucbergangntufon  tüii  rOlUg 
normaler  Ausbildung  ku  den  grütweren  IK-mnitiugsbildungen  der  etf^ot- 
liehen  Fisteln.  Von  diesen  letztern  unterscbeiden  die  französischen  Ad- 
tores  die  mehr  oder  minder  weit  ausgedehnten  einfachen  Fisteln,  di^ 
jenigen  Fisteln  mit  peripherer  Alusceasbildung  und  die  mit  Dennoid* 
Cysten  oomplicirteu.  Die  Mi'uiduug  der  Fisteln  kann  rund  oder  onl 
sein,  der  Verlauf  der  Fiatein  nach  jeder  liichtuug  gehen,  ist  jedoch 
meistens  senkrecht  ^ur  OheHlüche  und  verläuft  in  der  Tiefe  nach  dem 
Steissbein,  biswcüon  nach  seinen  suitlichen  Parthien.  Uei  grümerer  Aoi^ 
dflfanung  der  subkutanen  Fisbel^^nge,  zumal  bei  enger  MUndtuig  wird  di« 
abgeschuppte  Epidermis  im  Innern  zurückgehalten,  »nd  kann  als  freiuder 
KörperoderdarchZemetaungcht'uiiivohirritireiid  wirken  und  KnUncilnoff 
Teraohusen;  b«8onders  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  in  der  Oeg«nd  oiistajit 
Torhandeofl  Feuchtigkeit  die abgetchuppten  EpidermisinasMn  imbibirtp, 
Uierdurch  können  Abscoubilduugen  veranlasst  worden,  die  sowohl  naiib 
Aussen  als  Innen  in  die  Fistelgäuge  perforiren  und  im  letzteren  Fall  cniil> 
tiple  Orificien  der  Fistelgäuge  darstellen.  In  den  Füllen,  in  welchen  die 
Fistel  mit  Dennuid-Oysten  ooniplicirt  ist,  zeigt  dos  aonst  blindsackfor- 
mige  Finde  eine  ampulleuarUg<.>  Krweiterung,  welche  die  Ojrst«  dar».Mlt. 

Auf  die  Abnormitäten  dvr  K rviui-Hteissbeingegcud  wurde  in  den 
BoDDer  Chirurg.  Anstalten  schon  seit  mehreren  Jahren  geachtet  und  in 
neoeeter  Zeit  bilden  sie  den  Gegenstand  einer  von  II.  Wendelstadt 
reriassten  Dissertation  aus  dnr  Trendelenburg'scben  Klinik.  Im  Ku- 
fange  dieser  Arbeit  sind  drt'i  sehr  charakteristische  Kraukengcwfaieh» 
ten.  Erwachsene  betretTend,  mitgetheilt,  welche  wegen  der  durch  dif 
F^terung  und  tJntxilndung  liervoi^erufenen  Uelästigiingen  dieUOlfeda 
Arxtes  nachsuchten.  Der  erste  l'atieut  litt  a»  einer  einfachen  oongeni- 
taten,  haarhaltigen  Fistel,  während  die  beiden  anderen  ausser  der  Fiatvl 
auch  noch  cjstenartige  Uöblen,  mit  Haaren  angcfSllt,  in  der  SacraU 
gegend  vorweisen.  Es  ergibt  sich  ans  der  Darstellung  Wendelstadts 
xwcifelloa,  dass  die  Dcllvn,  Fiatein  mit  »nd  ohne  sackartige  Erweite- 
rung de«  Fundus,  sowie  die  durch  secundär«!!  Abachloss  der  Süssen 
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^Bdiing  «otstanileD  gmloclitp»  roiueu  Dennoidcyxtcn  dor  Kn-nzeteisa- 
Hilgtgeod  coogeoitalen  Ursprunges  und  «äniuitlich  nuf  eine  gleiche 
Stümiifr  der  nonnalen  Eatwickluiigavorgänge  Kurackxnffihren  siod. 

Dellen  nennt  W.  die  Bjnsenkungen,  so  lange  sie  Itnch  trichter- 
fSrmii;  and  niclit  Liefer  als  -i  mm.  sind ;  die  stärker  nu8geprsgti>n,  ctt- 
mlartigen  Kinsetiknngeii  bezeichnet  er  uU  P  i  s  tc  1  n ,  die  noch  in  solche 
mit  einfachem  Oauge  und  solche  mit  einer  CvHte  eingetfaeiU  werden. 
Die  hieber  gebiSrigcii  iklliwitig  iibgetielilosMenen  Cysten  sind  Dermoid- 
cyaten  im  strengsten  t^inue  des  Wurtt.«,  da  sie  eine  wirklicke  reine  Ab- 
aehnBning  des  tlsatorganM  darstellen.    Die  Missbildung  ist  nicht,  nie 
das  aa  nahe  liegt ,  in  Ueziehung  zu  bringen  mit  der  Spinn  bifida,  weil 
snl  dem  Steissbeine  bisher  nocli  keine,  oder  doch  nur  wenige  obendrein 
ingoweifelte  l^^lle  von  Sp.  b.  top^c komineu  sind,  und  weil  too  einem 
Defrkt  der  Wirbelknocb^n  sich  niemal»  ctrum  bei  den  Dellen,  Fisteln 
a.s.  w.  g>-tundrn  Imt,  wÄhn'nd  doch  die  Spina  bifida  gerade  durch  den 
dptltder  WirbclbSgen  charaktensirt  ist,  tut  wäre  bei  dem  so  häufigen 
Varkommeo  der  Infundibula  doch  merkwILrdig,  wenn  niemals  mehr  als 
jie  an  sich  unbedeutende  Einseukung  der  Haut  als  Rest  des  groeeen 
üpalUs  der  Iljdrorhachis  Übrig  geblieben  wire,  und  wenn  sich  nach 
ijtf  ictranterinen  Ausheilung  der  Üfum  bifida  niemals  mehr  eine  An- 
ig  eint«  Knocliciidelrkto«  fSudc.    (Nebenbei  macht  jeder  Pfttus 
Zuslaod  von  Spinn  bifida  in  einer  gewissen  Periode  durch.) 
Suchen  wir  nach  einer  Ivrklärung  durch  normale  Vorgänge  wäh- 
der  Entwicklung  des  Fötus,  um  die  so  häufigen  l^inziehungen  der 
erklären  zu  können,  so  weist  uns  die  Aehnlicbkeit  der  Ualskie- 
unüsteln  und  Cysten  mit  den  Dellen,  Fisteln  und  Cysten  daraufhin, 
ndkier  bei  dem  Schln-ise  de-s  iiiickenniitrkkanales  wie  dort  bei  den  Kie- 
■nipalten  Voi^nge  xu  viTn)Ullien,  welche  solcheSpuruu  zurück  lassen. 
Die  KQckviifurche  wandelt  sich  bekannter  Weise,  vom  Kopte  an  be- 
ginnend, allmälig  abwärts  in  t-inen  Kanal  um,  und  erst  mit  dem  Abschlüsse 
inder  Kr«uzstei88beiugegend  ist  die  Ireniiung  des  xum  Hflckenmarke 
wi  u  den  Halte«  defselbeu  werdenden  Thoils  de«  äussern  Keimblattes 
nn  dem  äutsem  lutegiunenltt  tollende),    Wendelstadt  denkt  sich 
■Ol  i\«  KiitsLehung  der  Fisteln  im  Zuwuimcnbange  mit  dem  defiiittiven 
UarhlnsM  der  Kuckenturcbe  iu  folgender  Weise:  An  den  Stellen,  wo 
»tb  jtrössere  Höhlen  und  Furchen  drs  Körpurs  xuivtxt  »chliessen,  finden 
lir  am  bäatigsten  kleim*  Unregelmässigkeiten  der  Kitlwicklung,  was 
Tidleicht  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die  Tlieile,  die  »ich  zuletzt  ver- 
vtäfieo,  miltlerweilv  bei  der  immer  fortschreitenden  Entwicklung  der 
Qenbe  eine  «Urkere  DilTiTeimrun;^  erfahren  haben  und  nicht  mehr  »o 
^•^t^erwBcfaseD  und  ineinander  übergehe»,  als  an  den  ätelleu,  wo  der 
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HDhIeD-  odiT  R<'ihrL>ii*Abscblus8  bcjjann.  >Wir  k^mnen  annefamtS^ 
du  Stusero  Keimblatt,  walirend  es  ia  den  höher,  kopt'würt«  ifded 
Tlieiint  ohne  besondere  ZwUclieiifalle  sich  abschnUren  Ueot,  schq 
den  iintoreii,  tu  einer  etwas  üpäteron  Periode  eine  grössere  MaaMtt 
Wicklung  und  [>ill«renziruri^  der  tivwcbv  gewonnen  habe,  und  andi 
seiU  TioUeicht  die  Wachst humscnergic  dor  KOel[«-uplalt«n  niciit  ■ 
liac  gleiche  geblieben  sei.«    Wird  die  Trennung  zwischen  dem  i^ 
■4tl)ptfw  mm  RUckenmarlt  werdenden  Theile,  und  dem  xur  ixitti 
H*utb«ileckiing  werdenden  in  der  KretiKateisabeingegend  dennoch  t 
lieh  perfekt,  ao  kann  sich  leicht  ein  inniger  Zusammenhang  zwiag 
d«T  &a8*ereu  Haut  utid  dt^u  Wirbeln  in  der  Mittelliuto  ausbilden.  D^ 
iaai^  ZoMmm Anhang  wird  iu  vielen  l-alk>u  bei  der  Entwtcklang  d<i^ 
liegenden  Fett-  und  Muskelgewebes  allmUblig  gelockert  und  hei  Am 
Süne  der  Kirellirung  wirkenden  tilaatictUit  der  Flaut  kann  die  Delleg 
T«racli winden.  So  glaubt  Wendtilstadt  auch  die  WidersprUclo,  diel 
bei  dm  Autorcnfiuden  in  Betreff  des  Verwodiseuseins  rosp.  Nicbtv 
eenseins  der  Haut  in  dor  Tiefe  deslnfundibulamit  ivtt  darunterliegi 
tieweben  erklären  au  können,  ebenso  wie  die  von  allen  Forschern 
aehteteTbatsache.daassichdieKinstUlpungen  unverhältnisamiissig 
ger  bei  Kengeborenen,  al»  bei  ErwaohseRen  Anden  lassen.  —  Wen: 
Verwachsung  ISnger  beliehen  bleibt,  so  bilden  sich  tleft-re  Dellen 
Fisteln,  deren  Kanal  ustilrlich  in  der  Medianebene  verschieden  vcrl 
kann.  Bilden  sich  tMohouRJno^  Awhuchtungen,  so  haben  wir  «i] 
Fbtdu  und  C^stim  zu  thun,  welche  leicht  durch  eine  oberflächliche^ 
waehsung  der  Haut  beim  t'ötus  zu  abgeschlossenen  Cj-steu  werden  kSi 
Das  bia  jetzt  vorliegende  Beobachtungsmaterial   lebrt,   daaa' 
Dinge  anc]!  bei  uns  keineswegs  so  selten  anzutreffen  sind.  Und  W. 
auf  die  Erfahrungen  der  HoI>ammen  hin,  das*  die  Vernix  cavosa  im  .  _ 
Theile  der  Nntesriune  au  einer  kleinen  Stelle  immer  besonder«  schl 
ligBn  entfemea  ist  Auch  Witsel  sah  in  der  Bonner  cbir.  I'olikq 
bei  nelen  mit  sonstigen  Missbildungen  behafteten  Kindern  Dellen  4 
RitelD.    An  sich   ki^nneu  nun  die  Einsenkungen  bcvteheu,  olme 
4er  Benttcr  eine  Ahnung  von  der  Existenz  derselben  hat. 

Jn  den  Fallen,  wo  der  Patient  den  Arst  aufsucht,  hatten  sich 

iFtfitelgänge  gebildet  durch  die  Entzündung,  weldie  diesi 
des  Sekretes  gewAbnlich  durch  einen  Haaq)fropfeD  ri^ 

WflB&  die  blosse  Entfernung  des  Haarknäiiels  keine  daa«l 
schafft,  so  ntnss  der  Fistelgang  oder  die  Cjste  gan^ 

■ad  mit  einem  scharfen  I^OOel  nusgekrntxt,  oder  ganz  amsdl 

Toihtindig  entirpirt  werden.    Einspritzungen  von  JodtinI 

rl/Baaag  von  Argeatum  nitricum  bleiben  meistens  erfolglos.) 

!  DeiTDoidcjsteii  erfoidem  selbstTcratiadlicli  die  Kxsfci. 


■j 


rorbeiie  KrankfieU«n  der  WirbeMole 


▼OB 
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A.  Verletzungen. 

[.it tc tatnr.     .^umur  den  nciiern  Lcbrbiichern  itnr  Cliiriirtn<^  «nd  tii  vor* 

n:  Boyer.  AblianUliuii.'uii  ül>cr  die  chirnrgUclicn  Krankheit«)].    Uebor— 

?WI  Textor.     Bd,  IV.    Würabiirg   IPIÖ.    —    Ä.tloy   C o o p e r "«  TlieOM- 

i-MkliKlie  tJetran^;«!!  fiber  Cbir»ri;io-    HerauHgugeben  von  AI.  Iim.   tJeber 

iTiW  f=ciifttic.  LMi«ijt  IS-I?.  Rd,  I.  S,  2ft')  ff,  Bd.  II.  S.  481  ff.  —  J.  F- 
alfaigne.  TrMtc  dta  frncturu  rt  des  hmtioo'.  Pari*  1M7.  Deutsch  r- 
_  ifgBT.  Stiitt«ait  1856.  —  A.  Bonnnt,  Uebcr  d.  Krankheiten  dvr  tiulonke. 
Dtulieh  Ton  G.  Krapp  Leipiig  1B17.  —  A.  Ni^laton.  P-lämi-nn  da  patho- 
k|^  diinirgicale.  T.  I.  II.  Pari «  1^7.  1848.  —  G  Fi«i:hur,  MittheihinceD 
■h4«  ckirargUchea  UnivonittltAlinik  zu  GiSttineoii.  IStU.  —  W  Honka, 
hadboeh  dec  Anatomie  und  Muchunik  d.  Qolente  mit  Hdckücht  auf  Lnxi^ 
ütaen  und  Coatractun^n.  Leipci«  and  Hmdelbor^  1883.  —  R.  Ourlt,  Hand- 
Wi  der  Lehre  ron  den  KnoobenbrUcben.  II.  Tfa.  1,  Li«!.  Berlin  1804.  — 
C.  Eomert.  I*i»bocli  d.  Chirurjjie.  Hd  W.  .Stuttgart  186?.  —  P.  H. 
Bmiltoti,  Raocbnnbtiichc  und  %prrnnknn^n.  n^a^clt  v.  A.  Kom.  O0t> 
ägm  18T7.  —  y.  W.  Lorinicr,  I>te  VprlcttsunKDn  ood  Rrankbuitvn  d. 
iHrtelAuleL  Htha-Billrotb's  Qandbucli  d.  all(tnu.  u.  wpeo.  Clur.  HI.  2  Abth. 
Utthn.  V.  —  FollinetDuiilay,  Trait«  äl<!mentairu  de  patholoxie  U- 
bna  Pari».  1878.  T.  U.  III.  -  P.  VoRt,  Moderne  OrtbopUdik.  (III.  Di« 
falioH  und  ibro  Bobandluag.    S.  Die  trAiiinnti*ch«  Soaliono.}    tftnttffart  1883. 

Ueber  die  Verletxungen  d.  ktndl.  W  irlwUAulc  vJlhrnnd  der  Qeburt  ban- 
Mi:  Becker,  C.  u.  Buhl,  L. ,  Ktiuik  dur  OeburtJlkundl^.  Leiiiiig  18i>l. 
nW.  —  Abifpid.  Archiv  f.  Gjnllkolo^e.  Bd.  V.  IUI.  —  Rutte.C, 
wbn  di«  Varlattangm  de*  KindcJi  durch  die  Rxtraction  bei  nr^prOnglicbor 
tlir  durch  Wendaofi  berbdsefUhrtnr  BRckrnliij{n.  anbit  kurzer  BeliMichtunK 
dti  btnctionsnelhoden.  Zeittolirifl  ffir  ticburtsfaälfc  und  Fmuenkrankbeiten. 
l  M.  M.  —  Olshauaen,  S.,  KliDi§cLe  UeitrSge  lur  Gjnäkologie  und  Ge- 
t_^tMil>lfa.  Stnilgart  1884.—  Vorgl.  auch  d.  neuern  Lehrbflcher  d.  Geburt«hfllfe. 

^B  Utt)«r  Veri«b.i)ngcn  der  Wirbclsüiilo  im  Kiiidctutlter  verlautet  in 
^Bb  Litteratar  nur  Wenige«.  Es  war  in  der  That  einige«  NacliaiicheD 
^«fctderlieh,  beror  wir  das  UWrall  ii-rstrcutc  Material  Biir  Rearbeitiiug 
im  lblg«nden  Abacbnittes  ztisammenstellen  konnten.  I>i«t  niiws  mi- 
Abt  tuffallend  erscheinen,  da  doch  sonst  Ileobachtungcn  Über  Vet- 
Itiuugeo  dfl«  tcindiiohi'n  f^kelelw  kwneawejfs  ku  den  Seltenheiten  ge- 
.  iin  g«wöbuiichea  Leben  äuasere,  xu  Trcuuiuig  des  Zusani- 
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menhaugM  flifarend«  (>ow)ilt«n  direkt  und  Jiidirvlct,  wohl  in  gleidi« 
Hüuligkeit  die  Wirbelsäulo  doH  Kindirs  trolTvii,  iils  die  du«  ErnacWiim. 

Im  Allgemeineu  werdm  wir  nach  Einwirkung  änfiwrer  Gewaltm 
nn  der  trinilliclieii  WirbelsSuIe  gleicbe  oder  doch  ähnliche  FolgeKiuaiide 
erwarten  dtlrfon,  wi«  sie,  nls  durch  Traumen  bedinf^t,  für  die  Wiri>d- 
lüale  do«  urwttcbspiicn  M«ai8cben  gcsohilderl  werden.  Es  wird  Aich  Win 
Kindo  die  Com  motioD  (Concomioii)  der  Wirbcititile  niid  der  «is|^ 
schiossenen  MedulU  epiaalis  nach  ErschUttoninK  dM  Rumpfes  IkoIh 
achten  lassen;  Contusionen  und  Frakturen,  Distorsionen 
und  Luxationen  der  Theile  6nden  sich  beim  Kinde  an  der  Wirbd- 
tönle  ebenso,  wie  an  andern  Skelettabschnitten. 

Das  Kigenthiimlichr  Aea  Verlaufes  der  WirbelÄulen-Verlebong  »iid 
nun  alier  liirim  Kinde  durch  r.wH  Diiigfi!  b'-iitininit;  —  die  Gewalt  triSl 
mnächst  Theile,  deren  Wachitlhuni  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  ik 
Tcrmugc  ihrer  ßipgiiamkeit  und  Elonticität  andere  m'H'haiii^h  ^qpa 
den  Insult  »ich  verhalten,  ala  die  wenig  nachgiebigen,  spröden  Element« 
der  erwachsenen  Wirbel^ule ;  sie  betrifft  aber  zweitens  Theile,  in  denon 
die  WachEthumsvorgänge  mit  regstem  Stoffwandel  einhergehen.  Et  er. 
gibt  sich  hieraiift,  dass  eineraeit«  die  Kolgen  geringer  Schädlichkeit«)! 
ausserordentlich  Nchnell  überwunden  werden ,   duss  aber  aiidereraejti 
leicht  eine  Steigerung  der  nortnalwn  produktiven  Voi^^ige  zu  entzSod. 
licliea  Processen  statt  hat.  Ee  gelten  diese  allgemeinen  .'^txe  ja  (tlr  die 
Verletznngon  des  kindlichen  KnochengerOstes  überhaupt.  An  der  Wir- 
beUöule  finden  sich  aber  in  voniehmlicher  Weise  dicht  aufeinanderfol< 
gond  und  am  fitr/rtnen  Wirbel  neben  einander  die  Wachs thaniiSäcben, 
in  denen  der  Irbhufto,  der  Anbüdung  dienende  f>(ofriiuisat/.  atatlSiidet^ 
die  kindlichen  Wirbel  zeichniMi  sich  ^engleich  TOmehinlioh  at»  durch  die 
im  V«rhiUtiiiss  zur  vorhamli^nen  festen  Knochennmss«,  mächtigen  L^en 
weicher,  nachgiebiger /wi^hcnsiibstanz.  ■-  lOs  sind  diese  Geeicht^imkfco 
TOD  Wichtigkeit  fClr  da»  VerstSiidniss  der  Abweichungen,  welche  die 
Verletxungen  der  kiodlichon  Wirbeloäule  von  dem  Verlaufe  zeigen,  wie 
er  in  den  gangbaren  Darstellungen  (Ur  die  Wirbelsäule  der  t>wachsi 
gezeichnet  ist. 

Die  Erschütterang  der  Wirbelsänie, 

wie  sie  durch  Kall  auf  die  FUsse,  das  Becken,  den  RUcken,  oder 
Kopf  zu  Staude  kommt,  zieht  beim  Kinde  zunächst  ebenso  wenig  acbi 
Folgen  nach  eich,  als  beim  erwacliaenen  Menschen,  wenn  wir  von  eincT 
etwa  zur  beobachtiiug  kommenden  Cominotio  medullae  spiusli«  absehen, 
jenem  patbologisclt  schwer  dc&nirbaren  Vorgänge,  wckber  in  ein 
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1er  oder  Iftnirsanier  vorllbet^ehenden  motonschen  und  sensiblen 

ihren  üiiss«rn  Aus>Jruck  timlet.  Di^^^n  «pidiii  dprurtigc,  Dtehr 

Ji«  Wirb«l«iule  als  tianx««  treffende  Insulte  un/.wcifelhnft  eine  groma 

JtoUe  in  der  Ai-tinlogie  an  (^hmnischen,  spcciell  der  ttiberknlQsen  do* 

ftruirenden  Cn UQn düngen ;  eitiv  lieziehung,  die  schon  durch  Bonaet 

herTOrgehoboi  warde,  und  weldie  von  der  Mehrzahl  der  cfatruri;iiscbeo 

Antonm  zugegeben  wird.    Unwre  heutige  Ansicht  geht  dahin,  dass  bei 

solchen  diffusen  Geivalteinwirkungen  hie  und  da  kleine  Contiuoitätstren- 

nnngen ,  minime  Zertriimmerungsbeerde  entstiihen ,  deren  Vorbanden- 

SMu  zonächst  klinisch  nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  an  denen  aber  den 

tuberkulösen  lutektiooskeimen  Gelegenhf^it  zur  Ansivlelung  gegeben 

«ird;  die  so  pfimiir  liidirten,  £«:ciiniiür  iuficirtcn  i^tellcn  werden  diuin 

niterhin  d«r  Äusgang^punkL  dc^  zcrsti^renden  I'rocessea.  Je  mehr  wir 

mmtlralsfrei  die  l'alle  ron  destruireiider  CntzHndung  an  der  Wirbel- 

Too  Ualum  Pottii,  auf  ihre  Entstehung  hin  prüfen,  um  so  mehr 

wir  in  dem  Trauma  eine  indirekte  Ursache  im  bezeichneten 

le  erblicken. 


Contusion  der  Wirbelsäule. 

Häufiger  noch  als  eine  solche  Krach ntterung  wird  allerdings  eine 
dinbt  die  Wirbelsäule  treffende  «tumpfeücwalt  und  ihre  Folge,  die 
Contnaion,  als  Ursache  de»  Mnlnm  Pottii  angegeben.  Die  anatomi- 
kIkb  VeriUtderungen  Kind  hier,  wie  an  andern  Körporstellen  unregel- 
■ätcig«  Z«rreirsiungrn  der  Gewebe,  die  durch  ein  Ineinanderpr«8seii  der 
TWIe  erfolgen ;  Tor  Allem  entstehen  hierbei  hämorrhagische  Ueerde 
im  wr»chiedcncr  Ausdehnuug.  Heiiu  gesunden  Kinde  vollzieht  «ich 
nacb  »leben  Läsioaen  die  Wiederherstellung  der  Integrität  ohne  An- 
lUnd,  beim  ecrophulösen,  xur  Tubercnloat-  disponirten,  lokalisiren  «ich 
■Bden  gequetschten  Parttc«n  die  feindlichen  utedern  Organismen. 


Frakturen  der  Wirbelsäule. 

Das  Vorkommen  wirklicher  I-'rak  tu  ren  an  der  Wirbelsäule  de« 

Ktmlw  wird  vo»  mehreren  chirurgischen  Autoren  geläuguct,  andere 

^lehnen  die  Wirbelttiiilcubrilche  als  äusserst  seltene  Kreignisse.    So 

^UtmtGurlt  auf  Grundseiner  grossen  Statistik  su  dem  Ergebniss, 

^»88  WirbelbrOche  bei  Kindern  zu  den  giösaten  Seltenheiten  gehören 

"■Ibsen,  indem  das  jDngste  der  rerletzten  Individuen  seiner  Tabelle  be- 

^^ts  Iß  Jahre  alt  war;  uns  fnhrte  das  Nachsuchen  in  der  chirurgischen 

■4- jtteratur  und  die  t-igenv  Krfahnnig  zu  einer  abweichenden  Änniclit,  die 

^U  Folgenden  begründet  werden  soll. 


WH»«!, 
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Im  I 


<  VffUltniMf,  mf  welelt«  die  breebtind«  Gewilt 
'•'-'-  -<tK«nt  «inii  »llrrrlings  wceentlKh  «idti«,] 
.>r  an  -iitr  fMitg«^liH«rtCD  Kpoeli«iuI«)e ] 
nir  "fw  Wagtulhgiiw  birteo.  Beim  Erwachsenen  getUUrtl 
'-■■■'  irinTHn«n  Wirhel  unt«reiimider  durch  die  Rcttodffl 
'i7.  r^T«?  itwi*<'ii«nwirl>»lMbeibeB,  tercer  der  Uemnn^»' j 
-  rifr  GHntke  «iim»  nnr  wenin  mtgiebige  Bewegung;  reUir] 
■fi  ATiglbwi  ermeht.  imc!  dann  v«rh3dtsielidü| 
-  ,  Irr  ffinA»  so  den  ^^llen  »einer  grflwern  norm»'] 
'lirHt  HnNrietit.  Sebon  heror  oänUtcb  an  diMon  die  Bews  : 
'iVpH  m*eb«pft  wnrie,  waiutelte  sich  die  äammo  dvr  ober* 
...^iertmlb  geteguntn  Wirbel  gtcäebni»  zu  feston  UebeUnMai 
w^lehf  di>n  Mm  tfrarb«  nhnsdm  Ittatcn  Rnek  an  dem  Kwisolics-] 
h''tt'^An  iH^iM^ielmm  A^M4lDiUe  zur  GeltonR  komroen  lassen, 
errimiim  w\i-h  H)^ Brikih» donli  indirdrtaGmraUan  der  WirbeMUJe« 
>!r<n'it<-hMni<^  na  dan  iimitgliabiliin  DwimimMfallcn .  wie  da* 
M(ili(aisB<^fiui4.  iaBnoriwdeaS — 7.  Halswirbels,  inderGegend« 

BnMt  nad  d«raheni  Lendenwirbel,  ferner  zwiiichpD  dem  4.1 
'b«l  nuiiemSmavm.  Die  (TnWnmcknng  der  kindliclien  Wip.j 
bHfAil«  sof  ihr»  fannwiiu  »igt  una,  dua  hier  g&iiK  andere,  neensn 
ll«h  erfciebi^en*  AMademngai  <ler  Fnrm  /.u  rHande  konniien  künnen:  »| 
wvntoi  ermAgUckt  dsnli  dia  Vorhandcmein  einer  grÜMi-rn  Afenge  I 
«amm  Afab-rialwi  di»  plrrnikigjschen  Uentnongen  durch  Verukaiugl 
der'  "mBaiider  sind  noch  wenig  ausgebildet.  Esfindetiick 

in#li.-  ,~  i,.„.;ihi«eiiierSale,  die  abwechselnd  von  nachgiebiger  nnd 
rmter  Xfassc  gabiUet  ak,  und  ao  einen  hohen  Orad  der  Elasticität  in 
sieb  birgt*).    Di»  nnatoonsebe  DtspoaiUon  Kum  Bruche  ist  also  an  der 


J 


TWfcaw  UxitatmAmatm  Aliar  disM  TerbtltaiMe  wordea  v«b  Bona 
awesOrilt.  Br  prtÄ»  dtewhkKBoaB  der  unkltiaioea  VorwIrUbwigaDt 
Im  Uäokmi  van  ri— UJAlvtiies  KiMtn  vad  fand,  da»  die  Witbelt&ule  dan 
ikm  BlapBiakMt  ia  dae  JagMd  vor  Vettetaaagen  ({ewlMermawen  KescbBtst 
iit.  B.  bo«  it»  WMdabda.  bia  i\»  Brotl  nSt  deai  Becken  in  BerOhnnig 
iam.  nhae  di^  TerietaniBen  enManden  rm  <l«n  WirM  durch  <li«ae  B«a> 
goag  aa  Milaeciwa.  lanana  iw  4»  CntKrloilMOTfiano  üctfwnce.  damit  na  ^ 
ftwaltsawui  Beopw  »clrt  bmAvtan;  dann  enengte  et.  »iv  bei  Bnrncti> 
•iBea  ^  Praktne  te  GaltakfiirtiUaB  dea  I.  aad  2.  Lendeowirbel*  und  dit 
Zanaalnaac  dsa  rotdcm  Tlwila  des  Kfirper«  dkaer  Knochen.  Ke  groma  6»- 
w«)ilicbkeit  da  BOekgiatM  bei  den  Rindeni  hingt  aacb  B.  davon  ab,  da«  dit 
Ug.  iaaemttabraUa  «whlBiii^ilMig  dicker  al«  bri  Ifrwachtonen  risd ,  aal 
Aää  dv  «oidara  Tbeil  dei  WnWUbpert  nv  tiavollkonnien   TeikaAdtert   iiL 

Baaaet  annt  moar  aa.  dui  die  Kaochen  dm  WlrbeUtirMn  dntr 
Caamäariaa  mit ■BefcMifändar  Wlederaoidakanng  Wiig  tei^n:  Beagt  taaa  bä 
^asB  IwUridnam.  W  «ekkoB  taaa  dm  Torderen  Tbcil  der  WirbsMale  ble». 
hat,  oad  die  Teaa  s^sna  nad  dwaa  Veaea  vor  dur  Wirbeldlale  norecMkrt 
gitiinn  hat,  dit  WörbeMiil«  asdi  nm,  so  sdiwellea  die  Veaea  bei  ds 
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WirbeU&ule  eine  viel  weniger  ausgcaprochene,  als  an  der 

terwacbaeneu  Mcnwbsn;  selbst  neuu  diu  ausser«  Gewalt  eine  be- 
htliche  Formabweichuiig  hervorrief,  bestellt  Doch  die  MÖgSicbkeit 
Wiederauf richtiing  durch  die  elasti'acben  Kräfte.    Eine  »o  grosse 
J^gfigkeit  des  Bruches,  wie  sie  für  die  langen  Röhrenknochen  des  Kiu- 
Bl  statistisch  erwiesen  ist,  (Krönleio)  dürfeii  wir  also  an  deoi  uns 
iDt«renirendoii  Skolottubschnitt<;  nicht  iTwarton.  1^  ist  ebeu  eine  relativ 
bedeotcnde  Gvvrull  ertunlerlicb,  um  hier  die  elastischen  Kräfte  eu  er- 
schöpfen :  nur  die  gewaltsamsten  Einknickungen  erzeugen  eine  Fraktur, 
und  zwar  eine  Compressionstraktur,  Zermalmnng  einer  oder  mehrerer 
ft'irbelkörper,  oder  auch  eine  Zusiitnmenpressmig  eines  derselben  r.\i 
Dem  keiir<inn!gen  Gebilde  oder  mit  einer  Dislocation  de^sielben,  wie 
r«e  in  dem  «ioen  umierer  Fälle  bei  der  Autopsie  fanden-    Öo  wirkt 
:  Stsn  808  bedeutender  Höbe,  bei  welchem  das  Beckeneiido  oder  der 
Fsaeist  snfbriffi ;  eo  daa  AufTallen  einer  schweren  Last,  z.  13.  einer 
bOr,  welche  den  Rumpf  des  Kindes  wie  ein  Taschenmesser  nach  vorn 
hinten  zoaamnieiiklappeu  lässt.   Dass  hierbei  Zerschmetterung  des 
chädeU,  Zerrei«»ungen  innerer  Organe,  besonders  der  Leber  nicht 
I  sofort  oder  kuni  nuuh  dem  Unfälle  den  Tod  bewirken,  ist  begreif- 
Ecb.   Diese  schweren  Keben-  oder  besser  gesagt  Haupt- Verlet«ungcn 
'mOgen  oft  genug  die  Wirbelsäule- Fraktur  Übersehen  lassen ;  jedenfalls 
lisgeo  sie  auch  an  ihrem  Theiie  daxu  bei,  dsss  die  klinische  Beobach- 
biDgder  Wirbelfraktnr  im  Ktndesalter  xu  den  Seltenheiten  gehört. 

Dennoch  gelang  e»  uns  in  di<r  Littcratur  eine  kleine  Ziihl  hierher 
pbSriger  balle  zu  Enden,  denen  wir  2  aus  eigener  lieobavhtung  zufUgen 
Muen.  Die  Spärlicbkeit  des  Materials  mi^  die  ausführliche  Wiedei^ 
phe  der  bekannt  gegebenen  Heobaclitungen  rechtrertigen. 

Eine  Fraktur  der  Dornfortsiitze,  welche  im  späteren  Leben 
folge  direkt  einwirkender  Gewalt  su  sein  pSegt,  wurde  nur  einmai  und 

rvon  A,  C'oopiT  beobachtet: 
In  das  tiuyVUebpital  wurde  ein  Knabe  gflTacbt,  der  bei  dem  Ver- 
BaehOt  ein  schwere«  Rad  aufxubeben,  soiaen  Ka]>f  swiscken  die  Speiehen 
gesteckt  hatte,  sodass  seiu  ganzes  Sowieht  auf  f<einen  Schultern  leg;  er 
nrkir  aber  das  Oleicbgewirht  uud  ßol  xu^itiimiengedt tickt  (bent  double) 
RL  Boden.  Als  er  iu  dnx  Hoxjiibil  gitbriKlil  wurde,  sah  er  so  ao" ,  als 
bätt»  «r   knge  an  Verkrümmung  de.i  RUt-kgrates  gelitten,   ob»chon  «r 


^nltcaaun 


-«aiuaaun  Ben^ng  ebenmlUds  an,  als  würde  das  Bint  tm  Körper  «Im  Wir- 
bel* bei   dtesev  Bewegung,  «dehe  besonden  den   rordem  Tbeil   der  Wirbel 


ooBpriBiirt,  narii  anüen 'getrieben.     Wird  dtw  RndcKral  dngegea    wiuJer 
«tnckt.  M  hön  die  Amdehnnni;  <l«r  Vi>nen  auf.  und  tie  Mheinen  ricl)  In  dosri 
■BoagiOi«  Qewebo  der  Knochen  xu  i-ntlet-iün     DieK  bei  allen  Individuen  c«: 
naaU  EncWnuRg  i«t  Iwi  Kindero  sehr  uuK{,-L-pr&gt.    Sie  iei|{t  cinn  nliuti 
^^WBndradtfoarkett  der  KOrper  der  Wirbel  an. 
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vot  diaeem  F^tl«  iVU'ig  fs^nda  gewemn  wnr;  dm-h  hatte  £e 
txnng  keine  PuhIj'mi  der  unlein  ÜxtramitüteD  xur  Volg^  & 
drei  ixlor  vier  UornfortfJitx«  abgebrocben ,  »»)  dio  MoKkelii  u  cuv 
Seite  wmsMn.  sod^i^H  ilndurch  die  aI>g<obix)chi)a«n  ThetI«  eine  nüiii 
Latg«  belci>mm«D  batt«ii.  hi-x  Knubu  «rholte  »ich  Kbncll.  uline  daatiM 
bcMOndcre  AufmrikiAmkoit  anf  wine  Itoliandlnng  renrendel  wordenvln. 
und  nriDOchl«  miiMB  Ktlnx^i^  ond  Bein»  aii«der  vnllkoKuu^n 
w«geB,  aU  er  entluteii  wui-de;  die  DefunniUt  aber  blieb 


n  fnl^^ 
lenen  FI^H 


Die  L>ing»oac  ditser  Verlctximg  dtlrfle  in  Kiragcnprochenen 
kein«  Schwiirigkeit  bii-ten,  b«»oßderR  wenn  Verschiebung  der  shfiehiK' 
ob«D«n  SlUcke  bfjttelit,  dvrcn  abnorme  Hvn-cglichkeit  üicli  «Unn  Icicbt 
eruiren  länt.  Häufiger  wird  jedoch  der  abgebrochene  FortMti  dvA 
di«  obvrn  und  untern  Hand  Verbindungen,  aowie  durch  die  sj-mmetnKh 
sich  inMrirendi?n  \f  itskcln  an  seiner  Stelle  gehalten.  Dftnn  Umt  di«  lo- 
knie  Suffusiou  und  ^chweUting  dnr  Weichtheile,  der  bestimmte  ßcbs 
bei  Druck  nul  dt-n  Fortjtatx  den  Bruch  vermutliftn ;  denen  Heilung  Ob 
gens,  wie  der  obige  Fall  boweist,  ohne  ärsUiehes  Zuthun,  bei  eiof 
Schonung  erfolgt. 

Brflche  der  WirbellcSrper  Fanden  sich  auch  bei  Kindenil 
den  Stellen,  die  von  M  a  I  g  a  i  g  n  e  als  typiadi  fSr  den  Wirbdkfl 
brich  Überhaupt  bezeichnet  wurden. 

Eine  Fraktur  im  LendeuaegmeD te  bei  einem  Knaben  wuriff 

ebenfallfl  Ton  Cooper  beobachtet;  der  Kall  ist  ron  El  nmilton  (fl^ 

cit.  p.  1H.'()  crwihnt:  4 

Im  September  1887    vrurd«  ein  KnaU«   in   das  St  tieorgo-lla*|nlar 

anfgenoRtmen ,   der  eine   Fraktur   luid   IwtrBchlhchB    Versi-Jiiebang  4» 

dritten  und  vierten  LeudenwirbeiH  «rlillen.     I)i«  VerM-liiebong   war  h^ 

trldilüch  genu^,  um  eine  anbUend«  Äendernng  der  Kon»  Avr  WtrW- 

rilole  erkennen  la  lassea.    Seine  notem  KxtremitSten    waivo   gellthiDl 

Kn  Versuch  ,  die  dislocirten  Wirbel  zu  redaciren ,   bttte  nur  parlieUca 

Krfoig.    Am    I']nde   des   ereten   UooatM  nadi   empbngenor   Verietamag 

■teilten  Birh  schwache,  unwillhltrlicfae  Bewegon^^  der  nnt^m  Kstraat* 

titen  ein,  und  gleiciizeilig  erlangte  er  wieder  ällmAlig  die  Pthigkeit.  m 

witIkQrlich   zn    Uewegen.     Nach   zwei    weiteren  Monaten    veitiMs  w  ttt 

HoBpital.    Der  weitere  Verlauf  ist  nicht  bekannt 


A 


Vür  die  Schwere  der  Folgen  bei  Frakturen  d«  Lendenaegmc 
ist  das  Alter  de«  Patienten  von  gewisser  Bedeutung.  WiUirend  da« 
ckeiimnrk  nämlich  Iwi  Erwachsenen  un  der  uutern  Grente  de«  ei«t«n 
Leo  den  wirbeis  endigt,  reicht  es  brim  Neugebornen  bi*  sum  dritten  Uew 
denwirbel  herab.  —  IDa  kann  nun,  wie  Ä I.  ä  b  a  w  an  vier,  Erwachseiig 
betreffenden,  Fällen,  xeigt«,  eine  Fraktur  unterhalb  des  «reiteo  Len- 
denwirbels ohne  Paraplegie  verlauten  und  Rchnell  Iieilen,  indem  die 
low  xuMmmenhängonden  NorreD  der  Canda  equina  den  Drock«  «si- 
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Ipfen,  jedenfallE  über  relativ  weniger  von  dor  Compression  leiden 

lU  di«  Medulla  spiiinlis.    Verletzung  des  untero  Endes  der  letxter«n 

rtrde  iilso  in  den  ersten  Lebensjabren  auch  bei  Fraktur  des  dritten  oder 

doch  dee  zweiten  I^ndenwirbels  sich  ereigneu  können.  —  Um  Kind, 

welches  Coogier  behandelte,  befand  sich  offenbar  dnrch  den  tiefunäitz 

Bir  Verletzung  unt«r  roUtiv  gOnstigen  Verhültniwen ;  e«  war  durch  die 

Ltnlocation  wohl  nur  dieCauda  lj«thciligt,  coropriinirt;  die  Stämme  dor- 

selhcn  aUkomodirten  sich  den  neuen  VerhültniBaon  der  Lagerung,  wie 

das  KQcfcgehen  der  Paraplegie  beweist. 

^ft     Sobald  die  Medulla  oelbat  betroffen  wird,  werden  die  tolgen  nicht 

^■ir  sofort  schwerer,  sondern  auch  ati8aichUIo«or  in  Bcxug  auf  Heilung ; 

^^hfther  der  gebrochene  Wirbel  liegt,  desto  ausgedehnter  ist  auch  dio 

I    Puaplcgie ;  answr  den  untern  Extremitäten  werden  zunächst  die  Be- 

dtoOTgane  gelähmt ;  es  erfolgen  Blasen-  und  Mastdarnilähmnng  schon 

_bdSitz  der  Fraktur  im  obentten  Theile  des  Lendense^mentes,  so 

i  mettt  Falle,  der  in  unserer  Klinik  bis  zum  letalen  Äui^ange  behan- 

ivorde: 

Der  14j.  Knubc  wurde  durch  ein  auf  seinen  Rücken  niederlätlendes 
■uenes  RulUtor  xn  Bodon  gqworfon,  und  sein  Kumpr  dabei  „wie  ein 
^scbeDnewor*  rnmUber  (tis.tmineiigeklsippl ;  sofcii  fand  :«ii.'b  vCltige 
notorische  uad  (cnsiblo  I^tnüyi^e  der  Beine,  EOwie  liilliinung  der  Blase 
<>i>d  de»  Uastdarmot.  Dor  InbuJt  di-r  Harnblase  winde  durth  Druck  nuf 
die  tTnlerbancfagegond  onticert;  Über  die  Äit  der  DenitHiion  indevornleii 
^eit  fehlen  Angaben,  spHtcr  be»t^nd  anliiiltend  Invoiitiuenti.i  )üvi.  Am 
Tift«  otA  der  TnrloUung  wnrden  nach  Einteilung  der  Narkow!  von 
iWfli  Aenleii  ExtenKli>n«vei>ti<flie  au  der  Wirlwlsflulc  vorgenommen,  je- 
itth  ohne  Erfolg.  Scboa  am  4.  und  5.  Tagn  eotiilanden  iinterlialb  des 
Nabels  gronoBläten,  au«  denen  .sich  gelbe  wlisiriKit  FlQfisiiL'keit  entleette: 
Uer  entwickelte  sidi  dann  «udi  xuend  Decubitus  in  grQs^erer  Auadeh- 
aang.  —  Bei  der  Aufnahme  am  II.  Tage  wurde  eine  niAtuige  kypho- 
tiadie  Proroineni  der  Wirbelalule  aiu  untein  Ende  des  Brurt-Se^nientes 
Mostatirt;  die  Haut  hier  «wohl,  aU  Ober  dviu  Kreiubein  zeigte  begin- 
mnden  Decabltns;  ausser  v5ltif[er  inotortRtlier  und  sensibler  Paraplegie 
dv  aiilemBitiewitfttea  und  di-r  ßandidtxken  wurduUicontinentiaurinae 
st  recti  gefdnden.  —  Bct  leiu  zuwartender  Behaudlung  breitete  sich 
tnts  grOester  Sorgfalt  der  evhon  bestehende  DecubUaa  weiter  aus,  und 
beiden  FersenbOckera  entstand  Dnickhrand ;  der  Urin  wurde, 
bei  uns  wegen  des  an  will  kürlichen  Abganges  nie  der  Katheter 
'gebraneht  wurde,  immei'  trllber  und  Übelriechender;  er  blieb  es  liis  zu- 
letu.  In  der  12.  Woche  nahm  von  dem  Deeabilu^etiehwUr  um  Rficken 
ein  Erysipel  seinen  Auis^aiig:  dasseil*  lief  aber  ecbncll  in  8  T.igcn  ;ib. 
Das  Allgemeinbefinden  wurde  at^er  wciteiliin  mnbr  und  toahi  beoin- 
trtdrtigt.  Ende  de«.  6.  Monates  nach  der  V>r)otj;ung  tmlvn  starke,  wech- 
nfaidc  Steigemngea  der  Temperatur  ohne  deutliche  iV'ste  ein;  der  Knabe 
Usgte  viel  aber  :^ioer<ien  in   beiden  Hypochondrien,     Der  Appetit  lag 


^^ebrancht 
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■sfar  danieder;  d«r  I^b  i«gte  «iDslant  stortce  Anftretban;!,  Urin,  Eotii 
gi«iig«D  Wolter  unbeuerkt  xh;  einigu  Wocben  E{>U«r  eotsUndeit  tulu 
floheälaao  A1j«omm  am  ÜDken  UotenKbeiikel ;  «iner  darselbeB  brach  b^ 
auf;  die  PerforaliofuNEamig  mirde  Ausgangspunkt  «inea  smlUn  B^^ 
■ipelii,  deta  der  Knabe  in  dar  ersten  llsifte  d.  7.  Monate»  aacb  derYw 
lotxting  eviag.  — 

Die  Sdrtion  seigi«  in  den  tsnern  Ofgtnen  keine  weaentlifhe  Vcr- 
Indening,  nnr  die  »amoTgane  wiesan  beträchtliche  Brkrsnkang  tal: 
Die  tlamUase  war  fest  zuMmmengezogfn  sehr  dickwandig'.  In  in 
Ilöble  derselben  fand  sieb  brtoiiliclia  fjchmi«i-e,  nacb  deren  Kntrenmsg 
die  Scbteimliant  granulär  verttndert  erschien:  Aw  antue  Hälft«  detH» 
coMk  war  mit  seh mntxig-brf unlieben  MembrancD  bedenkt,  die  btt  ia  die 
Urathra  bioabreichten ;  an  den  Nieren  nnd  Niereobeokeo  beeondoii  linh 
beetanden  die  VerftndiirungcD  der  Pyelonephritis. 

Von  gT0»st«in  Intenom  war  der  Befund  an  der  Wirbelalnle: 
Die  Knickung  demlben  fand  dich  in  der  Gegend  det  I. 
Wirbel«  und  zwar  nach  rom  and  etwa«  nach  linke  hin.  DieWii 
wiirdn  vnn  hinlen  h(<r  erQlTnet;  die  Dura  eTwhion  mit  Grannlatioai 
wolin  durt'liitoixt  mit  der  Ha  in  fiurlen^r  Verbindang.  Die  Abknii 
ilei'  Medullu  hiilln  lern,  vor  ihrem  untern  Rnde  »iattgefundm ;  pbtt 
und  wciuli  lug  dtui  Organ  Ul>er  oinniii  (|uereii  Voi'sprung  oimis  WirbtU 
klirpera;  oliorbnlb  der  ßtvik  der  Knickung  war  un  »chaial  und  ddnn  mj 
teigte  dem  frcim  Auge  nichlbar  lvl;i^nn  Fleckcben.  Auch  an  der  Tgi, 
denwilu  war  üin  Dura  fi»!  mit  dem  KOckcntnarkskanali!  TcrwxhMo, 
Nacli  togittaler  DutchtHgung  der  Baih«  der  WirlidkSr|>er  msciiendet 
ei)^tn  Lendenwirbel  koilßJrmig  nuammengepreest  und  zwinchen  den  imi. 
te«  Ijondonwirbnl  und  dem  letalen  Bnutwtrbel  liinaoAgenciKiIieB.  tut 
oomprimirlo  Spitze  d««  Keiles  war  sehr  hart 

Der  initfictheiUc  Fall  fpbt  ein  gute«  Hcisjiiol  von  dem  Verlanfedtr 
Frakturen  im  nntem  Brust-  und  obcrn  LendcDHegmente ;  er  teigt,  iim 
dos  Leben  des  Betroffeneu  dooh  relatir  lan^e  erhalten  bleiben  kaon, 
Torausgosetxt,  da«  dem  Kranken  eine  sorRfUltige  ftlo^e  geboten  wiri 
BoAcliwerdeu  settena  di>r  KeApimtion  l>ot  un.4«r  Kr«iik>T  kaum ;  im  Ge- 
geatheil  pflegtoermit  heller  Stimme  sich  mn  OesamgofteiniTMitknukn 
tu  betlieiligen.  — Sitxt  dit^>  Frnkttir  aber  hüber  oben  im  BrusttheiU, 
dann  wird  dk  Athmun^  mehr  erschwert;  bei  Bruch  der  obereteo 
Dorsal  wirbel  beKiout  di«  Botheiligung  der  obeni  Extremitäten. 

Die  Frakturen  dea  lialssegmeu tes  sind  Ton  weeentlicb  Ter- 
acbiedener  Dignität,  je  nachdem  sie  unterhalb  des  4.  Halswirbels,  liao 
unterhalb  dt«  Abgang'!.'«  des  l'hrcn  icus,  dw  Hauptnerren  dn*  AÜi- 
mungamuekelo,  statt  hatten  oder  an  den  oberhalb  g«lef;euen  Wirbeln. 
Die  Lähmung,  welche  die  Dislocation  der  Fragmente  dnrch  Zerquet» 
aohang  der  Medulla  veranlasat,  ist  freilieb  immer  Ton  erschreckendor 
Amdehnung:  die  untern  FJrtremititeu,  Itbtae  und  Mastdarm  aind  para- 
lyüscli,  die  obcrn  Extremitäten  zeigen  mehr  oder  weniger  Tollkommene 
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Botonsch«  and  sensible  Lähmung,  die  Mnnkdii  do-s  Abdomen  und  die  ^i 

iBnem  ThornniuakelD  siad  gelühmt,  dio  Anilsthesio  erstreckt  Kich  bis 

mr  Gegend  der  2.  Kippe  hinauf;  hilflo«  liegt  daa  Individimin  im  Bett. 

Ke  Athffiung  tat  frequent;  immer  ganz  eigcnthftmlich ;  diu  Respiration 

gCMhieht  UtA  nor  darcb  das  Zwerchfell.  Bei  jeder  Inspinition  wird  die 

öegeod  der  faUwtieD  Rippen  eingebogen,  die  vordere  Bauchwand  durch 

das  Herabsteigen  der  Diuphngma  «t»rk  vorgewülU.    Lässt  die  Con- 

tmktion  de»  Zwerchfelb  nach,  dsnn  vollzieht  sich  die  Exspiration  durch 

dm  Draek  der  Bingewvide  und  die  ElasticitSt  der  BaucJiwaiidung;  ei 

et  das  die  bekannte,  als  diaphragmatisch  bezeichnete  Art,  der  R«- 

ipintJon.    Je  mehr  dann  abvr  in  der  Folgezeit  der  Leib  tjnipanitisch 

nJjgetriebeo  wird,  um  so  weniger  ei^iebig  ist  die  Escursion  des  Zwerch- 

iiUi;  allmäbUg  kanDesderAthmnngsarbeit  nicht  mehr  gentlgen;  immer 

r  werden  die  anxiliären  Alhmun^^nui^keln  de«  Halses  in  Auspmch 

cn;   dir  IleipiruLion  wird  fn-tjuenter  oberSäoblicher ,  bis  der 

durch  Aspbjiie  erfolgt.  — 

[n  lebhafter  Erinnerung  steht  vor  meinem  Ge<Iiichiniu  das  Bild 
böm  Baden  venmgliiikten  Kiuben,  den  ich  vor  mehreren  Jahren  ^j 
d  der  Ferien  in  meiner  Heinmth  sah.  Nach  einem  unvorsichtigen  ^| 
lopftpruoge  an  seichter  Stelle  war  er  an  allen  Extremitäten  gelähmt 
dem  Waaeer  geiM^n  und  nach  llauae  gebraclit  worden,  wo  der  hin- 
ne  College  die  passende  Lagerung  anordnete  und  kathclcrisirte. 
«h  ihn,  oberflächlich  und  frequent  athmcnd,  den  Kopf  leicht  voru- 
;ebengt  im  Bettv  liegen,  mit  dem  Ausdrucke  grösstcr  Angst  im 
^Bmthte,  unfähig  die  Extremitäten  zu  gebniucbeu  mit  Anästhesie  bis 
m  4«  Brustwarzen  hinauf.  Die  Gebend  der  untern  Ualswirbel  aeigte 
dot  io»«t)g<!  Prominenz,  jedoch  war  der  Kopf  keineswegs  in  abnormer 
Sldlung  llxirt;  es  liei»  sich  vielmehr  durch  vorsichtige  Extension  die 
Torwölbung  leicht  ausgleichen ;  eine  Luxation  war  al«o  ati^^ztischlivssen. 
—  Der  FaU  war  aussichtslos;  bald  war  Decubitus  an  den  verschieden- 
dd  Stellen  vorhanden.  Der  Leib  schwoll  trotx  der  häutiger  angewen- 
4ttn  Einlaufe  in  das  Rektum  immer  mehr  an,  die  Äthmung  worde 
nOhiBiiwr,  und  bofremdend  genug  erschien  es  «na,  dass  der  letale  Aüs- 
pog  erst  Ende  der  xweiteii  Woche  erfolgt«. 

Die  Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet.  Es  erscheint  aber  wohl 
bontweifelhafl,  dass  ee  sich  um  Fraktur  der  Wirbel^ule  unterhalb 
JNPbrcnicusabganges  mit  UisliKatiou  der  Fragmente  handelte. 

DaiZustandekommvu  derartiger  Verletzungen  gerade  beim  Kopf- 
•fcmg  in  seichtes  Wasser  scheint  gar  nicht  so  selten  zu  sein;  in  der 
Utoatnr  findet  sich,  Erwachsene  betreffend,  ein  analoger  Fall  von 
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R^vetllnn  mit  Fmktur  ilo*  5.  HHlsivirb«!«  und  einer  ron  Sontb: 
Dnich  am  4.  iin<i  b.  Hniswirlid  verzeichnet. 

iJe'im  Bruclic  der  Kürpi-r  der  4  obern  HnlBwirb«!,  welcher 
mil  Dislocntion  der  Fragmente  in  dou  Kaual  des  KUckrnmarlceii  cinW- 
geht,  muss  der  sofortige  Tod  durch  Respirationslähmang  die  uDnutttt 
bare  Folge  sein,  weil  hier  die  Verletzung  des  KückeDniitrka  oWkaib 
dea  Abganges  des  Nerv,  phrenicus  erfolgt;  d«r  Ictnle  Ausgang  encheiiit 
selbatvtTNtiindlich,  weon  der   Itrncli  sin   Atla«  odvr  nm  Kpistropbeiu 
stattfand,  indem  dünn  darcli  Kindring<-n  dvr  Fra|{niente  in  dte  MedolU 
oblongata  diu  lubtrnswichtigstL'n  Centren  betroffen  werden.    Um  tob^ 
merkonswertber  ist  es,  das»  iii  einem  Falle  ron  Brach  des  Atluolue 
Di«looatiou  das  betreffende  Kind  ein  Jahr  das  Trauma  aberlebte  und  i 
dem  andern,  bei  welchem  der  Zahnfortaabi  des  Epiatropheos  abgebi 
eben  war,  die  vcillige  Heilung  erfolgte.  —    Wir  geben  xunächst  letx- 
tvrou  von  W.  Bayard  niitf^otheilteo  Fall  nach  Hamilton  (I.e.  l'll>)j 
Bin  6  Jabi'e  alte^  Müdclien,    bUlinr  von  ({ater  U«snDdlieit,    fid 
einer  USbe  von  (tlnf  Vasa  auf  de»  Kopf  und  Nacken,  wodurch  «ofotti^ 
Unbewoglicbkeit  des  Kopfes  eatsbml,    »uldie   etwa  iwei   und  ein  htlii 
Jali'  rerblieb;   naeh  AbUuf  dieser  Zeit  bildete  Kich  hinten  im  Phufn 
ein  Abscess.  ans   dem  epontaner  Weine  Skr  Knochen  heFaustrat,    EWU 
dem  war  sie  het^higt,  den  Kopf  frei  zu  bew^ffen  und  man  kann  ao«a, 
dass   ihre  lieilung   eine  vollaUndijfe   war.    Oa»  PrSiiarat   wnrde  (.pxt« 
det  New-Yoib.  l'athologiral  Society  i'or}{«]ef(t ,  und  es  kann  kein  Zmi- 
fei  dornher  obwalten,  dsss  der  g&nie  Zabnfoi-tsatx  anjgestossco  wnrd^ 

li^  Hesse  sich  hierbei  mit  gewisser  Itercchtigung  die  Frage  anf- 
werten,  ob  nicht  ein<:  Oaries   der  obcrn   HiiLswirlnd  vorgelegen  b. 
XU  welcher  das  Traum«  dl^n  Amttvtg  gab.    Wir  enthalten  uns  aber  d 
weiteren  Erörterung  nnd  schliessen  den  durch  die  Autopsie  beetä^ 
Fall  A.  Cooper's  au: 

Als  ich  bei  Herrn  Clin»  war,   erhielt  ein  MlUh^Iien  einen  beflii 
Schlaft  auf  d«n  Niuki-n ,   wonach   nie  liei  jedem  Vertnche  Ober  nch  n 
blicken  Reioülhi^^t  wnr,  Üifo  HHode  an  den  Kopf  cu  t^;eB,  nnd  deosribm 
nach  und  nach  gegen  den  Gogeiutnnd    hin  xn  erheben.     Wenn  sie  aai-h 
einetu  unter  ihr  befindliehen  (}ogen.^tnnd«  »fhen  wollte,  ko  l<^e  sie  ihr« 
Htlnde  unter  ibr  Kinn  und  fUbrte  den  Kopf  damit  herunter.    Sttees  an 
andLTcs  Kind  im  S|>ielen  gv^en  sie  an,  und  wurde  ihr  KCrper  dadnicb 
erschüttert,  ho  brachte  diese  Erschütterung   unangenehme  BmpBndiuigen 
hervor,    and  sie  linf  an  einen  Tuvii  oder  an  eine  andere  Stelle,    wo  si* 
ihren  Kopt  auflegen  und  ihr  Kinn  mit  den  Ifilndnn  nntertttttien  konnte^ 
bi.->  die   dnicb    dnu  8iok4   oreciugte  Aufregung  vorObnr   war.     Uaa  Kin^B 
lebte    Kwßlf  Monate  nach    der  VerlcUaiig.     Uei    der  Sektion    fand  Her* 
Oline   dun  Atlas  i^uer  durcligebrocbcn,   aber  keiso  Vencfaiebong.    B^ 
dem  Terxuchi-,  dun  Knpf  /u  erhoben ,  vertiesa   der  xahnf&rmige  fortsa'fc: 
Mjinc  natürlicbu  l.itgo  und  Eog  uineo  Tbeil  des  Atlas  xurDck ;  wenn  lio] 
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Har  Kopf  aadi  voni  Doigta,  so  irard«  das  ROcIcenmark  gedrflckt;  ebeoEO 
bei  einer  Rr«cliUttcning  des  KjJrpons. 

ESnea  wettern  durph  Coste  beschriebenen  Brach  im  ßomichc  der 
oberu  Halswirbel,  bei  dem  «ber  die  Erscheinungen  der  gleicliicvitig  l>c- 
iteheudcD  Lnxstion  des  Atlu  im  klinischen  Bilde  überwogen,  werden 
wir  ant«r  den  Luxationen  citiren. 

Die  klinischen  Erscheinungen  des  Wirbelsäulebru- 
ch es  äod  »0  sprechend,  sie  stimmen,  wie  die  citirten  Beispiele  erwei- 
KD,  »0  mit  den  bei  ErwKcb$i>uen  beubachtetea  Qberein,  dass  es  kaum 
oöÜiig  erschüiut,  näher  auf  dieselben  einzugehen.  Die  Art  der  Gewalt^ 
önwirkung  lässt  inweilen  scbou  de»  Bruch  vermuthen,  die  Vemnde- 
tungeo  an  der  Wirbelsäule,  abnorme  meist  kyjihotixche  KrUniiiuing  der> 
■Jlwa,  Abweichung  in  der  Stellung  einzelner  DornrortsiityA',  dii;  iilter- 
I  ^DgB  Buwcilen  erst  bei  genauer  PalpatioD  durch  die  gesell  wolk-nen,  suf- 
fondirten  Weichtfacüo  hindurcli  entdeckt  wird ;  spontaner  Schmerz  an 
äosrbestimmten Stelle,  welcherdurch  Ben-egungendea Rumpfes,  durch 
Ptfldc  Steigerung  erführt;  vor  AlUin  aber  die  Paraplegie  des  Kßrper- 
■blchnittcs,  dessen  Xerx-en  unterhalb  der  verletzten  Stelle  von  der  Me- 
JalU  abgehen,  —  dic«L-r  Compicx  von  Erscheinungen  wird  in  ausge^ 
tpmfaenen  FUlIen  die  Erkennung  der  Verletzung  nnzweifelbaft  machen™ 
—  El  itt  dann  nur  ein  Umstand  stets  zu  berdcksichtigen,  der  nünilich, 
dindie  Wirb^lniiulefrahlur  bei  Kindt;rn  j^ern  mit  schweren  andern  Ver- 
kttungen  vt-rge^clletchaftet  i»t;  auf  b'ralitnren  des  SchUdelit,  dea  Beckens, 
'  Ulf  Rupturen  innerer  Organe  ist  zu  fahnden,  faetioDders  uWr  sind  die 
gglibiuten  ExiremitÄten  mit  Sorgfalt  auf  Frakturen  zu  untersuchen. 

ikhwierigkeiten  entstehen  nur,  wenn  einy.elne  Erscheinungen  gänz- 
liclif«falen  oder  nur  wenig  iiusgepHlgt  sind.  Fi?hlL  k.  B.  die  Fonnver- 
üiienng  an  der  Wirbel.-wiilc  bei  Iruuiiiutisch  entstandener  l'araplegie, 
jwD  tann  es  sich  sehr  wohl  um  eine  Blutung  in  die  Medulla,  um  einen 
du  KOckenmark  drückenden  Bluterguss  im  Wirbelkanal  handeln,  wvl- 
cbw  aus  dem  dichten,  zwischen  Dura  and  dem  Knochen  gelegenen  v©- 
mm  Plexus  erlolgte. 

In  den  lotztereii  Fällen  wird  aber  der  Eintritt  der  l^hmung  Sha- 
1  iict^ie  bei  den  enlsp  rech  enden  tutracrtuiiellKU  Verletzungen  kein  so 
^knoiUelter  sein,  wie  bei  I{fickcnniiirk«quet8chung  durch  Dislocation 
^B ffirfaeliragnicuteu  oder  durch  Abkuickung  derMcdulln  gegen  eine 
P^dieakaiite;  die  Paraplegie  nimmt,  der  Ausdehnung  der  Hüuiorrha- 
pt  (otsprecliend,  an  Intensität  zu,  um  später  bei  günstigem  Verlaufe 
ID  dtnelben  Weise  theilweise  oder  ganz  zuri^ckzugehen.  —  Fflr  die  ein- 
naeilagende  Therapie  ist  eine  Untencheiduug  der  Zustände  freilich 
kum  urforderlich. 
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And^r«  ist  is»  aber  liei  Verlntxung^n  ani  Uftlwogmciite,  hier  gilt  et\ 
den  Entscheid  zu  treffoD,  ob  Brucli  oder  Lux&tion  vorließ,  dt>  fDr  leol 
tere  ein  besondere«  Vorgehen  orfordeiücb  irt.  Die  B«tastung  Ton  nu^' 
Ben,  Toni  Mande  aus  kann  bei  Verletzung  ant  obersten  Abwbnitb  der 
Wirbeliüiule  werthrolle  Aiirschlflsse  geben.  Für  dir  Luzatioa  wird  im 
Allgvinirinea  die  nUrre  Fixation  des  Koiifes  in  patliologiseher  St«lliing 
KpreclicD,  iQr  die  Fraktur  wird  violfuvh  abnorme  B«weglichk«it  ange- 
nommen. Im  Gnnzun  mag  dur  Untcrscbicd  zutrcffiiid  sein,  ab«r  aiicb 
bei  Ilalswirbelfraktur  bcHteht,  worauf  Schuh  hinwies,  nicht  selten 
eine  Feststellung  der  Theile  durch  iustinktire  MuskeltbStigkeit.  Die 
Unterscheidung  beider  Formen  der  Verletzung  ist  desshalb  unter  Vn- 
stünden  einerecht  schwierige;  sie  gelingt  erentuell  erst  noch  blinleittiiig 
der  Niirkonc,  durch  wfluhe  dvr  b^ioflua«  dor  Muskelspanuting  elimiaiit 
wird. 

Für  die  Diagnose  ist  eine  genaue  Pröfuug  der  betrvffendeo Thöl 
mit  dem  Gesichtssinne  dringend  auicuratben ;    unter  UmstiiidCD 
man  aktire  Itewegungen  machen.    Ea  bedarf  wohl  kanm  der  Emib- 
nung,   daf»  sonittige  diagnostische  Manipulationen  besonders   die  «u 
l'rfitutig  der[iusiiivcn  Beweglichkeit  mit  grosser  Schonung  aaszofohteg 
sind,  wenn  anders  dteeolben  dem  verletzten  Kinde  nicht  weitere»  Scha. 
den  zufUgen  sollen.  Sind  diu  nttionvlleu  Hracbeinungen  der  Wirbcltüiule. 
fraktur  da,  dann  ist  es  meist  fehlerhait,  noch  uacb  den  sogen,  objck-    J 
tiven  Symptomen,  abnormer  Beweglichkeit  a.s.  w.xu  suchen.  Erschsiiit    1 
der  Fall  in  der  einen  oder  andern  Hinsicht  Kweifclhaft,  so  wird  «  g»- 
rathoner  sein,  Aufklärung  durch  Beobachtung  des  VerlaafflS abzuw.utco, 
als  sich  auf  gewagte  Untersuchungsmelhoden  einEulMMii. 

Die  Prognose  wird  unter  allen  Umständen  ein«  sehr  ernst«  »ein, 
nur  die  Fraktur  im  Bereiche  der  untersten  Lendenwirbel  kann  uuUr 
Umständen  ausheile»,  ohne  dass  paraplegiüche  Erscheinungen  verblei- 
ben.   Oci  Brtichen  nn  den  bTilier  gelegenen  Wirbelk&rpern  ist  es  mei- 
ateni  GlOcksache,  wenn  der  Tod  nicht  Folge  der  Verletzung  ist,  da  die 
Gewalt,  welche  den  Bruch  veranlasst,  immer  eine  enorme  sein  muu, 
und  wohl  regelmässig  zur  Abkiiicknng  oder  Quetschung  des  Markes  fUhrt. 
Selbst  wenn  primär  dit:  paraplfgischen  Erscheinungen  nur  mäe»ige  sind 
und  eine  nur  geringfügige  Läsion  des  Markes  vermuthen  lassen,  ist  es 
geboten,  die  Vorheraage  mit  Yonicht  zu  geben,  da  gern  von  der  tnent 
durch  das  Trauma  verüuderteu  Stelle  sich  eine  progrijtaive  Entartung 
der  nicht  verletzten  Tht-ile,  gi!w5hnlich  iu  Form  der  rothcn  Erweichung 
entwickelt  (Hütfr).    Wenu  wir  auch  Cooper's  Ansicht  noch  h«nt« 
im  Allgouivinen  aU  richtig  bezeichnen  mU«Mn:  es  mag  geschehen  wa» 
da  will,  man  hat  den  todtlichen  Ausgang  zu  erwarten,  —  so  liaat  sicti 
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BkratheiU  docli  nie  mit  rollkomtDener  Sicherheit  entscheiden,  oh  ein 
BSdkgiuig  der  LähmuDg  mögliclt  oder  uiiiuüglicb  ist,  und  wir  niriAsen 
H  u  e  t  e  r  beipßichteii,  wenn  er  lordert,  »olnnge  der  Verlvtxte  noch  lobt, 
■ai  die  MOglichkeil  hin,  d^ss  x\e.\i  die  Lähmungen  noch  ganz  oder  theil- 
I«  TOiilckbiMen,  die  Ihorupcntiechirn  MaMnahmcn  zu  ergreifen. 
Ea  erfordert  die  Behandlung  einer  Wirbelnuleofraktnr  grosae 
:ht  seitens  des  Arztds:  dns  pflegende  Personal  mussdem  Kinde  ganx 
ndere  Aufmerksamkeit  widmen,  um  wenigstens  den  an  sich  troMi- 
loaen  Zostand  erträglich  zu  niacheti ,  wenn  er  HOnat  ausaichtalos  ixt. 

MlUsen  wir  nach  kurr.er  rnterauchung  an  der  StUtt«  de»  Unfalles 

mm  Bmch  der  Wirbekäulo  annehmen,  dann  i«t  xuniichüt  ein  taiSf^- 

tiebit  schonender  Transport  auf  einer  Bahre  anzuordnen.  —  Findet 

Mhene  beträchtlichere  Verschiebung  derWirbelaänlenirsgroente,  so 

bt  die  FraRe,  ob  ein  Versuch,  die  [teposition  zu  erzielen,  ge- 

it  uTirden,  oder  ob  er  uuterble)l>eii  soll,   Mnigaigne  spricht  sich 

für  das  Eingreifen  in  geeigneten  Fällen  aus,  während  andere  An- 

torea  die  Streckrersuche  als  lu  gefölirlich  dringend  widerrathen.    Die 

£r(alinuigen  Ober  den  Nutzen  des  Vorgehen:«  Mind  mehr  hei  Wirbel- 

Krwuclwener  gewonnen;  und  dn  erwähnt  Hamilton,  date 

Mth  den  Berichten  die  Versuche  um  so  weniger  Nichts  geuUtst  und 

ucb  Xichtd  geschadet  haben.    Für  die  Coinpreesionsfrakturen  an  den 

Wirbelkörpeni  der  Kinder  wird  int  Allgemeinen  weniger  eine  sofortige 

ttllige  Aiiffaebung  der  Knickung  event.  in  der  Narkose  empfelileuswertb 

als  eine  allmähltge  i3tre«:kung  durch  pasat-nd  angebrachte  Exten- 

be»er«  Cfaaucen  bietet.  —  Die  Aa-rtnlinrng  der  letzteren  ätäßt  aber 

kirr  auf  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten,  wohl  küuncn  wir  den  Zug 

nch  oben  in  bekannter  Weise  durch  Gewichte  auüfUbren,  die  durch 

Vtrioittelung  einer  lilisson'acheo  Schwinge  am  Kopf  iliren  Augriffs- 

poskt  nehmen,  oder  die  an  einem  BrustgUrtel  befestigt  werdeu.    FOr 

Btfldieam  Halatheite  und  im  Hereiche  der  obern  Brustwirbel  mag  die 

«nfathe  tAteiision  am  Kopfe  genflgen.  .\n  den  gelähmten  Beine«  dür- 

Itn  «tr  aber  di«  nach  unten  ziehenden  (icwicbtw  kaum  anbringen,  wenn 

■idit selbst  bei  geringer  BeliLstung  Ixald  Decubitus  euL^tehen  »olt;  ftir 

Eitmtwn  nach  unten  eignen  sich  also  nur  solch«;  t^älle,  in  denou  die 

flsut  der  Beckengegend  nicht  sensibel  gelähmt  ist,  wir  würden  dann 

HwKD  Tou  Malgaigne  gemachten  Vorschlag  befolgend,  den  uutem 

Bing  SB  «neni  Beckengiirtel  angreifen  lawen.  Aber  auch  in  diesen  l*al- 

Vkijftif  die  Belastung  nur  eine  geringe  sein,  und  es  iA  dann  fri^lich, 

ob  in  ganze  Extensionsvorricbtung  mehr  als  eine  Kuhigstellung  de» 

'a  XU  bewirken  im  Stande  ist.  Jedenfalls  würden  wir  die  imm«(> 

4.  Kta4Mkr*>kli.   VI.  l.  26 
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litD  ((uäleode  lluliaiKlIuDg  mit  Eit«iuioo  nutgeben,  sobald  ihr  Natun 
nicht  biUcl  orktniihnr  wiire  und  daffir  die,  einfach«  gctidierte  LftgeniDg 
dn  KumpfeH  auf  bequemere  Wei«c  nugl^lhran. 

Für  die  Lager  QU  g  der  Kranken  mitWirbclsäulenbrocb  wimleTM 
jeher  di«  einfache  feste  Matraze  als  EweckmilBaig  erkannt.  FOr  Emchnai 
und  Halberwachsene  itt  der  moderne  nebf.rahtnen  ein  angenehinea  Bäth 
mittel  der  Pfieg«,  bei  kleinen  Kindern  würden  wir  ihn  niolit  in  Oebiuth 
uehm:  diüMlbcn  litaacn  sieh  ron  geschickten  Personen  laicht  ohntiiD- 
boabaichti^e  Bewegunt;  dos  Itnmpfes  behnfs  Defücation,  bebnfii  RenMi 
dorROekenseite  in  die  Hohe  nehmen.  —  Wo  die  äussern  VerbältniaaeglS^ 
sereÄuBgaben  gestatten,  iit  ilii  Itiiii  liaffium  iiinn  paniniiii  ii  Bonnet'* 
sahen  Ürahtkorbes,  der  von  dem  fCrfinder  ja  luent  ftlr  dieWir)>ehAalca- 
tkaktor  angegeben  wurdo,  Rtcher  aunrathni:diefUr  eine  Heilang  der  Kdo- 
chauTarletzung  erforderliche  Ruhtgstellnng  der  Wirbulsäole  länt  «icli  i( 
solchen  hohlen  Lagcrungsap paraten  am  Besten  durchfahren.  Erfordff- 
lich  ist  derselbe  dann,  wenn  eine  stärkere  Prominenz  an  der  BrudutaUt 
rarhanden  ist;  ein  entsprechend  angebrachter  Änsachnitt  niinnit  dn 
traomatisoh  entstandenen  Bnckel  in  ähnlicher  Weise  anf,  wie  wir  * 
1h«  Beapreeliung  der  Pott'schen  Kyphose  sehen  werden. 

In  wieweit  üicb  die  Anlegung  eine«  0  jpskQ  rasses  in 
sionntellnng,  au  welcher  Köo  ig  lütb,  von  Nutzen  erweisen  wird, 
erst  die  Erfahrung  lehren.  Jedenfalls  darf  der  Kfirass  und  das  mit 
concurrirende  Corset  aus  piastiacheni  Filsennr  dann  lur  Ib' 
mobiliiimng  der  gebrochenen  Wirbelsäule  verwendet  werden,  wenn  V 
sich  nicht  liia  auf  gelähmte  Kör]ierregton<-ii  erstreckt;  aunst  wQrd«  Sß 
Bildung  von  DruckstiOlen  unt<^^r  derai>idl>un  ohne  /wi'ifel  aebr  luichtsa 
Stande  kommen.  Nnr  BrQehe  der  Lendenwirbel  würden  sein«  AppB* 
kation  im  Allgemeinen  gestatten;  diua  aber  seine  fcatstcllcnde  WirknflS 
am  Lendensegment  der  Wirbelsäule  eine  unsichere  ist,  darauf  hat  U  »^ 
delung  in  seiner  Mittheilung  Ober  die  Sayre'ache  Methode  der  Bc 
iiandlung  Ton  Wirl>elfttulen-Ivrkrankungen  hingewiesen. 

Kine  weitere  Aulgabe  iat  dann  die,  da»  Verhalten  der  B  las«  u«*" 
des  Darmes  zu  Obcrwachrn.  In  den  meisten  fallen  beat^t  UUmncA 
der  Blnie.  Wo  es  nicht  gelingt,  den  Urin  einfach  durch  Druck  »**' 
die  ßliisengegend  in  genügender  Weise  so  lange  zu  entleoren ,  bü  *' 
gtlnDtigrm  Falle  die  Litbmung  rfickgängig  wird,  im  ungOnatigen  Spbii»*^ 
tcrenlähmung  hinzutritt,  da  mnss  mit  den  grüasten,  die  Reinlichk^*^ 
betrefTciKlun  Kautclen  der  Katlietwitmu»  grnbt  werden.  Bei  iiowillk^^ 
lichem  llamabgang  wird  eine  Lrintiasche  vorgelegt.  Vorhanden«-  BB-^ 
senkatarrh  erfordert  besondere  Behandlung  mit  regelmäaaiger  Apj»^ 
kation  de«  Katheters  und  milden  antiseptiacben  Ausspfllongco,  aai  A^^ 


CootoBoaL  und  I^Kktnr«ii  dar  WirbeluBsl». 


Iiaul«  Au&t«)gen  iles  infebtiOMo  Proceaties  nttcfa  cI«d  Nioren  hin  xa 

^h     Aach  die  Darmentlecrunff  wtnl  durch  Ausfall  der  Wirkung 

^Hr  BauchpiesBe,  auch  wohl  durch  Parew  der  Darmtuiialnilatiir  und 

durch  die  Uhmung  deä  Spbincter  ani  in  manuigfacber  Weiic  gt^türi; 

10  haben  wir  bald  mit  ßiublTerhaltung,  biUd  m«hr  mit  der  iDContiaPiitia 

aln  XU  thnu.    Gegen  diu  Verstopfung  .soll  wentg<.T  mit  Abßlhrmittela 

■b  mit  Kinlüufni  |>«r  rMtuni  vorgogsiigMi  wcrdpii.  I>er  uaHilllcürliche 

'  Kothabgang  erfordert  grosiie  Aafm^ksamlceit  seitens  des  Warteperso- 

mU,  denn  der  die  Unterlagen  beschmutzende  Eotb  begUiuttigt  ebenso 

vie  der  in  die  Wäsche  gelangende  Urin  iu  hohem  Maa«e  das  flntutuhcn 

1»  zweiten  iricbtigen  Complikatio»,  des  Durchliegvnv.   .Stdbst  bei  aus- 

gwacnneter  Wartung  dür^  diu  Aullrot«Q  tod  Uaeubitas  an  ein- 

hImd  Stellen  der  gelühnit^-ii  l'artiewn  auf  die  Dauer  nicht  eu  vermeiden 

i;  dis Sacraigt^vud,  diu  FerM;ii,  di«  Uautstellen  über  dem  etwa  durch 

iTnoniB  entstandenen  UScker  an  der  Wirbelsäule,  sowie  bei  Bruch 

I  Halse,  diejenigeu  über  den  Sphulterblätlern  sind  in  dieser  neziehuQg 

■  ■eisten  getübrdet,  freilich  darf  es  bei  geregelten  Verbal  tiiissun  nidit 

I  Gntbl&ssnng  und  Nekrose  de«  Sacruni  und  weiterhin  nach  Abstow* 

;  deit  todtvn  Knochen»  xur  Hrüffiiiing  des  KUckeiiuiurkkauHlc«  und 

leniogitia  «pinaliti  kouinicu,  wie  da«  mebrfuch  jiasttirt  ist.    Durch  pas- 

de  Anwendnug  von  Luft-  und  WasscrkisMu,  be^^onders  aber  durch 

!  Reinhaltung  der  ilaut  lasst  sich  viel  thuu;  zeigt  sich  an  einer 

^Röthung  der  Cutis,  dann  verhütet  oft  noch  das  Auflegen  eines 

riobenen  Hleiweisitpilusterit  die  drohende  Hautgaiigrän.  Der  eiu- 

1  Torhandene  Decubitus  heilt  an  sensibel  gelähmten  Stellet  nar  sehr 

ttlmr  unter  Anwendung  der  bekannten  Mittel,  unter  deueu  die  Üun- 

pbtcfräparate  während  der  IVrtodc  dvr  Hvinigung  de«  Geschwüres,  noch 

Hl  Besten   za   wirken  scheinen.     Die  Umbildung  dvT  granulirenden 

Woode  xnr  Narbe  vollxivht  i^ich  am  ehesten  unter  guten  V«rl»ndeu  mit 

Plutent reifen.  Ddss  die  DruckgeschwUre  gern  den  Ansgangepunkt  von 

Er}»pelea  bilden,  zeigt  der  in  unserer  Klinik  behandelte  Fall. 

So  erfordert  also  im  Ganzen  weuigcr  der  eigentliche  Kuochenbruch 

jmtK  Aufmerksamkeit,  als  dies  die  Folgen  der   Ittickunnuirksvcrl«- 

llnmg  than.  Daa»  unter  Dmst&nden  die  Vitalität  der  Muskulatur  durch 

rickwielie,keinc  gewul  tsituieii  Zuckungen  enceugendeelektrischenStröme, 

unngtn  ist,  oder  dur«h  eine  7.we(^kmii«sige  Massage,  ergibt  sich  in 

in  IU  Heilung  neigenden  Italien  von  selb»t.  .Scliliesst  sich  wie  in  einem 

NU  UBI  beobacliteten  Falle  an   die  Verletzung  der  Wirbelsäule  eine 

Gkim  der  Wirbelkijrper  an,  dann  ist  die  Bchandlnng,  die  wir  weiter  hei 

du  Kntaflnduntien  an  der  Wirbelräule  t\i  schildern  haben ,  einzuleiten. 
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An  die  Darstellung  Aea  WirWlbnioh»  reihen  wir  xunSelut  nu 
kurw!  B««precliuiig  der  LAsionen,  welch»  an  der  Wirtifl- 
süule  de«  Kindes  während  der  Geburt  sq  Stande  kos- 
men;  faänBg  bestehen  dieselben  in  Ri«8fraktur«n  ,  sonst  sind  m  m«tir 
ODregelm&ssige  Zerreissunge» ,  distorsioDHähn liehe  Zustände,  wsldt 
mithin  zu  den  Distoraionen  und  Luxationen  den  Uebergang  biUn 
würden. 

Während  d«r  Geburt  ereignun  »i«h  nämlich  an  der  Wirl4- 
Mule  Verletzungen  geriugfflgiger  und  Bchwenter  Art,  wenn  die  KinäB 
in  Beckenendlage  eitrubirt  werden.    Sie  kommen  im  der  Habwirbtl> 
säule  in  Stande  bei  Anwendung  des  Prager  Handgriffes  sur  Eal- 
wiekelung  des  fest  eingekeilten  nachfolgenden  Kopfes.    Dnr  Handgriff 
wurde  ror  KinfQbrung  der  rationellen  VeitWben  Mvthudo  vielfseli 
geQbt,  und  dient  noch  heute  in  solchen  Fällen,  in  denen  es  wenig« 
darauf  ankommt,  den  Kijrper  des  Kindes  zu  schonen,  als  mit  Kuttaltoog 
einer  grossen  Kraft  den  Kopf  durch  ein  verengtes  Elecken  hindurch  tu 
bringen.    Der  Geburtshelfer  senkt  dabei  den  Itumpt  des  Kindes  stark, 
settt  die  Finger  hakenf&rmig  aber  die  Schultem  und  xieht  dann  kt&ftif 
nach  nntcn.    Di«  gnnie  Krntt  des  Zuge«  wird  dabei  an  der  Wtrbebiol* 
getibt    Nach  Versuchen,  welche  Duuean  an  frischen  Leichen  Neoft— 
bomer  aoslellte,  reisst  die  Halswirbelräule  schon  bei  einer  Belastaaip 
von  lO.*)  Ffund  mit  rernehmbarem  Geräusche  durch,  es  tritt  eine  deut- 
liche Vcrlüngerung  des  Hals««  ein,  welche  nur  durch  die  Wcichtbeit» 
xusnmmengehalte»  wird.   Eine  derartige  Belastung  durch  /ug  der  eot^ 
bindenden  Hand  mag  nun  IreiHch  dieGrenxe  de«  Eriaubton  Dberadtrei— 
t«n,  dass  sie  aber  in  praxi  nicht  so  selten  nahexu  erreicht  wird,  das  weä^ 
ein  Jeder,  welcher  hSufiger  unter  schwierigen  Verhältnissen  den  naclt— 
folgenden  Kopf  extruhirte.  ^M 

Die  ernte  Mitlheilnng  über  WirbeltMiile-Verletanng  durch  Anwn^P 
düng  des  Präger  Handgriffes  macht«  Heckor.  Öc'i  nicht  rerengtecsi 
Becken  hatte  eine  spastische  UmschÜMsung  des  Halses  durdt  den  Üat^  • 
turmtmd  der  Extraktion  H«hwierigkrit«n  geboten ;  bei  der  Sektion  i^B 
Kindes  fand  sich  hinter  dem  Oesophagus  vor  der  HalswirbelaSule  bli^M 
tige  Infiltration  dm  Itindegewebea,  der  5.  und  <>.  Halswirbel  waren  ^ff 
Ton  einander  getrennt,  dai«  die  IntrrvertebraWlieilie  auf  dem  Letster^^ 
hatten  geblieben  war.  —  Nähere  Angaben  über  diem  Art  der  Verl^Bi 
tzung  gibt  Ku  g  e ,  der  bei  der  Sektion  Ton  ca.  f>4  Leichen  von  Kindei — ~ 
die  in  Beckenendlage  extrahirt  worden  waren,  8mal  Wirl>cUäu1i-nra|>t'^ 
fand.  Die  ZerreinBung  Wtriflft  nach  ihm  anscheinend  immer  die  W^v^ 
betkörper,  sie  bctlieiligt  das  BogcnstQck  nicht  and  beginnt  mit 
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VerleUmigen  der  Wirtieltftiüe  träbreiid  der  Geburt. 

loriss  im  Ligftmaitiim  loa^.  anterioa,  dann  aetst  sie  sich  nadi  hioten 
in  rinor  Epiplif  seDlioio  Aea  Wirbelkörpers  selbst  fort,  und  zerlegt  miU 
hin  den  Wirbelkörper  in  2  Tlieile;  im  Or«inie  der  lluptarstelle  liegt 
das  von  Ulut  bedeckte  ttQck>>nri)nrk.  t^iii  Zorrcisson  der  Bandscheibe 
sah  Rugc  ebenso  wenig,  als  eine  LuxatioD. 

Du  BnutMgment  suLoint  nach  R.  in  gleicher  Weise  bei  den  Ex- 
lOen  am  Bcckenende  gefährdet,  wie  das  llalssf^ment;  2DiaI  fand 

Doppelruptur:  je  ein  Wirbeirisa  im  üais-  mul  Brusttheüe.    Von 

Interesse  ist,  dass  die  Verbindung  der  Wirbelttäulc  mit  dem  Decken,  die  1 
Synchondrosis  sacroillaca  in  3  l'IUlen  gewaltsam  getrennt  war,  wnhr- 
acbeinlich  durch  zu  gro«svn  Druck  auf  das  Becken  bei  gleichzeitigem 
/.Qge  an  demsellw».  —  Auch  OUhauseii  berichtet  Ober  4  Wirbel- 
(äulcBnipluren,  die  am  UaUe  und  am  Brustthnik-  bei  Extraktion  an  den 
Fitsten  entstanden  waren.  iK-r  Tod  der  Kinder  erfolgte  während,  oder 
bald  nach  der  Geburt. 

Jedenfalls  ist  die  Verletzung  eine  sehr  schwere;  dass  aber  unter 
rmtSitden  eine  Heilung  wohl  mSglicIi  irt,  lehrt  der  von  A  h  1  fe  I  d  mit- 
irtheilte  Fall:  Derselbe  dt'muu«trirtc  in  der  UcselUchan;  filr  üeburts- 
billc  zu  I<«ip<ig  ein  StQck  einer  Brustwirbelsäule,  au  welcher  bui  der  ■ 
EitaakUon  dvr  Frucht  an  den  FUssen.  beim  Versuche,  den  Kopf  her- 
■uoabeben  2  Wirbelkörper  getrennt  worden  naren.  Das  Kind  hatte  9 
Tage  lang  gelebt  und  vor  dem  Tode  war  von  der  Läsion  Xichts  bemerkt 
mtdeD.  —  (JerinRfQgige  Verletzungen  der  Art  sind  gewiss  nach  schwe- 
KD  Kopfentwicklungen  am  Halstbeilc,  aber  auch  suhon  nach  schweren 
Eitrditioncii  am  Heukrnvnde,  am  Bmst-  und  Halstheile  häufiger,  als 
■UD  snninimt,  sie  kommen  eben  klinisch  nicht  zur  Geltung  und  heilen 
bn  ixt  Ruhelage  des  Kopfes  und  Rumpfes  im  Wickelbetlchen  von  selbst. 
I  ytmn  auch  die  tödtlichen  WirbeUäiilen-Verletzungen  lange  unbekannt 
UiebcD,  so  erklärt  sich  das  nach  H  e  c  k  c  r  wohl  dadurch,  dass  man  bei 
ien  iutra  partum  abgestorbeneu  Kindern,  ander« Todesursachen  anneh- 
nud,  keine  Obduktion  machte.  — 

»Wir  erwähnten  schon  wiederholt,  wie  die  relativ  bedeutende  Menge 
elastischen  MateriaW,  die  sich  an  der  Wirbelsäule  des  Kindes  findet, 
\tn  mSasigen  Gewalteinwirknngen  das  /ustAii  de  kommen  eines  Bruches 
Tsrhiudcrt,  und  die  Zahl  der  Wirbclniulenlrakturen  im  Kindesalter, 
v«khe  wir  auffinden  konntvn ,  ivt  bis  jetzt  noch  keine  grosse.  In  den 
suiitomischcn  Vorhältnissen  der  Wirbcliräule  des  Kindes  scheint  es  nun 
wiederum  auf  der  andern  Seite  begründet,  dass  die  Verletiungen,  welche 
vir  der  Gruppe  der  Distorsionen  und  der  Tiuxationen  einreihen, 
in  auffallender  Häuligkcit  sich  im  Kindeitalter  finden,  wie  ein  Blick  in 
^e  oeaere  Litterntur  xeigt.    Vorübergcheiule  und  dauernde  Lageverän- 
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derunß  ivr  Wirbel  gegeneinander  enUfeh<>ii  1)«im  Kinde  anBcbtioenJ 
eher  deflnhalb,  weil  die  hoben  KwiM!henvrirbi.-UcIioib«ii  scbon  üü  nicd 
eine  er^ebigore  Veriichicbun}^  in  der  Horizuntnlpii  )f«<tAtt«n;  die  Baiiil. 
nppnrate  sind  besonders  bei  s«)iwüchlichen  Kindern  reUtir  weniüwj. 
deraUndalÜhig ;  vor  allen  sind  aber  die  später  vorhandenen  Knochen- 
bemuiung«n  an  de«  Fortaiit/eii  noch  nicht  in  einer  Weise  aaagebildet 
und  iiusgearbeitvt,  die  einen  wirknamen  Schutz  gegen  die  Contigoittu. 
trennimg  gevräbren  wOrde. 

Distorsion  der  Wirbelsänle. 

Die  klinische  Diognoce  der  Distorsion  und  verwandter  Verl», 
tzungen  im  spätem  Kindc«Blter  wird  relativ  häufig  x.u  st«11en  sein.  Dit     1 
lÄsionen  sind  pathologisch  anatomisch  an  der  Wirbelsäule  ebensowenig,     ] 
vielleicht  noch  weniger  bestiumit,  als  an  den  Gelenken  der  ^tremiü- 
ten:  Einrisse  des  naiidapparates  mit  KrgUssen  von  Blut  in  die  kteini^n 
tielenke,  um  die  letzteren,  und  r.ivw  innerhalb  des  Wirbellunalee  uud 
auHRerhulb  de-iNclbi^ii,  gehi^rcn  biaher;  ferner  die  sog.  Diastaaeii  der 
Wirbel,  bei  welchcTi  dii»  Hünd^r  rwisctien  denselben  mehr  oder  weoi|;ek 
zerriMeu  sind,  dir  Wirbel  vorn  und  hinton  ause-inanderstehen,  ohne  da«« 
eine  wesentliche  VerschiebunK  >n  horizontaler  Itichtung  stattgefunden 
hätte  (König).  —  Vielfach  veranlasst  uns  nur  die  Art  der  BotstehunD 
der  Verlauf  der  Verletzung,  sie  hier  zu  rubriciren.    Die  l'alle  verlaa1i>tj 
meist  gUnstig;  eine  anatomisdie  Untersuchung  der  Irischen  Verlebcuoff 
findet  nicht  statt,  und  da  mag  woh)  gelegentlich  eine  wenig  ausgedehnte 
Fraktur  ohne  Distocation  mit  unterlaufen.    Sicher  gehören  aber  hiebeE- 
eine  Anzahl  gtlnstig  geeiidetvr   Halle,  diu  in  der  Literatur  «U  1...^ 
tionen  gehen.  ^M 

Der  Ent«tehung«niecbantMmuH  der  Distorsion  ist  in  vielen  FKlle-V3 
nicht  klar  zu  legen;  wir  nehmen  an,  das»  meist  eine  Combination  voki 
Dehnung  der  Wirbelsäule  mit  einer  Verdrehung  derselben  die  ürsadi.« 
ist,  wie  sie  ?..  B.  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Kinder  am  Kopfe  in  die 
Höhe  gehalten  werden  und  strampelnde  Abvehrbeweigungen  machen  ; 
sie  winden  sich  unter  den  fixironden  Hunden  und  bringen  »o  eigentlich 
•dbstdie  VerIet.Kiin|;icuS'liuide;  weiterbin  ittti'Kcin  Schlag,  der  von  voni 
od«r  von  hinten  her  die  Hakf;<>gend  Irifft,  und  dehnend  und  rotireuil 
ungleich  wirkt;  Distor»ionen  durch  gewaltstimc  aktive  Maske lakliooeQ 
mSgen  nur  ausnabmsweise  erfolgen.  —  Kin  Fall,  welcher  zur  Sektion 
kam,  mag  die  Verhältnisse  zunächst  illastriren: 

Ein  Knabe  von  12  .lulm-ii  wurde,  als  er  auf  einer  Schaukel  Dach  . 
mm  tubr,  von  einem  .Suili?  aufKotan^fu ,  weL-hcä  ilin  unter  das  Kim  > 
traf;   Merdorch  wurde  sein  Ko^f  und  awi»  Ualswirbolslol«  gvwaltwni  ^ 
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Kt;  da  aber  da>  Seil  sogloich  trwder  abglitt,  ao  dadite  w  nicht 
.  Miter  damn.  Kinttce  Moniilp  nach  d»m  Unfaile  eiu]ifaiid  er  weder 
Behmax,  noch  irgand  ein«  rmtnnrhmlicbkcit,  allein  §eine  UitacbUlor  bc- 
oerkteo,  da«t  «r  weniger  ictmtin'  wnr  sis  frtther.  Endlich  dberwueio 
n  sich  selbKt  davon,  da»  «eine  KrHft«  abgenommen  batten.  ^  Fast  ein 
Jahr  i]ai.-li  duz  VcrleUuug  bim  «r  in  die  Behandlung  von  A.  Cooper; 
«r  klagt«  Qber  xa  Zeilen  cintrt-tKndc  8ehra«r/.cn  um  Kopfe,  an  der  Hin- 
teneita  dei  Haka*  und  RQckens.  Die  Unskeln  des  Hintarbaupttw  und 
Nadrent  waren  steif.  Terhiirtct  und  «elir  onijitindüch  gD«T«  HusMrn  Druck; 
«•HD  der  Knabe  ninan  Kopf  in  jrg«nd  einer  Iticbtung  bewegte,  ao  tllblte 
er  Schmenen,  Neben  diesen  Syiuptunien  war  eine  ADUfoiordontlicbe 
Sohwidie  in  den  freiwilligen  Bew«){un^en.  lic^ondei-H  in  den  Extrem!-  ■ 
tUaa  Tortianden.  Die  Scbuiencen  und  die  Lülimungscnicbeiuuugeu  nah-  ^ 
OKO  in  der  Polgeteit  zu;  die  Beepiiatiou  wurde  uiaiiMni  und  der  Kranke 
riarb.  —  Es  fand  sich  nach  fCutferanng  des  hintern  Theiles  der  llale- 
«irbal  di«  Scheide  des  Büfkonmarkes  ganz  mit  IHat  bedeckt,  das  »wi- 
icbes  der  Scheide  und  den  dieseJlia  einsohlieMonden  Knochenkanal  cr- 
pMien  war;  der  lllut«rguss  ei-streckte  ajob  vom  ersten  Uaügwirbel  bio 
ai«r  den  iweiten  Itilckenwirbel  hinaus. 

Die  Blutung  enl«tanuut«  in  diesem  Falle  voht  dem  venOsen  Ploina, 
nkbar  der  Dnia  mater  »plnalis  nach  aussen  aufliegt.  Auch  lionnet 
fiind  bei  »inen  Leicbeniwsachen  mit  guwaltaamer  Zuittckbiegosg  dos 
Kopf«  und  dos  Halatheilee  der  Wirbelsäule  stet«  ItlnterglUee  in  den 
(^ÜUU  Tcrtabrelia,  wSbrend  die  Medalla,  die  Arteriue  vertebraies  und 
die  bcgldtcnden  Tenea  uuTei-schrt  waren  und  nie  eine  Luxation  auf 
dicea  Weise  xn  StAndu  kam. 

Ba  gnhOri  hi«faer  nach  unserer  Moinnng  ein  F^ll,  ttber  welcJien  Pi- 
>«lier  ans  der  GOttinger  Klinik  berichtete:  der  7jiihrigo  l^tient  wurde 
Ton  cinrffl  Knaben  Ulier  »ine  Mauer  geworfen,  wobei  der  Kopf  gegen 
ilicMlbe  uiAL-hlug.  ülr  hatte  Schmereon  iai  Nacken  und  es  wurde  vom 
Tater  Mfort  eine  vorher  nicht  vorhandene  Schiefstellung  des  Kopfax  be- 
merkt; der  Kopf  war  niich  recht«  gf»neigt  und  gedreht;  uiilur  dem  Hin- 
tcrbiupl«  waren  die  DomfortsAtxo  nicht  xu  ftlhlcn,  im  Pharynx  nichts 
Aboome«,  keine  Ijähmnng.  Dio  Rrwheinungen  bouerton  siüb  weeent- 
IhA  wXhrend  des  HtSgigon  SpitalaufenthaKea  bw  eiufteliAr  horäontaler 
Lagerung. 

Die  abweicbende  Btollun;;  in  aolchcti  Füllen,  selbst  wenn  sie  ziem- 
lick  fixirt  ist,  «pricht  nicht  ctwn  üoturt  ftlr  Luxution;  denn  .lie  fand 
ich  auch  in  einem  Ton  Emmert  lichandt'ituu  falle,  der  gllnsiigeQ 
Ausgang  ohne  bernndere  EingriSe  nahm : 

Bei  eiueni  l&jlhr.  Miidubun,  welches  durch  einen  Stoss  gewaltaam 
auf  den  weichan  Boden  geworfen  worden  war,  sodas»  es  mit  der  rocbten 
Seite  d«2  Kopfes  auffiel,  fand  ich  eiui^e  Standen  spSter  den  Hals  nach 
der  linken  Seile  gedreht  and  steif,  und  «uf  der  reobt«n  Seit«  des  Na- 
ekeiu  eine  sehr  inerklidie,  sowohl  &icht-  als  fahlbare  Anschwellung, 
irelche  dnrrh  ei»  Itlutexlravanal  bedingt  lu  sein  schien.  Indesnn  fehlte 
jede  Braebeinang  einer  In.iult&tion  der  Mednlla  und  konnte  der  Kopf 
jaiHea  Hiaden  nnter  einigen  Schneisen  in  die  normale  Stellung  g»- 
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hnehl  werden.  N&ch  einer  mehrere  Ta^  hindorch  fortgeseixUn  utiJV 
phlogiKÜHohen  KeliandluQ);  verloren  silbStiiiuei'/.ltaftixkeit  undCcatriktiirV 
der  Munkulatur  und  scliwuid  auefa  allmSlig  die  Angchwellan];;. 

Gewöhnlich  nnW  den  LuxationsfaUeD,  welche  nach  Einrenlnrng 
glOcklicb  abliefen,  wird  der  folgende  Fall  W  alt  her'«  erwähnt,  jiidoch 
mit  Unrecht,  denn  m  gibt  keine  Luxation  der  rialawirbelsäule  mit  XeU 
gung  dca  Kopfes  nach  hinten;  der  ganze  Verlauf  spricht  auch  dur^- 
aus  gegen  Vprr«rnkimg,  wiv  unsere  weitere  Damtellung  Maren  wird. 

Bin  3Vij>hr.  Koabe  war    in    der  üblichen  Weiae  von  einem  Jvn^ 
tm   dem  Kopfe   in   di«  Höhe   gebalt«n   worden,   nnd  hatte  in  der  lÄft 
schwebend,  stark  gezappelt.     Der  Kopf  «tand   unbe weidlich  noch  bliit«ii, 
aodaw  das  Ilinttrhaupt  die  Interscapulargegend  fast  bcrflhrte.   Das  Kind 
klagte    Ober  Schmcnen   im   Kopf«   und  Halse«   hatte  aber  weder  Alk* 
mang»-  nncb  Sr.blinghecchwerdvn.    W.  hi«lt  eine  VeiT«Dknng  der  natcn 
whiefcn    Fortsllbnii    d«t   8.  oiler  4.  llaUwiriwIa    fOr    wafarscbeinlieL.    36 
Stunden  n-ach  der  Verletmm^  gelang  die  Kiuricbtung  der  vermeintlicheii 
Luiiition  beim  cmtni  Vcn»urhi>  durch  Zug  xnnltchst  in  der  itichtung  der 
Abweichung,    dann  in  d<<r  mitllrliiben  Richtung  des  Halsm;    dm- Kopf 
ftand  wieder  gc-rndo  nnd  dci-  Knabe   konnte  iha  sogleich  trei  bewegen. 
Weitere  Qlilo  Folgi'-n    Ixati^n  nicht    ein.    —    Diu  Odum  dtlrfle  wohl  wie 
hl  den  Flllli-n  vin  Fixrher  und  Rmmert  nur  eine  Diitonion  mit  vor« 
Uli  ergehender  Fixirun^f  de«  Ki>pfee  in  ubiefer  äletlung  gcwmon  aein. 
Durch  eine  weniger  unisUlndliche  Behandlung  wür«  gewias  da«, 
aelbe  su  erzielen  gowvaen ;  die  ruhige  Ll^ce^lng,  die  nntiphlogi»tiseh« 
Behandlung  hatten  in  den  nudciu  Füllen  genügt;  vielleicht  iat  gerad« 
für  aolche  Distoraionsfälle  diejeuige  BehandlungHinethodo  zweckm&aBig, 
welche  sich  auch  arhon  in  einem  von  l'onteau,  freilich  uiit  wenig 
Klarheit  iiiit^etiioiltHi  Füllt  liuwiihrte,  und  die  ja  auch  bei  den  Dieter- 
sioneu  an  den  liliitriinutütctD  «o  VorzCtglichea  leistet,   wir  tueiiien  die 
UMKig«.    Der  Fall  Tonteau'a  ist  auch  w«gen  der  Kuttitebuiig  durch 
eine  brtlske  aktive  Kopfbi^wegung  von  Inteiwse: 

Ein  Milüilit-n  von  II  -hihi-fn  empfand,  aU  ^e  den  Kopf  nlark  von 
links  na<:h  reditti,  und  von  unt<n  nach  oben  nradrehte,  um  mil  einer 
Person,  welche  in  einem  liShem  Stockwerke  sich  befand,  xu  »precfaen, 
«neu  starken  Schiuer/.  an  dem  initiieren  fieitlichen,  und  etwa«  olwm 
Tboile  des  Halses  linker^ii»  mit  einer  Art  von  be(li,gem  und  geiaasch- 
vollem  Krachen,  sodass  dnr  Kopf  gegen  d'.v  Schulter  geneigt  bUeb,  ohne 
wieder  gerade  geriehtel  werden  *n  kSnnen  (Malgatgne).  Ponteau 
nahm  eine  Mu.-kelluintion  an  und  inassirte  mit  dem  Üanmen  stark  an 
der  linken  llalsseile;  der  Erfolg  trat  sofort  ein  ~  trotx  der  merkwflr< 
digen  Oiagnose. 

[>io  angeisogenen  Beispiele  seigen  die  venchiedenen  Hntttehang»» 
und  EntcheinuDgsarteQ  der  Diatorsio»  im  Bereiche  der  Ilalswirbelsäule, 
sie  zeigen  auch,  dasa  Ruhe,  Anwendung  der  Kälte  und  Massage  der 
rartieou  schnell  die  Heilung  va  ätaudc  kommen  liUst;  daea  atuib . 
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aDoeiiTer,  die  unter  Annahme  einer  Liixntion  xtir  Aii«f^hrung 
kamea,  Dtcbt  g<>)tchad«t  haben.    Wir  wQnlen  eij^ontlich  die  Verletzung 
sicfa  selbst  OWrlassen  k&nnen  —  gewiss  heilen  zofalreiche  Fälle  such 
ohne  Znthun  des  AxtXw  —  venn  uns  nicht  ein  anderer  UuiBtand  drin* 
gtnd  aoffordem  wDrde,  wenigstens  fttr  einige  Zeit  die  Theile  ruhig  sra 
«teilen.  —  Die  Krfahning  lehrt  nnmlieh,  dara  sich  an  Distorsionen  bei 
sdiitächlicheD,  hereditär  belasteten  Kindern,  nicht  »vlten  eine  chro- 
nische destmirende  EutzUndung  der  »eitliclien  HaUwirbelgelenke  an- 
ichlicMt,  wenn  keine  ^^honung  der  Theile  durchgeführt  wurde  (cfr. 
fpäter  unter  Spondylarthritis  cervicnlis) ;  wir  werden  ans  diesem  Grunde 
»  den  ersten  Tagen,  vielleicht  nach  vorausj{e»chickt<T  Manage,  ruhige 
Boriiootallage  im  Bett  anordnen,  Bleiwaaseruinactilüge  u.  dergl.  machen 
Ihkd  tuid  dann  nenn  die  Kinder  wieder  auf  sind,  die  erste  Zeit  hin- 
b  den  Hals  durch  Anlegung  einer  PapjKravatte  immobüisiren. 
Lieber  Distoraion  der  Bruvt  und  Lcndennbtheilung  der  Wirbelräulc 
kindlichen  Alter  ist  nichts  bekwmt. 


Lnxatioiieii  der  Wirbelsiale. 

Von  den  Lnxationen  der  Wirbelsäule   gelten   im  AUg&- 
JDtD  die  8ätxe  als  richtig,  doss  sie  am  Lendensegivittite  immer  mit 
ntem  Knochenhruche  vorkommen ,  äw»  um  Hmsttheil  diese 
ibinatton  gleichfalls  fast  die  Kegfl  bildet,  und  das«  nucb  am  Hala- 
tbnitte  eine   Be4heiligiing  der  knöcbenien   Theile  durch  diu  Vcr* 
nicht  selten  ist. 
Lnationen  nur  den  Lendentheil  der  WirbeMule  beim  Kinde 
^eodriod  bis  jfltit  nicht  bekannt  geworden.    B«i  Hamilton  fin- 
ififich  äa  von  Swaa  beobachteter  Fall,  in  dem  der  ente  Lenden- 
■irM  und  der  letzte  Bnistwirbel  verrenkt  gewesen  sein  sollen : 

Ein  11  Jalire  iiltcr  KnnHn  gerirth  nnttr  einen  mit  Onlitien  bespann- 

>«  Karren   und  «rlitt   div    boxeichnate  Vsrtetzung   an  üebei]f{ange  der 

Bra^  mm  LendeiMiegincRt«:   sofoit  «nlfitantl  fatl  rolblttndige  IJhmuDg 

•Uer  nnleihalb   d«r  Stelle   der  Vcrlotsnng   gelegenen  Tbeile.    8  Jnhro 

■»eil   d«m  UnraUe    nah   ihn  Swnn.     Sein«    nnti-rti  Extr*init5t<Ti    waren 

fCltbrnt  tfebliebnn,    und  si>it   dar  Zeit   drr  Virlützung  nicht  gcwachtM. 

^folire  dt'r  Uewegikhkitit  der  WirbrUftule  an  der  Stelle  der  VerloUung 

'*iKt  ts  ihm  unmGgtkb,  aufrecht  xu  «ifaien,   und  er  musste  sieb  dessbalb 

^>*sUodig  mtt  etoer  Seite  anlebnnn.     Der  nb«re  Theil  des  Kürpors  war 

B^  wtwtckelt  und  die  Geistesbildung  dei  Kinde«  eine  vorzDglicho. 

Leider  bleiben  wir  Ober  den  Detailbefund  unbelehrt,  wir  dürfen 

ik\>et  wohl  rubig  eine  gleicbmtig  bestehende  Luxation  und  Fraktur  als 

Wstanden  snnehmen,  einr-  «typische  Form  von  Verletzung,  bei  der  man 
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Die  I^ixaiton  im  Itrustnbsclini  t  L«   wurde  aiiiina]  gehndA^I 

und  zwar  von  üb.  B«  II  (Ol»,  on  Üie  injuriea  of  the  spiiw.  1824.  l^H 

u.  79) :  ■ 

Kii  Kind   wunie   von   oinem  PoslwaKen  uwKeworfen,   tmi  da  mi    1 

wlkUindiKe  Loxatiau  d«»  13.  BdukenwirlitiU  mit  niUitter  Trauang  im    I 

Bficlieiuiiarke».     Ea    wurde    keine    Einrichtung  Toryenoiuiiieiii;    du  VM    I 

kam   dee^eniuipeiiclitet  mit   dem  Leben   dnvon,    und    »tarii   13  Knto    I 

nachher   an   (Voup.     D-ia   Prlpartt  toigi   den  KiSriwr  des  H.  BScta»    I 

«iridis  volbillndifr  nach  links  und  biiiter  den  KOrper  im  ec«l«a  Lala     I 

wirbeLa  ituirt,  mit  einer  DrelriiDg   von  i«cht8  nach  liake  naA  Toa  itn    I 

noch  bint«n,   welche   die  Symphyse   d«s  Beckena   stuk  naub  rechti  km    I 

l'ringen  niusste.     Ee  erstreckt»  »ich  fast  horliontal  ein  iUrkes  Baal  n>  ■ 

pinom  Wirliel  zum  RDiIem  nnd  «rliielt   sie  in  ihr«n  neuen  lliililillil|M  J 

Bin    ^ehr    kleiner  Theil    (Im    Lenden wirMs    war    abgehimbeil   f**M^H 

(Malgaigno).  ^M 

Die  beiden  FUlle  bedtlrfen  eigentlich  keiner  F^lluterang;  bt*J^| 
SJale  war  eo  die  nchwere  I..«at  eines  Wogeoa,  welche  die  Verletu^^H 
der  WirWIvüulv  bewirkti^,  dieaelbo  glcicbwmi  in  r.wei  fltficVc  tmial^H 
wuiidfrbatr  gPDi'g  ist  v»,  das«  die  Kinder  mit  dem  Loben  daron  kaaM^^J 
der  Zustand  des  ersteren  moss  sogar  al«  leidlicher  bezeichnet  wad^^f 
wenn  wir  bedenken,  wie  die  einracbe  CbmpresaioDsf rnktur  aelbat  dlM^H 
Uegend  doch  meiitt  aber  kurz  oder  lang  den  Tod  zur  Folge  hatte.       ^H 

Eine  exakte  Diagooae  der  eoroplicirten  Verletzung  während  4^H 
Lebens  ku  Ktellen  wird  nicht  uiAglich  sein.  Die  Prognose  ergibt  lii^H 
Ton  Mllwt.  Die  Üobandlnug  iet  die  dea  WirbelbrucbM,  wobei  r»  gUMl^| 
giltig  sein  wird,  ob  man  reponirt  oder  nicht,  da  die  Mediilla  doch  vS[G^| 
dorcbtrennt  ist.  ^M 

0«^nfll>er  dienen  ntypischen ,  unter  dem  Bilde  der  Verrenlntf^| 
verlaufenden  Verletxuiigen  sind  nun  die  Luzationeu  am  llalaaegOM^H 
Rclion  durch  ihren  McchauiMmus  von  gromieni  wiaeeoWiballlichen  lnl^| 
rease:  d»t<»  auch  hier  die  Praxis  von  der  AoMbildung  der  Tbmne  w^^ 
■eoUiclien  Nutzen  ziehen  kann,  zeigte  H  (l  t  e  r ,  indem  er  seine  rati^ 
neuen  Redaktionnnetboden  ausbildete.  Wir  schlieesen  uns  seinen  A.***" 
schaunngen  Ober  die  Verrenkungen  der  &  untern  UaUwirbel  TollkoK^* 
mcn  un,  und  unterscheiden  2  Arten  der  Luxation;  die  ilotatioBaL  * 
zation,  ranst  metst  aU  unilaterale  Luxation  bezeichnet,  nnd  di«  Bw  ' 
gnngalnxation  ,  die  bilaterale  Verrenknng. 

Man  bezeichnet  die  Luxation  nach  den  StellnRg8vereiideruo|t  *■ 
welche  die  seitlidien  articulirendeii  Fortsätze  zu  einander  aufwei^^^ 
Wa»  Henke  von  den  gelenkigen  Verbindungen  der  Wirbelsäule  ■ 
Allgemeinen  angibt,  das«  n'n*  nümlicb  nicht  Mtlir  genau  »clilieaaen,  l»«^" 
hier,  bald  da  aufklaffen  köiuien,  und  denigenwM  ziemlich  »clUaC«  fc'.  ^P1 
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langen  Bjnorialfalten  beditiu^ii,  gilt  wohl  in  Iteirnrra^ender 

von  den  GHonkc»  der  kindlichen  Wirbclttiiul».   Di«  BiuidTOrbin- 

sind  f^ftwim  wiv  di«  lui  den  Gelenken  der  Kxtremitäten  bfieon- 

:  locker  in  den  Jahren,  lu  denen  das  Längenwachsthum  rasch  fort- 

imd  auch  bei  wbwächliclien  Kindern.    Es  verlaufen  ferner  difl 

im  Kindesalter,  wie  uns  der  Vergleich  des  Skeletes  eines 

neu,  mit  dem  eines  Kindea  zeigt  weniger  steil,  vornehinlicli  int 

«0  dass  sich  die  HSnligkoit  der  Lagoveründerung  der  Wir- 

leiaander  in  der  Horizontiileii  leicht  begreift,  besonders  wenn 

:  nehmen,  da»  die  hohen  äyndesmodcn  eine  ziemlich  bedeutende 

ttaag  der  Wirbelkörper  gsgeneinander  gestatten,  »elbst  ohne 

itontobitContinuiiütotrenanBgeo  zu  erfolgen  brauchen. 

Die  Luxationen,  welehe  an  derHalswirbeUäuIe  zur 

^hachtung  kommen,  vollziehen  itich  nun  in  der  Weise,  dnss,  unter 

precheuder  Lageveränderung  der  Wirbclkörper  gegeneinander,  beide 

okfortaitxe  eines  obern  Wirbels  auf  den  ansteigenden  Geleokflichen 

.  articulares  seiner  untern  Nacliborn  nach  ol>en  rom  gleiten, 

'.  dnrob  eine  »M^undüni  Streckltewcfping  sich  in  den  Einsenknngen 

den  untern  Gelen ksforbützcn  xu  verhaken:  bilaterale  Luxa- 

IB--  Bengnngaluxation  — ,  oder  die  Verrenkung  kommt  nar 

I  das  Hinaufgleit«n  and  das  Verhaken  eines  GelenkforUatxes  einer 

I  Bof  Qud  vor  dem  unteren  xu  .Stande ;  zu  der  nach  vom  aufirarts 

nden  Gewalt  mnss  sich  hier  eine  niu-h  der  cntg^^Dgesetzten  Seite 

gt«ellen,  um  diese,  die  Itotntionsluiation.  zu  erzeugen; 

inrdrehend'.-tjewalt  bringt  in  dem  zweiten  Falte  zunächM  den  obern 

okfortaatz  der  andern  äeite  nach  hinten  unten,  eine  Diastase  des 

nkee  hervomiiend,  bis  durch  Berührung  des  Portsatzes  mit  dem 

Btheile  des  nächstfolgenden  untern  Bogens  ein  fester  Punkt  ge- 

ist,  der  als  Hyponiochlion  weiterhin  dient. 
Von  wesentlicher  [Meutnng  i*t  nnn  hierbei  das  Verhalten  der  »wi- 
idon  beiden  Wirb^-ln  liegenden  .Syndesmose.  Auf  der  Compresgi- 
liSit  derselben  bernbt  überhaupt  die  Möglicfakeit  der  physiologi.tcben 
Helen  Verachiebung  der  Gelenkflächen  auf  beiden  Seiten.  Wah^ 
lieh  gestattet  vermöge  ihrer  Höhe  im  Kindesalter  die  Zwischon- 
■befÜrdie  ßengiingitluxalion  eine  aneiebiUiche  Compression  vom  und 
ansg  hintvu ;  bei  unilateraler  linxation  irisHi  sie  sich  auf  der  entspre- 
i8eit«  so  weit  dehnen,  auf  der  andern  Seite  vorn  so  weit  lusam- 
dass  bei  gleichzeitiger  Verschiebung  in  der  Horizontalen 
des  Zinschenwirbelbanden  nur  noch  geringe  Einrtiw  des  I;etiitereii  or- 
faf^licb  sind,  um  die  völlige  Verrenkung  zu  ermöglichen;  —  wenn 
i  häufig  ein  partietlea  Abreiweo  der  an  die  Syndesmoee  grenzenden 
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Knochcutbfilt*  orfolKt,  «o  onclicint  du«  iiolMntüchlich.  —  I>ainit  utiniiit 
das  häufiK«  Vorkomme»  der  VcrrunkutiK  imKmdcffitItvr,  b^sonden  aW 
nach  die  relative  Ungefahrlichkeit  derselben.  So  snmmelt«  Kclwn  Mtl. 
gaigne  17  Pille,  io  denen  die  Kraukeu  den  Unfall  nberlcbt«n,  vnii 
dsToti  betriireii  Kinder  im  Alter  von  7—14  Jahren. 

Von  dcD  beiden  lormm  ül  Kelbstverütäudlicb  die  Beugangdo. 
xabion  die  schwerere;  sie  geht  immer  mit  bctrüchtliclier  läneognq; 
du  WjrbelsänlekannleH  in  sagitt^er  Bichtunt;  einher,  und  dab«  «itd 
d»  Rückenmark  in  der  eiuea  oder  andern  Art  vorletst,  sio  ist  foriMr, 
nnd  hierin  sah  Hoyer  «ine  gant  besondere  Oefahr  ftlr  die  Medullo,  nil 
einer  VerlUnKerung  Av»  RUckgrutknnalu«  stets  vvrbnnden.  —  Atuhdit 
Gewalt«! Mwirkoug  ist  eine  bedeutend«.  Sie  nähert  das  Kinn  dem  Bnut- 
bffine,  die  Halswirbelsäule  nach  vom  abknickend:  si«  wirkt,  die  ^U 
der  Wirbetkörper  und  %ndeBmo8en  vorn  comprimirend,  di«  Reibe  der 
WirbelbSgen  von  einander  entfernend,  bis  in  einem  Oelenkpaaro  der 
Rutsch  nach  vorn  oben  unter  Kinrtss  der  die  betreffenden  Wirbel 
vorbindenden  Uandniassuii  vrfolKt'  Wir  brauchen  aber  »uf  die  Detailj 
des  kliui»chi'u  Bilde«  dessbalb  nicht  näher  uns  einzulassen,  weil  Qbtr 
das  Vorkommen  dieeer  Luiationaform  am  Ualse  von  Kindern  iiodi  niclit 
berichtet  wurde.  Vielleicht  mag  die  Kiasticität  der  vordem  Il«iliu  tos 
Wirbelkijrpern  und  Bandscheiben  ({cnUgeD,  UDi  eine  Aufrichtung  selhl 
nach  ziemlich  betrüohtlicheu  Insultvn  su  bewirken,  welche  im  Sinne 
der  reinen  Beugung  nach  vorn  wirkten,  während  bei  deii  stärkeren  ver- 
letzenden (iewalten  an  stelle  der  bilateralen  Beugungsluxation  deri^ 
tern  Jahre  diu  Compressionafraktur  der  Wirbelkörper  sich  ausbildet. 

Desto  mehr  haben  wir  uns  mit  der  ßotationslaxatiun  xu  be- 
schäftigen, sie  ist  so  recht  eiue  Verletzung  des  spätem  KindotalUrL 
Wir  sahen,  wie  ihr  Wu«en  in  einem  Uinaufrutnehon  und  Verhaken  eines 
seitlichen  (iclenkfortsatzes  gegen  seinen  untem  Nachtmr,  bei  Di. 
des  (jelenkes  der  andern  Seite  besteht;  selbstverstÄudlicli  st^ht  dal 
der  Körper  des  verrenkten  obern  Wirbels  etwas  gegen  den  folgern]«] 
nach  vorn  verachubt-n  und  auf  Seite  der  Vcrreaknug  erhöht ;  die  Band; 
Torbindungen  auf  Seite  des  luzirtm  Forlsalzes  ist  mehr  oder  wenii 
zerrissen,  dax  Lig.  longitudinale  anticum  abgehoben,  eingerissen,  d» 
hintere  Läugsband  einlach  abgelöst.    Der  Wirbelkanal  hat  aber  kaoo^ 
nonnenswerth  an  Lichtung  eingebElsst.  ^| 

Während  nun  die  bilaterale  Verrenkung  durch  eine  gewaltsam« 
Beugung  des  Niickeiis  direkt  nach  vorn  entstand,  vollzieht  sich  das  na^ 
laterale  Hinaufsteigen  einnt  I*roc.  articularis  durch  eine  combiuirte  Voffj 
wnrtsbeugung  und  eine  Neigung  nach  der  widern  Seite,  welch'  letztere 
immer  mit  Torsion  im  gleichen  Sinne  einhergeht.  —  Gelegenheit  M< 
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im  kindlichen  AU^r  r«cbt  häufig  gegeben :  dieselben  Vßinlrehuiigeil 
d  direktea  TraumeD,  weiche  wir  für  die  Distorsion  beschuldigen,  erw 
Igen  die  Lnxfttion,  sobald  sie  soweit  wirken,  doss  die  vAllifi;  (Iberein- 
dier  TerscltoWnenOelatikrorbütxe  in  die  pathologiMihe  Vtrrhakni;);  ge* 
tbea.  Ktnv  lie«ond«ri;  UvIctjonheibiurCHcbp  ist  dsu  Kopfstehen  und 
melbttuiD«chlag«>a  dvr  Kinder.  Desault  fand  die  Verletzung  bei 
«*m  Kinde  ron  8 — 9  Jahren  infolge  rou  Pureeltäumen,  welche  es  in 
oem  Bette  gemacht  hatte;  und  Boyer  analjstrt  den  betreffenden  I)e- 
igiuignkl  und  dnii  Mechaniitaiii«  der  Luxation  in  eingehender  Weiitc*). 
ie  VerdrehungaluxatioD  durch  den  aktiven  Muskeixug  hvtni  «chnellen 
Bwendcn  de«  Kopfnt  iüt  jedenfalls  viel  seltener  als  die  indirekt  durch 
inere  (iewaltcin Wirkung  entstandene,  sie  erfordert  navh  H  ö  t  e  r  eine 
i&tomi«che  t'rädisposition,  t.  B.  besonders  lange  Ifönder,  grosse  Dehn- 
irkeit  derselben,  niedrige  Prooessna  obliqui  u.  s.  w.  Diese  Vorbedin- 
■ngeu  finden  »ich  aber  nach  getiaontem  Autor  gerade  im  Kiudesaltec 
om  12.  Jabre  anfwärtji. 

Wie  bei  HrwachMnon  sind  die  Verrenkungen  zwischen  dem  4.  und 
i.,  sowie  zwischen  dem  5.  und  (>.  häufiger  als  an  den  untersten  Hals- 
(irbelD  und  an  den  höher  gelegenen.  Die  kliniitcbe  Erscheinung  ist  lUr 
[ewöbnlich  folgende: 

Der  Kopf  des  Rit.  bleibt  infolfre  der  Verhakung  des  Oelonkfort- 
■tüiailf  der  einvn  8eit«  in  Abdaktionaätellung  »ach  der  entgegenge- 
«btcn;  jedoch  i»t  das  Kinn  nicht  wie  bei  der  physiologiechcu  Abduk- 
isa.  deren  {<athologiBches  Paradigma  dax  Onpnt  ohstipuni  uiusculare  ist, 
ttch  Seite  der  Verrenkung  godreht,  rielDiehr  sieht  dasselbe  nach  vorn; 
i«r.\nblick  ist  »eltitam,  äussert  sich  HDter,  und  man  hat  MUhe,  sich 


*)  Bo;«r  Rpricbt  von  d«n  Vetren kunKcn  durch  Huiik«Uhilti^keit  und  läbrt 
[na  fort:  >Giie  Aituere  Gewalt  kann  auch  die  D&mliche  Wirknn^  hervor- 
«iafen.  und  ihn  ThUi^k«it  i«t  niu  «o  wirktame«.  dn  «n  «ch  nicht  darauf 
nÄriakt,  nur  dto  Axnndrchnng  d«»  Ualw«  in  bewirken,  »nndoro  ui  folgt  ihr 
Addiieittg  «ine  Ndgvng  nocli  der  Sdto.  Vir»  iit  diT  FhII  bei  ileo  Puntel-J 
laman  von  KiMUm,  weiche  zu  jddb  und,  als  dusM  Ihre  Mu^eln  ktftfUg  ^nnft 
Iit  WirbottfuI«  wieder  ^rade  tnaciiFu.  und  mit  -Sicherheit  ood  Schnelligkeit 
lu  8fwi«ht  dt»  KOrptm  von  vorne  unch  hinten  werfen  kCnnton.  Sobald  der 
Mbi  gegen  den  Böden  Kcctnntnt  wird,  m>  nach«!»  die  Strcckmiinkvln  ilur 
nrUl&ttl«  eiw)  AmitiengaDg.  um  diu  Gewicht  du«  KOrpen  aufiiilii^beu.  Da 
Itr  «fisM  An»treD{fiuig  uniiuoichend  i»t,  lo  kunn  die  angefangeoe  Bewe^uni; 
idA  Ti>ll«ad«t  woraea.  Die  Zui«umeniiehting  der  Mimkeln  hOrt  auf,  «hc  du 
tttvBilBderiiajr  de«  untern  'l'heilii  de»  HnnipleR  votlbrncht  itt .  die  Nuckav- 
^end  der  WuWlsSuIe  kiümmt  tich  nach  vorne,  und  ^wOfanlkb  nnch  dncx 
He,  und  das  saaie  Gewicht  den  KOrpvnt  wirkt  »liidaiin  auf  diesen  Theil,  und 
nodart  atif  das  Gelenk  des  ichiofea  Fortsatie«.  welcher  der  Seit«  entffegen- 
Mittt  i<t,  itkch  wcldier  die  SeiCwirtabewegim^  de«  Kopfes  itntt  huttit.  wirk- 
Ii  hat  man  aneh  onler  tolchea  rnwUndcn  bpi  kleinen  Kindern  Verr«nI(iinH«n 
m  der  sdüefen  F'csUitie  der  IIitl»wirbel  Rotsteben  ■ebitn.«  Es  iit  &1bo  der 
«ollMidete  PsraelliauiD,  bei  dem  der  Kuinpr  >ur  Seite  fliUt,  welcher  die  Ro- 
licaaln»UoB  bervorbriogt. 
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(Im  Seltanme  des  Eindnickes  »0  erU&ren.  Nach  U  D t <> r  kommt  diB  «■ 
geotbUmliche  Kopfstellung  aaf  folgende  Weise  m  Stande:  der  TerUtk^ 
obere  Procastus  obli(|niis  st«ht  weiter  naeh  vorti,  aU  der  in  Diut—  bi« 
findlich«  der  utidem  Sdle  »od  bedingt  liierdurcli  eine  KoUttoDMtiiQai|H 
w«lch«  du  KJDD  wicfli^r  -/.ur  Mitti'Ilinio  (ilbrt.    Ka\*l  nttn  nbermbi-S 
Bierken,  dan  die  bezeichnet«  KopfitUrllung  vrobl  die  typische  »eiti  BiBifl 
dsM  aber  Ja  Wirklichkeit  Äbweidiutigeo  vorkommen;  wo  laweo  ßo;«rl 
und  Bardeleben  das  Gesiclit  nach  der  gesunden  Seite  liinaeheD.  Dinafl 
hat  wohl  darin  seine  Krkliiruiig,  (Urs  die  (ielciike  ewiMhen  den  Hiii>H 
t«rkuuptv  und  Atliis,  icmiscIm-b  letztonmi  und  Epiiitro|)heu8  m  gcstattatifl 
sulbüt  wenn  unten  eine  Verrenknng  beetebt,  voracbiedene  SteUnapaJ 
du«  Kopfes  einzunebmeu.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  es,  darsdf  lib^ 
zaweisen,  dass  die  betreÖetiden  Haltungen  des  Ilalsee  im  AllgeiaeiHa  . 
bei  einer  traumatischen  l.uzation  starr,  fixirt  sind,  und  ea  aacb  nn  6*fl 
gnukt»  von  den  später  xa  biwprecheuden,  durch  dwtraktiTe  fateloJ 
dang  bedingten,  auch  in  der  Narkose  bleiben.  —  Im  Nacken  treten  difl 
Proc.  spinoMt  nicht  besonders  hervor,  stiweilen  fand  man  bei  magvm  In— 
dividnen  die  Dornlorts«txe  der  Wirbel,  welche  »ieb  oberhalb  der  nr^ 
renkten  betinden,  und  jenen  des  verrenkten  nelber  nach  der  8ait«der 
Verrenkniig  bin  verachofaen,  um  «ich  von  da  snhief  nach  der  «olgegtM— 
geriet«t«n  Seite  Sil  neigen  (Itoyer).  —  Von  lledeulung  Hir  die  Dta^iixM« 
i»t  der  Befund ,  welclior  die  Betastung  der  hintern  Itachenwaod  er- 
gibt, indem  die  eine  Hilfle  dee  luxirton  Wirbels,  welche  dem  verreaktMB 
tielcnke  entspricht,  einen  queren  kantigen  Vorsprung  noter  der  SdUeiBs- 
baut  bildet,  der  Übrigens  auch  das  Schlingen  cinigermaaiMen  erachwer^ 

Soweit  der  objektive  Befund.  —  Der  Kranke  sellNtl  vemahiu  aidbt 
selten  im  Momente  der  Verletzung  ein  Knacken  am  Halee,  verspflrt 
■Ntd<!in  Schnii^ni  seitlieh  an  Iwstimmter  Stelle,  der  bei  aktiven  oad  ftm- 
aiTtn  Bewogiirigsversncben  sieb  steigert.    Auch  Nenralgien,  Pktlalfa^ 
lien  und  Anästhesie  in  dem  Arme  der  verrenkten  Seite  werden  empfu 
den ;  es  ergibt  sich  .Schwäche  einzelner  JMiiskelgruppen.  DiMw  Kradii 
nangen  finden  leicht  ihre  ErklÜniug  in  der  Oompremion  des  durch 
t>elre0'ende  Intervertehraltocb  austreibenden  Nervenstammc«,  aeiteos 
hier  verhakten  Processus  obüqnus.  —  Von  Seite  der  Medulla  tret«n  f*l* 
gew&hnlich  kfinv  pnraplegtscben  Erscheinungen  auf;  der  liiiniii  d^*** 
selben  ist,  wie  wir  sahen,  kaum  verengt,  eine  Compreesion,  QueUcbuV^ 
derselben  findet  nicht  statt;  die  geringe  Dehnung,  welche  man  ih<^^ 
retisch  auf  Seite  der  Luxation  annehmen  kßnnte,  scheint  sie  vcrtraf^^ 
SU  können. 

Die  Einzelheiten  des  klinischen  Bildes,  l>esonders  «och  die  Ah 
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Hpogen,  vraleb«  m  im  Detail  von  der  obigen  Schilderung  («igt,  eigoben 
Ifc  am  Beit«i)  aui  Beispielen : 

^t  1)  Homer  la  FhÜ&dilphin  »tollto  cinan  zobnj&brigen  Knaben  vor, 
Bv  ans  einer  Habe  von  20  Vm^»  tnf  den  Kopf  ^fallen  wu-;  denelli« 
■fftiolle  sieb  aUmälig  Tom  Sbiik,  iloiti  hli«b  der  HaU  steif,  verdrebt  und 
^KingTUgBli» ;  du  Oeiüobt  w»j  nach  rechts  und  nnten  gi?wcudet.  Zwei 
^^n^  spSter  kehrten  seine  gcw5hnUchen  Binpfindangen  zartlck,  doch  em- 
B^faad  er  Ifüurere  Zeit  noch  Prickeln  tind  Taubsein  im  linken  Arm.  Als 
^na  H.  vorstellte,  standen  die  obem  vier  Qu^rfortsütr-e  etwa  einen  halben 
^BcpU  weiter  nach  vorne  alt  die  unlem;  daraus  lies»  sich  erkennen,  dus 
^Rn-  linke  fchiefe  Fort>At3  dw  vicrlen  Wirbels-  nnch  Tome  auf  den  (Unf- 
Hnrerreokt  war.  Die  Drebbewit^niig  des  Hal«e«  konnte  bis  ra  einem 
^HHhMB  Orade  auKgefUfart  werden,  und  /war  bedptitend  freier  nach  der 
^^^Hm.  als  nad  der  linken  Seite.  —  Von  ReduktionsTei'Sucben  wurdq 
^^^pBhm  (Hamilton). 

^^^'s)  Gin  Mädchen  von  7  Jahren  warf  im  Anj^nblicke  des  Fallens 
^min  Iianfen  den  Kopf  stark  r.umck ,  sodass  nur  die  HBnde  auf  den 
^K^l  kamen.  Ea  fOblte  keinen  Schmen,  mir  leichten  Sdiwindel,  und 
^^^^m  andern  T^ge  wai«n  die  Eltern  ilber  die  TerkrUiumung  dea  Ko- 
^nfes  betroffen.  Am  b.  Tigt  xog  man  OequevauTiller  ra  Ratbe, 
^Belcbei  den  Kopf  nach  rechi«.  vor-  und  nnterwSrt«  ^hlingt,  das  Oe- 
^■kfat  naeb  rechts  gedreht  und  den  Domfortsali  des  4.  Wirbels  3Vi  Li- 
^BfBti  oaeb  links  abgewichen  fand.  Malgaigne  wurde  lugezofi^n,  be~ 
Htetigte  den  Befund,  und  fllhlte  ausserdem  im  Schinnde  einen  wtder> 
^■|Uidien  Voraprong  deit  Wirbelklirpers.  ~~  Beim  dritten  Einrichtunga> 
^^^Bbe  rernabm  man  ein  Krachen,  der  di^loi'irte  Domfortäatjt  erschien 
^^Hnr  vorspringend;  auch  konnte  der  Kopf  gerade  gerichtet  werden, 
^^P^IBlbsl  fllHu-laJtxen ,  nnbni  er  abur  seine  ursprüngliche  Verkrümmung 
^Beder  an.  Bs  wurde  eine  watUrte  Pappcravatte  augelegt;  nach  Ab- 
^Bduoe  desselben  am  3.  Tage  war  der  Kopf  gerade,  reigte  at>er  noch 
^■utier  Neigung  abzuweichen;  nach  Verlauf  einer  weitem  Woche  war 
^He  ll'ilung  vollendet. 

H  3J  ßinen  iwe>t«n  ebenfalls  von  Malgaigne  mit  Erfolg  durch  Ein- 
^BiikBiig  behandelten  Fall  finden  wir  bei  Dardeleben  citiri: 
^■bEq  iSjnhr.  Mitddien  trlgt  eine  schwere  Matratze  auf  dem  Kopfe; 
^^^p  gleitet  nach  i-M^bta  ab.  und  sogleich  erfolgt  unter  krachendem  Oe- 
^RSicb  eine  3cbiefal«llung  des  Koiifea  nach  links  mit  vollstSndiger  Un> 
Hkngfichkeit.  Die  Versebiebunj,'  der  Domfortsät*e  dicht  Über  der  Ver- 
Bbln  pioiiiineui  uacb  rechts  konnte  deutlich  gefublt ,  und  die  an  der 
^uea  ihnen  verlassenen  Stelle  bestehende  Vertiefung  deutlich  gwdicn 
^pudea.  —  Die  Reduktion  gelang  23  Stunden  nach  der  Verletzung, 
^■algaigne  stemmte  smne  Kniee  fai,«gea  die  Scbnitcm  der  Kranken, 
^p«tute  die  Hitiide  gegen  das  Kinn  und  xog  den  Kopf  anfangs  aufwnrta 
^bd  Mch  links,  dann  mit  einer  Rotation  nach  rechts  und  hinten.  Ats- 
Btld  fBblte  er  ein  l^eillnaeh,  welches  die  Kranke  jedoch  nicht  vernahm. 
I^ä«  K«dukl:On  war  Tollendet  oud  die  Fat.  könnt«  mit  dem  noimal  ste- 
indtn  Kopfe  uml  Halse  alle  Uewegnngen  ausftlhren. 

i)  Eine  ßeobacbtung,   in  der  Iwi  einem  9  J.  alten  MUdcben  durch 
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plStxlicbes  Dmdrohon  wUlirend  d««  8pi(tleti«  nine  Terrünknn};  dM 
({«looliforUiilKc«  ät»  tünÜta  nnd  Mriistan  HaUwirlicW  ont^UBdaa 
[lublicirt  R.  Maxton.  Das  Kind  klagte  suerat  Ober  Scbnen  m 
UalM  und  ünflliigkeil,  d«ii  Kopr  goi'ad«  xu  ricLtän.  Di«  Bewegongts 
d(W  htiv.lereo  vcrunachten  Ubnmac'lit;  diu  Mutter  liutte  beim  VetsuriM, 
da-s  Kind  x»  Rett  xu  Lriufian,  du  Geaiclii  desselbeii  uin  veni^  mahr 
nai^b  link«  gedrrlit,  noiauf  sofort  dn  befliffer  Kranipfaiifall  eingetnl« 
war.  -  -  M.  Tuvtc!  mit  beide»  Hunden  den  Kopf,  und  drebte  zuent  mit 
I^TflKKer  Vonicbt  d^A  Gesiebt  ein  weni^  ipebr  nacb  der  liuken  ScbdUr, 
in  der  Abüivbt  den  Fortsatz  nu  befreteo;  diino  citendirlM  er  de«  Kopf, 
drebla  daa  Oeucbt  vorsicbti^;  nacb  der  recliten  ächulter,  die  Scbwier^- 
kcit  wai'  belioben,  die  Einreukung  vollondct. 

h)  Ein  ton  Kiobet  (Qaz.  dee  hbp.  ISüS.  144)  publkirter  Fall  i^ 
desäbalb  von  j-räaster  Wichtigkeit ,  weil  er  niuKterltafl  beobachtet  iH, 
und  weil  R.  in  demselben  das  von  Hueter  «pater  vorgMdilageiia  Vw- 
l'alireii  Ixiobai'btete : 

Ein  12jilhr.  Knabe  wurde  vor  2  Monaten  rou  der  Deichsel  eines  omfil- 
leiidon  Waf^nsindenNat^kenKelrofTt^n  und  lu  Doden  geworfen,  sofort  wino 
miiw  Arme  gelKbint,  wHbrend  die  lleiui:  frei  bewegt  wurden.  —  OeiKo|4 
war  starb  nacb  der  votdem  Seite  geneigt  und  i^edrebt.  so  dass  der  r».h(e  Cn- 
lerkiefei  Winkel  nar  2  IjuerfinK^r  bieit  von  der  Olavicula  entfernt  war,  nnd 
daa  Kinn  in  einer  Linie  luit  dem  recbten  Sternoctaviculftr-Gelenlce  sUid, 
Der  Uala  war  verbo^'^u.  nacb  recbt«  concav,  beimSitsen  sab  man  lU«. 
dies,  dosa  der  Uäis  aucb  nach  hinten  eine  ConvezitAt  bildete.  Die  Dn» 
forlsStso  beschrieben  eine  KrUinmun),'  mit  der  ConTesititt  nach  hiiriti; 
die  Qnerfotlsätze  linkerseits  eine  solebe  mit  der  (JonvedtSt  nach  ]faib; 
i-ecbterseits  waren  die  Ijuerl'ürt^it/.e  nacb  hinten  gewichen  und  biMeltt 
eine  Binbie^ng,  welche  beträcbUicher  erschien,  als  die  (JonveiitSl  dti 
anderen  Seite.  Dia  Deviation  lag  in  der  Gegend  iwischeu  dem  4.  wi 
6.  Halswirbel.  Es  wurde  eine  Uotatjoniloiation  des  4.  Wirbels  liaki 
nach  vom,  rechts  nacb  bluten  angenommen.  —  Die  Narkoee  OMcbte  den 
Hals  V«weg)icher,  aodats  offenbar  die  Spannung  der  Muskeln  bei  dtr 
Kopfhaltung  mit  im  Spiele  «rar.  —  Hiebet  legi«  seine  Hände  tlberdit 
der  (JebilfeD  und  dirigii'te  die  Uew^ungeo.  Zunächst  wurde  der  Kbpf 
nach  der  i'ecbteu  Seile  nocli  stärker  geneigt,  am  den  tiakeii  Gelenkfort- 
aati  trei  zu  macben,  dann  wurde  derselbe  von  recht«  noch  links  gedreht. 
Goaselin  unteratut^le  die  ManSver  dadurch,  dass  er  auf  die  :^eilal• 
theile  der  Wirbel  einen  Dmcls  von  vorne  nach  hinten  einwirken  Umb. 
Nacb  einigen  Minuten  verntihni  man  ein  kiacbondos  Qeiliucb,  und  die 
Difforniitüt  war  veischwundeu.  ~  Es  wurde  lur  penuanenten  Üiteonaia 
daa  Kopfes  ein  ortboplidischer  Apparat  angelegt.  Die  paraljtiscben 
acheinnngen  besserten  sich  in  tentmler  Richtung.  Nach  S  Monaten 
lige  Herstellung  (Albert,   Emmert), 

Die  von  Hichet  mit  OlUck  darchguHUhrte  Methode  der  Einrec^ 
knng  ist  übrigens  schon  älteren  Datums;  Boyer  gibt  an,  wenn  in^H 
reduciren  wolle,  so  müsse  man  damit  anlangen,  die  Biegung  der  Wirbesa 
säuIe  in  der  ßichtnug  na  vermehren,  durch  welche  die  Venjchiebirvi 
bewirkt  wurde,  uud  den  »chiofen  FortwU,  wolclicr  vor  jenam  d«  f«:^ 
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gendm  Wirbels  festgehalt«»  wird,  frei  zu  machen.  Derselbe  Antor  gkubt 

tber ,  >das3  niao  es  als  eine,  aufVerutinfl  iiiid  t^fiibnuig  gegründete 

'Vorachrifl  betrachten  inU»e,   die  Kinrichtuitg  der  Verrenkung  eintai 

tthiefea  Kortnties  niclit  zu  Qbcrnchuieu;  die  Krankheit  ist  ohne  Gv 

khr;  der  Kranke  ist  nach  Verlauf  von  oiniger  Zeit  mit  einer  Missstal- 

tng  voD  ihr  befreit,  ton  der  man  ihn  überreden  muss,  daea  es  besser 

t/t,  mit  ihr  a»  leben,  ab  eine  Kinrichtung  zu  unternebmeD,  deren  Kr- 

folg  ungewiss  ist,  nnd  welche  den  Tod  verursaclien  kann.(    Er  stützt 

Mch  auf  iJeaault,  welcher  die  Kinrenkung  gleichfalls  verwarf  —  und 

M  doch  nach  dem  Zeugnisse  von  Leveillä  (Bardeleben  Bd.  II.  715 

ivaa.  IV.  AuHg.)  in  einem  Falle  zur  AtiarUhrung  brachte;  auch  Du- 

tren,    N^laton,  Cbnssaignao,    Sanston   sind  gegen  das 

he  Eingreifen,  oder  wollen  nur  aiisnahmswotsc  mit  grösster 

Vonicbt  operiren. 

tjitschieden  fflr  steta  geboten  erachtete  die  Einrenkung  dagegen 
HalK^igite,  der  schon  ganz  raUon eil  verfuhr,  und  nach  ihm  die  nuuc- 
itnChirurgen.  Mit  vollem  Recht«,  denn  Boyer's  Darstellung  der  Sache 
al  durcham  nicht  frei  gegen  KinwOrfu.  Die  Krankheit  ist,  wenn  auch 
uliiie  duckte  Gefahr,  ho  doch  aniuicr  der  bätwHcboD  Entstellung  auch 
nebt  ohne  üble  Folgen;  zn  diesen  gehört  das  Portbestehen  der  Stdrun- 
fa,  irelche  wir  ab  durch  den  Druck  des  verrenkten  Fortsatsea  auf  die 
Xeneaworrel  bedingt  iTkannteu;  auf  prognwsive  Voi^ndenuigcn  iu 
fiOrttoin&rke,  welche  «ich  entwickeln  können,  macht  H  Qter  auimerk* 
■Bt  Allerdings  ist  die  Reposition  ein  gefahrlicher  Akt :  wenn  sie  ohne 
Ttntand  und  roh  versucht  wird,  dann  mag  sie  auch  misslingeit ;  sie  ist 
gt&kriM  nnd  sicher,  wenn  sie  mit  llenutsnug  der  mechanischen  Ver- 
hältuiRe  zur  Ausfflhrung  kommt. 

Die  Buyer-Rivhet'ficbe  Methode  wird  von  Hüter  warmem» 
j/Üiea  als  die  eigentliche  physiologische;  der  Wirbel  wird  auf  den>- 
«ften  Wege,  auf  welchem  er  in  die  luxirte  Stellung  eingetreten  ist,  in 
li(  nonnale  mrtlckgeftlhrt.  Zunächst  wird  hyperabducirt,  der  Kopf 
ilaa  nch  der  ^ite  weiter  gcdn&ugt.,  nach  der  er  schon  abweicht; 
dirifrbakt«  KorUintz  geht  dmin  nach  oben,  er  wird  frei,  wälirend  der 
olipecbende  UelenkfortttDtx  dcrandern  Seite  unten  !<ioli  anstemmt,  und 
■b&IlHxpDnkt  dient,  nm  den  herum  der  obere  Tbeü  der  Wirbelsäule 
nunmehr  nach  der  andern  Seite  gedreht  wird.  —  So. vollzieht  »ich  die 
ifisnolcnng,  ohne  dasa  Etwas  gequetscht  oder  zerrissen  wUrde,  was  nicht 
Mkw  vorher  getrennt  war;  das  Uückennmrk  kommt  nicht  in  Gefubr, 
^dJo  Uelitong  des  W  irbelsiulenkanaleR  nicht  vermindert  wird. 

Die  empirische  Kegel  Hüter'«  luutet:  Bei  der  Kotationsluxation 
"*f  Halswirbel  neige  man  den  Kopf  noch  mehr  gegen  die  Seite,  gegen 
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wiche  er  schon  geneigt  steht,  nnd  rotire  dann  dpn  Kopf  m,  Im  i 
Obr  d<)f«elb«n  Srite  nach  vom,  ita  Olir  der  cntgegMigeaetattn 
bintea  rDckt  —  \>»aa  man  sich  vor  AusTahrung  der  lUtpositioa  desM^ 
chaßismuB  «nt  nn  /.w«i  skeletirt^n  IIaUwirb«lu  TergogTOmrtigQn  wcäk, 
iflt  wohl  immer  zn  empfehlen. 

Nach  gelungener  Reposition  wird  man  die  Kinder  einige 
l«ichter  tjctension  am  Kopfe  im  Bette  liegen,  oder  mit  einer 
ten  l'apporAvatte  umhergehen  lausen;  die  Polsterung  geacbiHit  au  Br- 
aten so,  da»  man  <1na  xugeHchnittene  angepaaste  Pappstflck  in  oin  dm- 
eckig««  Tuch  einachlitgt,  dessen  (IWrragendfi  Enden  geknotet  trcdn; 
ober  das  Gani«  ki^mnen  zur  weitern  Ftefesttgiing  einig«  Touren  mit  'gf 
stürkter  ttM*binde  ffclcgt  wenirn.  — 

Die  Verrenkungen  Kwisctivii  d«n  beid«n  oberaten  Halavif 
belo,  und  die  zwischen  Atlas  und  Hinterhanpt  Dehmen  HOf 
etWM  gesondert«  Stellung  ein ;  die  (JeUnln-erbindungen  haben  hier  «■ 
ganz  besondere  Mechanik,  die  Loxationen  dem  entsprechend  ilirel 
sondere  KntM«hungswe)se.  Die  [.agevei^ndening  der  Th^ile,  wdcbel 
der  unmittelbaren  Nühe  der  wichtigsten  Centren  dch  vollxieht  hat  i 
l>e8onderB  so  Ix-dcntende  Getaliren  an  sich,  das«  die  VerrenknngeB 
AtJanto-ocvipitalKelenkc  und  diejenigen,  welch«  zwischen  den  Im 
ol>erst«n  Halswirbeln  tich  ereignen,  wohl  unaore  Aufmerksamkeit' 
dienen.' 

An  den  tieferen  Tbeilen  der  Wirbeiaäule  verleiht  die  Kinf 
der  Syndesmosen  zwischen  je  zwei  Wirbelk&rpem  den  Verbindi 
einen  sehr  hohen  Crad  der  Festigkeit ;  die  nbrigen  BRndapparat*  1 
daneben  eine  geringere  Bedeutung;  in  dou  uns  nunmehr  bescli 
den  Verbindungen  awischoii  Hinterhaupt,  Atlas  und  Epistropheiu  : 
dieser  Balt  weg,  der  zugleich  eine  beträchtliche  Hemmung  fOr  die 
wegungen  sein  würde;  an  seiner  Ütati  finden  sich  Uilfsbäuder  lon 
aer  Stärke  und  ausgebildete  Knochenhemmungen.  Im  obeni  Ciels 
ist  Ml  l>esonder8  die  Richtung  und  Ge&talt  der  Geleokfliehen,  weicht! 
leicht  eine  Verschiebung  nicht  xuliUst.  Bojrcr  meinte,  das«  die  Fe 
kett  der  Attanto-occipitalgelcnkr  weniger  von  dvn  liündem,  als  raa  dar 
Bauart  der  GelenkSSchen  abhänge,  er  weist  auf  das  oehrä^e  Abfollea 
deraelben  nach  innen  hin,  und  sieht  in  ihnen  Tfaeil«  in  der  PUeba  ejnM 
nach  vnt«n  gekehrten  Kegels ,  der  Atlas  muas  nach  ihm  »beiaabe  Uf 
Termeidlich  allen  Bewegungen  des  Hinterhauptes  folgen«,  eine  TerrcD* 
kende  Gewalt  wird  in  ihrer  Wirkung  somit  auf  die  viel  eigtebigen  B^ 
wegung  ge:^Rttende  Oelenkrerbindung  zwischen  AÜoa  nnd  ^naknqih|H 
Dbortragen.  ^| 

Es  tat  jedenfalls  in  der  anatomischen  Anordnang  derTbeile  bs- 
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Iffidet.  daM  die  Lux»tioniMi  in  den  A  tlftn  tooccipi  titlgGlon- 
ken  XU  den  grösaten  Seltenheiten  gcliün-n,  die  r.tixatio  capitis  vrnrdd 
iäl  jetzt  erst  dreimnl  beobachtet  ,  nnd  unt«r  diescu  Fällen  oinina!  von 
BoaissoD  bei  einem  Durschen,  der  eben  Qber  das  Kiudesalter  hinaua 
war;  et  war  ein  tOj«hr.  Kn«be,  der  unter  einer  Knrre  MrdrOckt  wurde; 
(tfandaicli  bei  ihm  links  eine  üinstaso  den  Gclciikei,  recht«  mno  Lo* 
nlioD  des  Kopfes  nach  rome. 

Nach  Mülgaigne  ffihrtc  Guvrin  angeboren«!  Luxationen 
ileB  llinterhituptee  nach  hinten  und  nach  vom  an;  die  letztere  niutb- 
■ant«  er  bei  eiueni  Kinde  ohne  viel  Wahracfaeinlichkeit ;  das  Vorkcna- 
nen  von  Lozutiou^n  nach  hinton,  neiches  er  bei  zwei  tuieiic«phnlciiMiss-< 
ipborten  geoehen  haben  wollte,  hielt  tiui^rin  t>pät«r  s«ibat  fUr  lut- 

BNgtioK. 

I>ie  Articiilfttion  rwischen  den  beiden  HaUwirbvln  wird  vornehm- 
lich äurch  den  /»LufortsatK  des  zweiten  nnd  die  iin  ihn  sich  insi-tiren- 
jenitarken  Uilfslüider  g«8icliert.  Die  Bünder,  welche  die  seitlichen 
Ulli  II  des  Atlaa  mit  den  seitlichen  GelenkOächen  des  Gpistrupheus 
nrfcinden,  sind  za  wenig  fo«t,  >uut  sich  einen  Aogenblick  der  Verücbie- 
bnog  dieMr  FtSchen  ta  widcrsotucn ;  sie  würden  iler  geringsten  Gewalt, 
vdche  die  FISchen  des  Atlas,  die  eine  nach  vonte,  und  die  anden.'  nach 
ttdntiiis  XII  bringen  strebten,  weichen«  (Hoyer). 

Die  ganxc  Verbindung  scheint  nun  bei  sclivriich liehen  Kiiidur»  uti- 
välm  eine  wenig  Tust«  zu  sein,  wenigstens  spricht  ätromcyor  von 
ttooischen  Snbluxationen,  die  bi^i  denücliten  durch  Fiill  nuf 
da  Kopf  bewirkt  werden ;  die  Erscheinungen  duntrlbcn  sind:  »Der 
Kg(d  «inkt  dicht  unter  dem  Uinterbaupte  auf  eine  Seite  und  drelit  sich 
4n>  um  »eine  Achse  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Man  kann  ihn 
■bleicht  in  seine  nonnale  Richtung  bringen,  er  sinkt  aln^r  flofort 
'  witder  in  die  fehlcrhalle  Stellung  xnrilck.  Der  IMient  kann  ihn  nicht 
|ende richten ,  obgleich  man  deutlich  sieht,  dass  iseinc  UaUumskeln 
mdi  aoipannen,  also  nicht  gelähmt  sind.« 

^B     Die  Luxation  des  Atlas  erfolgt  nun  immer,  mag  nie  einseitig 

^Kln' doppulseitig  sein,  nnch  vorne.  Dieser  Verschiebuiii^  widerseixt  sich 

PtBler  oonnalen  Vorlmltnissen  da«  Lig.  tranMverüum,  welches  hint'-r  dem 

I     ProMtsof  odontoidcns  mosgespannt  ist.  Damit  die  Li^overiinderiing  des 

AtU»  zu  Stande  kommen  kann,  muss  sIho  entweder  das  quere  Halsband 

meen,  oder  es  muss  der  vordere  Bogen  des  AtlM  so  in  die  H51io  trc- 

ta,  da»  der  Proc.  ligwnenL  trnnsv.  über  den  Zahnfortsnte  hinweg;  glei- 

M;  oder  endlich,  es  bricht  der  Zaliiifortsatr.  an  seiner  Basis  ab  und 

und  Bit  dem  Atks  nach  vorn  dislocirt,    Divs  »ind  die  MögHchkfiten ; 

t  jeder  der  Arteu  ist  die  Medulla  im  höchsten  Maasse  gefühnlet,  sie 
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wird  nach  Bnich  des  ZabnforUutites  durch  den  Ton  hinten  her  toi 
ckendon  hintern  Dogen  ävn  Atlait  gedrückt  nod  geqaetacht,  sonst  Jtt 
es  der  l^roc  odontoideiu ,  gugvn  weldien  das  Rilckenniftrk  tod  binkn 
her  geprewt  wird. 

Es  ist  null  eine  enorme  im  Siime  der  VorwürtsbcupuDg  wirl 
Oew&lt  erforderlich,  um  den  ganzen  Uandappurat,  dabei  bosondeni  am 
dos  quere  Hand  zu  zerreisaen,  der  Zahufortsatz  dringt  dann  in  dai  ti 
Iftagerle  Mark,  und  der  Bofortige  Tod  ist  die  I'olge,  wenn  nicht  zoGUl^ 
die  Mncht  di;r  kuHsem  (iewalt  mit  der  Zerreisaiiug  der  Uiinder  aii 
BchQpfte,  sodass  k«ine  weitere  Dislocation  erfolgte. 

Ein  BeiHpicl  von  gleichzeitiger  ZerreiKtung  der  Lignmfnta 
toidea  and  duiiLig.  tnuisrersum  wurde  von  l'ctit  Kadel  mit^etlinlt: 
Ala  derselbe  Chirurg  am  Hoapit&le  der  Oharltö  zu  Paris  war,  biachU 
mau  ein  Kind  in  daasalbe  mit  einem  schiefen  Halse,  den  ea  anmittelbir 
nach  einem  Schlag  bekommen  hatte ,   welchen  ihm  ein  Sdinlknabe  uf 
den  Hintertbeil  des  Kopfeü  vei^etrte,  um  ihm,   wie  er  sagte,  la  mga, 
wie  man  in  seiner  Ifeiinath  die  Hasen  tfidte.    Man  hatte  seit  drei  tägti) 
keinen  Versuch  gomncbt,   den  Kopf  gerade  zn  richten,   und  das  Kind 
liefand  sich  BUMiterdem  ziemlich  wohl.     Man  versuchte  dieser  MbegeeUU 
tuiig  ahtuhelfeu,  »)in«  üben  die  Drsacho  in  erkennen,  der  Knnk«  ttarb 
aber    beim    ersten  Veraucli«.     Dogierig,    die  Ursache  eines  m  unennr- 
UrUn  Tude«   kennen  zu  lernen ,   Qfniet«  njan   die  Leid»  und  fanil  ein« 
vollttaudigo    Zerreiisung    der   Ligamenta    occipito-edoa.. 
loidea  nnd  des  Ligamentum  transversa m;  diejenig  « 
dos  letzteren  schien  aber  friiichor  (Malgaigne). 

Bei  kleinen  Kindern  ist  der  Zahnfortautx  relativ  wenig  in  der  Bühe 
entwickelt,  seine  Bänder  nur  iniituig  lest;  e»  kann  daher  ein  nach  ol>«ii 
wirkender  Zug  die  Bänder  soweit  dehnen,  dasa  der  Fortsatz  unter  dem 
Querhand  wcggleitond  nach  hinten  tritt.   Auf  diese  Weise  muas  mao 
nach  Boyer  den  berühmten  Fall  J,  L,  Petit's  verstehen.    »Ein  Kjod 
von  (5 — 7  Jahren  wurde  in  grobem  und  gefährlichem  ächerze  von  einea 
Manne  am  vordem  und  hintern  Theile  dea  Kopfes  gefasai  und  in  ii^M 
Luft  gehoben.  Dos  Kind  s^träiiht  sich,  wehrt  sich  und  stirbt.«  ~  Nac^P 
Malgaigne  küiint«  ein  nüicht-s  Durchtreten  dfs  Zahuforlsaities  ancfc^ 
erfolgen  bei  starker  Diostose  der  hintern  Theile,  indem  dann  das  Qu«^| 
band  an  der  HinterMeile  de»  Fortsatzes  in  die  Uijhe  gleitet,  oUerdin^^ 
sei  dann  eine  t)ii?ilwei«e  Zerreissuug  der  Ligamenta  odontoidea  erfoa 
derltch.  —  Eher  suheintaber  noch  der  Fortsatz  seitlich  unter  dem 
hoheuen  intakten  tjuerbande  durchschlüpfen  zu  kennen,  dann  nömlti 
wenn  der  Athu  mit  dem  Kopf«  acitüch  verdreht  und  zugleich  onl 
Diastase  einas  seitlichen  tiolenkea  in  forcirte  Abduktion  gebracht  wix^ 

Daaa  nach  Abbruch  des  ZshnforUatzes  an  seiner  Basis,  —  dcrselb 
kann  beim  Kinde  hier  in  derKpiphyseiilinie  in  Form  der  traunutiw}i^] 
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EptptijBen1%fu»g<-rfol(;4>ii  — ,<li«  Bänder  fdrKvwöhnlich  nicht  tm  Stande 
and,  einer  wcitor  nach  roruQWr  beulenden  Gewalt  zu  widerstebeii,  he- 
ireift  »ich  leicht ;  der  Kopf  hängt  ohne  Unteratlltzun)i  nach  Torne,  die 
Zeming,  welehe  das  Rflckenmark  erleidet,  der  Druck,  welcher  von  hin- 
itan  darch  das  hintere  Ito^enstUck  des  Atla»  f{eUbt  wird,  fUhrt  e1>cufallH 
lim  Tod  gewöhnlich  hold  herbei.  — 

So  viel  aber  den  Mechanismuti  der  Verletzung;  im  Canzeu  hat  Ne- 

laton  Recht,  w«nn  er  empfiehlt,  sich  nicht  zulange  damit  aufzuhalten, 

,  weil  dabei  mehr  Theorie  als  festgestellte  ThaU<achen  mitapreclien, 

I         Bevor  wir  xur  Skizzirung  des  klinischen  Hildes  Übergehen,  wollen 

•irnoch  den  berOhmten  fiberall  citirten  Fall  von  Luxation  des  Atlas 

laeh  Fraktur  des  Znhntortaatzes,  der  von  Oostes  (lievuc  m<.^ico-chir. 

LXII.  p.  iOS)  laitgttthcilt  wurde,  nuch  Malgaignc  wiedergeben. 

Ein  jnnger  Itursche  von  15  Jahren  wurde  geschlagen,  lur  t!rde  ge- 
worfen und    criiielt  StO^so  in  den  Nacken:   von  diesem  Augenblick«  an 
(mpfand   «r   da  Uindemüs   in   den  Bewegungen   de»  Halses,   und  der 
Kofif  ncijjt«    «ich    nach  vom.     Ungeföfar    4  Monate    G|>)tter    lielielen  den 
recbun  L'nicrschonkel  und  Ann  plßtzlich  Sclmierzeu,  und  6  Tage  nacb- 
ber  war  die  Ruwegung  in  allen  Oliedom  aufgehoben.    Ab  er  liierauf  in 
dati  Houpilal  gebracfat  war,  irigii  er  an  der  lliaterKeite  dea  Halse»  eine 
hatte,  etwai  nach  der  rechten  Seile  hin  vorspringende  Geschwulst,  wtth- 
ftnd  da*  Kinn  nach    links  abgowicben    und  bis    beinabt.-  lur  Uerülirung 
der  ßruät  bernbgeiicnkt  war.    Einige  AppHcatiunen  von  Blutegeln  führten 
Mgar  einige  Bewegungen  im  Arme  licrWi;   f'ht  siigloich  verleb)  im  inerte 
hÄ  aber  das  OeWl,  und  drr  Tod  trat  i'li  Monat«  nach  dem  If^ufalle  ein.  — 

Bei  der  Autopsie  fand  man  den  Atlas  nuch  vom  luzirt,  den  rechte» 

CiMdjluB  aber  mehr  aU  den  linken,  »odaas  die  rechte  Gelenkü^he  von 

jiijtnigen  des  EpistropheuB  vollständig  verlassen  war,  während  die  linke 

Fuette  noch  die  vordere  llälfte  desselben  bedeckte.    Zu  gleicher  Zeit 

htUe  der  Atlas  eine  Schwengel  bewegung  nach  vorn  gemacht,  sodasH  er 

mit  iet  übrigen  Wirbelsäule  einen  eiiiwSrts  gehenden  Winkel  bildete 

nod  teine  rechte  GeleiikflKche  war  mit  dem  rechten  Grübchen  der  vor- 

d^n  Flädie  des  Kpistrophcas  in  Verbindung,  wo  man  fibröses  Gewebe 

OBd  Ucbentugsknorpol  fand,  ohne  Eiüwendung   ein  Beweis  ron  dem 

Altrr  der  Luxation.  Der  an  seiner  Basis  gebrochene  und  mit  dem  AtJas 

vorwürts  gebogene  Zahufortsatx  hatte  eine  beinahe  horizontale  Kich> 

toog  angeDommeD,  er  war  (Ibrigens  mit  dem  Körper  d«  Epistrophous 

genähert,  dass  zwischen  ihnen  nur  eine  Art  von  Querapaltc  blieb,  die 

ä,  rechts  nur  2  mm.  breit,  woraus  man  auf  den  Druck  tichUe6scn 

,  weleheo  dadurch  da«  Mark  au  seiner  rechten  Ilälite  erlitten 


Der  plötxlich,  oder  doch  sehr  bald  nach  der  Verletzung  eintretende 
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Witiel,  &voclcBie  Erankboitcn  d«r  Wirbcbialc. 


Tod  ){e«tuttct  fl)r  gewöhnlich  keine  Beolxtclttuncr  der  kliniscbai  Yt- 
flcheinung:  dio  Diuguoiie  wird  oft  eni  bui  der  Sektion  gestellt 

Die  nallmig  de«  Kopf?«  gebeint  mich  dm  bisherigen  Mitth«ilnn||!tn 
durdiMUfi  nichts  Tjpieches  zu  haben ;  im  Allgemeinen  war  dieselbe  eint 
nnch  voniObergebaugtp.  Follin  und  Duplay  erwähnen,  daMaaS' 
nahni!<tvi>i8u  die  ßengung  nnch  hinten  oder  seitlich  erfolgt«;  meist  wv 
der  Kopf  nach  allen  KichtiiDgeii  hin  leicht  beweglivb,  üuweil«!  abtr 
auch  starr  fixirt.  Die  aWeioliende  Stellung  lenkt  nur  die  Anlmerkmni' 
keit  auf  die  obern  UaUwtrbel.  »Wenn  hierauf,  sa^i  Malgaigne,  äot 
sorgfältige  Untursuchiiitg  dnliin  fUhrt,  daw  man  eine  uDgewühnliche 
Vettiernng  hinten  zwischen  Atla»  luid  Epistrophens  mit  einer  Erhabenhc-jt 
hinten  oben  an  der  Seite  des  DornfortmiKcs  des  Epiatropheiia  selbst  fUbJte, 
wi'Dii  der  Schmerz  in  der  Gegend  dieser  beiden  Wirbel  und  nicht  tiefer 
untenaeinen  Situ  liätte,  wenn  besonders  die  Drehung  des  Kopfes  gehindert 
wäre,  wcun  man  endlich,  indem  man  den  Finger  auf  den  Anfang  de* 
Pharynx  bringt,  den  Atlua  stark  vorspringend  fände,  mt  wflrde  dieVe^ 
einigung  dieaer  Zeichen  der  Diagnose  eine  an  Gewtsshcit  grenzniile 
Wabrscbeiulichkdt  geben.« 

Daxu  kommen  noch  die  dnrch  Druck  auf  das  ^fark  erxengten  fj. 
Kbeinnngen :  kleiner  Pnls,  erschwerte  Kespiration,  motorische  nnd  ten- 
sible  I^hmungen.    Alles  diess  lässt  aber  im  gegebenen  Falle  blocjie 
Verletzung  im  Dereiche  der  ti elenkrerbindung  zwischen  Alias  und  t^ti.  i 
slrophens  diagno»liciren ;  ob  dieselbe  aber  mit  oder  ohneKnuchenbrodt  | 
zu  Stande  gekommen  ist,  int  klinisch  nicht  vu  entscheiden. 

Di«  Kntscbeidiing  der  Frage,   wili  üntlicherwit«  im  gegeWnen 
Falle  tu  gcscheht-n  habe,  scheint  uns  keine  schwierige  ku  sein.    Wi.>|]j| 
die  Ivrscheinungen  suitens  Avu  Ktlckt-nmarkes  so  schwer  sind,  daM  der 
Tod  nahe  beTorBteht ,  kaon  man  nichts  schaden,  nur  allej«  gewinnen, 
wenu  man  einen  Keduktionsversuch  macht,  um  das  riclloicht  nurge> 
dehnte  und  gedrückte  Mark  zu  befreien;  der  Vorsueh  muss  aber  ein 
schonender  sein ;  Extension  in  der  Itichtnng  der  Abweichung  des  Kopir» 
und  Ii  (Ickftlhnmg  deftselbeu  zur  Norm  i»tn-ohl  ein  rationelles  Vorgebctk. — 
r>r«h(iewegun^('ri  ^ind  zu  v>'rmeiden,  sie  würden  wahrscheinlich  zurZer-^ 
reibtirig  des  Nackens  fuhren. 

FOr  die  Fälle,  in  denen  keine  CompressionserRcheinungcn  best«httVi 
ist  die  Beobachtung  von  Petit-Radid  recht  belehrend;  es  scheii^ 
erst  bei  der  Einrenkung  das  i|uerc  Ilakband  eingirissen  ku  sein,  findiw^ 
erst  im  Ansdilns»  an  die  Opertitiijn  nunmehr  der  Tod  erfolgt«  b«  oine-» 
Kinde,  das  mit  mäsüiger  Diflorniitüt  hiiil«  woiterleben  kan&en  (vpfpi 
auch  den  Fall  von  Itayard  p.  G).  Dn  wir  nicht  im  Stande  sind ,  % 
gegebenen  Falle  »o  zu  sagen  die  anatomische  Diagnose  zu  st«ll«n,  9«r 
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Luxationt>D  dor  nntern  Uikixwirbol,  m  iit  m  vorläufig  klugDr, 
«ich  TOm  KiDgretfeu  fem  zu  linltvii,  di«  Krankheit  sich  Helb«t  zu  Ube^ 
hnen,  mn  nicht  die  Schuld  am  Tod^  des  Kindes  zu  b»ben. 

In  aolcbem  Fnlle,  wie  nach  etwa  gelungener  Einrichtuaf;,  mnaa  ttaa 
Kind  zonäebtt  mit  leichter  Gewichtaextension  am  Kopfe  horizontal  im 
Bett  Itc^o;  später  wird  beim  Umhergehen  die  Pappcravatte  oder  ein 
portatirer  ExteosioDSapporat  anzulegen  sein.  — 
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Gjn^aeket.    Kinc!  Mitthoilung  atu  der  licttioger  chir.  Klinik.    lUd.  No.  19.2»'— 
—  Lievin  und  Falkion,    Die    rhirurgiwhn  Uniri>r*itAUklinik  [Prof.  ScJiOr — 
born)  XU  KöaigaWrg  in  Pr.   in   den   Jabren    1878—79.    DeuUebe   Ziätmsta. 
Chir.  XIII.  a9b.  [IV.  Wjrbeläule).  —  Falkson,  B..  Debet  ein  etnheb««  V 
lülmB  bei  dor  Bobandlaog  der  Spondjrlitu  ceniealie  ttnd  dei  eaput  ol 


ftibaiidvBgreik.    G«»chi«btlicliea. 


BbI.  felin.  W-Schril.  1883.  No.  30.  - 
%0«d7liliii  c«r<ricaliB.  Aum  Jer  ohiriirg. 
IWI.    No  33.    -   F.  B  e  e  1  y .    Beilrmn 


Beijer. 
Kliiiib  tu 


A-,  BrlickcntiTp'K'c^rbancI  bei 

Li-itirfg.    litrl,  klin  W.Sdir. 
»ur  orlhop&miiuhen   Chirurgie.    L'eber 


AnfertiKnDj;    ftrticiilirt«r  twei-  ond    oreiwbaligeT   GjrpiTerbSnde   lur  Ilehani)- 

Ion«  TOD   t^krankunKoi)  dor  Wirbdialalc.    Bcrl.  kl.  W.Schr.    1880.    No.   l-V   IS. 

—    Oermelbc.   Zur  Beh*ndluni{   dar   Polt'ichun  KypfaoM  mitl«Iat  trkgbftier 

Amnle.    Volkmann'«  Sammle,  kli».  Vortr.  No.  m.  IStll.   —    KiSnig.   F.. 

reber    die  Bedeatuuj;  der  SpältrSuine  d««    ßindegeirebes  für  die  Ausbreitung 

itt  eiitaOBdIicfaea  Procts«.    Volkm.  Saminlif.  kltn.   Vortr.    No   57.    —    Dcr- 

•  •Ibe,    V«b(v   dio  ITorbidu'itt«  in   der    Bi^httndhinK   dnr  Fotrirch<!n  KvphnMj. 

B«rt.  klin.  W.ä«hr.  IStffl.    No.  T.    ~   DerBnlbv.  I.rhrbiicb  dur  >p(>dL-11eii  Chi- 

mrtie,    III.  Anfl.  18><1.    —    Derselbe,    Di«  euUimilliulien  ProcoMe  am  Hals. 

Diatacfaa  (äimrxie.    Lieferg,  36.  —  Derselbe.  Die  Tuberkiiloae  der  Knucheii 

nnd  0«ltnke.    1^    —    S.  W.  I.orinanr.    IYk  KrnnkbciUn   dnr  Wirbt' lüVnln, 

nUw-GUIrotb.  Handbach  d.  allg.  a.  «pec.  C'hir.   111    Bd.   2.  AUh.    Ab.cbn.  V. 

1t8i.  —  Pr.  BuHch.  Allgnnelne  Oitbopädie,  ÜjmniLxtik  und  Miieiagv.   Leipzig 

iSSSii  —  P.  Vogt,    Modorno  OrtboprifiiV.    I.  Die  meohimisclif'  Bebundlunit  der 

KjpbOM.  1343.  -    K    Fiichcr.  iinndbuchdcr  itllf[riiirinon  Vorhand Ichti'.  11^91. 

QMlMlie  dürurgie.    Ltffarg.  21.   —    Follin  et  Unplny,    Tmiti!  üU-montkire 

dt  pAtliolofiie  eitemr.    T.  II.   Art.  VII.  Tubcroulu  de«  os.    Art.  VI11.    Abcte 

r  OMigwtion.  T.  111.  MaUdieii  du  mcli!«  et  de  In  moello  dpinibr^.t 

Speciell    nbnr    die    Krkriinkiingcn    der    ober« ton    Haliiwirbol 

htidcln:  Ru«l.  J.  N..  Artbrok;ikobgio   1817.  Wien.  —    Dcnolbe.  Auf- 

dto  und  Abhundlungrn  auk  di^iii  Gebi^'la  d«r  MmücIo  ,  Chirurgie  und  Staat»- 

üniflkttnde.  B^lin  1^3-f.  iltd.  I.  K'0~l'.'0.  Carie«dei  lUlHwlrbel )  —  Schupko, 

[to  luiationc  »i*ntnnc(i  »tlunti«  et  (■pirtrophei.    —    Ik'rard,    Do   la    luxation 

ncmtan^e  de   rncdpital  aor   i'atlai.   et    de  l'atlitJi    Riir   l'axui.    i'aria  ltJ29.    — 

Teitiinr,    D«  la  luucur  blanche  des  iirticututionji  occiinto-atloTdienae  et  al- 

loldo-asoTdieiine.    Pari«  1841.    —    SchCurulü,    Uecherchm  sur  t'iwt^mytfllt« 

«(•{ealu.    Gand  1^41.   ~    Lawrence,  On  diatocatione  of  tbe  uppermom  ver- 

tobrtl  of  th«  nnck     Hud  cbir.  tmnmcU    vol.  VIII    ~    llilton,  Ijootnrca  on 

{MiD  and  tbe  tberapeutic  iDOuence  of  rcat.    Lnocet  1860.    Oct.  20. 

Ueber  die  EnlsQndungder  Kreuidarmbeinfuge-.  Boy  er,  Äb- 
kandbiBsea  Ober  die  chir.  Krankheiten.  Ild.  IV.  Kap.  VI.  ~  Hahn,  Allge- 
■du  med  Zia  \9lii.  —  Laugicr,  Diclionn.  de  Ta6d.  cn  XXX.  Vol.  ^arl, 
Bmbd).  1838. 
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6«seliichtlichBs. 

Die  KeDutnias  von  den  Verkrümmunßen  der  WirbelsUule,  die  Ver- 
lucfa«,  ihr  Weeen  mi  erklären,  und  ror  Allem  atich,  sie  eu  heilen,  sind 
W  alt,  als  die  wisaeii.ti'hHft liehe  MeiJicin  Oberhaupt. 

Der  älAii<I|> linkt  der  griechischen  Aente  findet  .sich  präcisirt  in 
dem  Ab«!chmlte  du  articuliM  bei  M  i  ppocrutcs.  Uieüor  entwirft  ein 
goUt  Dild  von  der  äuMom  Kröche: nun ){  Kypbotischer,  er  kt-nnt  üc  Be- 
•eh*«rd«n,  welche  beim  Sitz  im  BrusttheÜc  sich  besonders  geltend  ma- 
chen ,  die  StöruQfien  »eitens  der  llarnoi^Bne ,  die  Congcstionsabscesse, 
die  beim  Buckel  des  LendeiuiKitihnittes  xnr  Beobachtung  kommen.  II. 
««•»,  dass  ein  Tbeü  der  kypbotischcn  Individuen  das  Üreisenalter  er- 
ficht, ohne  jedoch  in  der  Kegel  da«  60.  LebeuHJahr  zu  überschreite», 
d>ai«ber  die  meisten  der  Kranken  frühzeitig  sti^rben.  Allerdinf^s  gliuiht 
^t  Htm  die  Diftonnilät  durch  die  Üi^location  von  Wirbeln  entstehe, 
latQeüt  auf  traumatischem  Wege  durch  Fall  auf  die  IlUfle  oder  die 
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Witi«!,  bworbCBe  KTankfaeJtan  der  WtrbelaftDl«. 


Schn1t*rti.    Hio  miif  dicM  VorauABetxung  bosirte  Therapie  mtug  um  in. 
itmfn  M  hmltnildiob  «ncbcioeQ ,  da«  wir  taai  zu  der  Vermiithung  ^^ 
hmclit  werden ,  ne  m  TOrmgaweiie  bei  Ky]>ho«coliosc  und  nicht  bei 
Kntiik»!! ,  die  an  Cnri«  der  Wirbelsäalc  litten,  in  Anwendung  gexoges 
worilvn,  Ronst  mOssten  hiuÜge  plötzliche  Todesfölle  wohl  oniosbldblkh 
K«ww«n  nein. —  iSa  wurdnn  nümlich  die  Kranken  bei  Kyphose  ünobtTn 
Th«{1e  der  WirbcUKnlc  mit  den  FQucu  «bwürt«,  bei  9itz  der  VerkHbn- 
mnng  im  untern  Abschnitt«  mit  dem  Kopfe  nach  unt«n  w  auf  ein«  Lei- 
ter gMchnaltt,  doM  nnr  der  nuch  oben  gelegene  Körperabscbnitt  fixirt 
wnr,  der  untere  dagegen  frei  blieb  und  durch  die  Schwere  wirken  konote; 
fut  cininii  Thurm ,  einem  Oieb«l  etc.  wnrde  die  Leiter  in  die  Höhe  ge- 
mV''n<  lUnn  loegelassen,  futdüaa  sie  mit  dem  tintern  Ende  senkrecht  auf 
den  llodfin  atilschlug.    Diese  Concussio  »olite  den  rerrenkten  Wirbd     . 
wieder  nn  seinen  PlAtx  briiigeo.  Die  RepMition  konnte  wohl  aach  doroljH 
den  Druck  der  dem  Gibbus  nufgep reute ti  Hände,  oder  gar  unter  An^^ 
Wendung  KufgMetzter  Hebel  ^etiuhetien.    Vji  finden  sich  noch  ander^ 
thempeuliscbe  Vors'^hlüge;  im  Ganxen  Terspricht  sich  aber  Hippo. 
krates  von  der  mechanischen  Behandlung  nur  wenig  Erfolg.  —  Hein 
Onmmcntator  (ialenuH  bietet  in  seinen  Auseinandersetzungen  Nicht«     I 
im  Wesen  Abweichendes,  und  bei  dem  grotsen  Einflusa«,  den  er  auf  die     ! 
Medicin  de«  Miltelolter«  »owohl  als  noch  der  ncueri-n  Zeit  ausflbt«^  i»t     ! 
es  begreiflich,  wie  noch  bis  in  die  Mitte  des  rorigon  Jitbrhunderta  hin- 
ein die  Lehre  von  der  Wirbell uxation  bei  der  Kyphose  die  herrscbenle 
blieb,  und  wie  immer  neue  Marterinstrumente  zum  HinoindrQekdi  dea 
Terrenkt  g^laubten  Wirbels  erfunden  wurden. 

Auf  eine  reiche  Ftllle  der  Deolmchtung  erscheint  die  Darstellung 
des  Marcus  Aurelius  Sevvrinut  (Mitte  det  17.  Jahrhunderts) 
huiri  ni  sein  :  er  lehnt  sich  ullerdings,  wie  s^nc  Z«i^(enos8en  Über- 
hupt,  an  Uippokrates  ond  Galen  an:  jedoch  schon  bei  ihm  ist 
Üt  AeticJogie  eine  viel  mannigfaltigere;  neben  den  äussern  Ursachen 
idie  inneren  eine  bedeutende  Rolle:  spectatisaliiscausisulii  gibhi 
,alü  ex  casu,  alii  ex  tu  bereu lo;  qua«  tuborcula  calidion^^ 
Bäacoctioni:  dura  crudiorn;  die  Tuberkel  tollten  nach  A.  SeT<^| 
riaas  ÜA  Tor  der  Wirl>el«Hiile  entwickeln,  zunächst  den  Itandappara^^ 
mldnacfst  den  Wirbolki^rper  betheiligen:  es  sind  unter  diesen  Tu- 
hsBrisaber  offenbar  ebenso  wie  unter  den  I'bymata  de«  Htppokra- 
t«s  £c  Coagestionsabscesse  vor  der  WirbelsSale  su  verstehen  (rergl..« 

Tircfcow,  die  krankhaften  Geochwalste  II.  (121).    Aber  auch  Aur ■ 

SvTsriass  gUubt  den  Gibbus  durch  Luxation  bedingt;  er  schilderM 
I  nemlich  eingehend  die  bei  der  Kyphose  auftretenden  Likh-r— 
I  ihm  aber  dabei  atiscfaeineod  auch  wirkliche  txaumatiscl^Ml 


Bnlxündnitgon.     (iCMhichtttelm. 

DifformitJlt«»  rorscfawL'bcn,  80  iti  sc-ino  l>ar«telluit(f  vnrnig  brauclilmr. 
Di«  maa  iniKT^i  tTrsacht-u  «ut»tKn<l«iiuii  Buckel  hält  er  Btr  zumeist  qd- 
beUbftr.  Hin  nicht  xu  unterscbützcndcr  Fortschritt  ist  der.  dnss  er  niLSser 
isnerer  Medicution  ilie  Anwendung  von  reizenden  Pflastern,  die  Appli- 
(itioa  dM  GlQlieiseiu  und  das  Anlegen  ron  Fontnnellen  «mpfiohlt ;  die 
lOhc  mccfaanischv  Thcnpie  der  Alten  finde  icli  bei  ibin  nicht  ern-itbnt. 
—  8eio  Zeitgenosse  Fabricius  Hildantis  liefert«  die  orste  Scbil- 
ienmg  von  einer  aa>ged<^nten  Oarics  der  Hrustwirbelmule  eines  an 
Phthise  gestorbenen  Knaben:  er  fand  zu  seinem  Erstaunen  iDiDitt«D  der 
LuBgen  Stücke  der  cariSsea  Wirbel. 

Die  Alltoren  am  Ende  de«  17.  und  der  ersten  Hälfte  des  IS.  Jahr- 

irtR  weichen  kaum  in  ihren  Anftchaiiiin^en  iib;  Metastasen  und  he- 

lenTranmm  sind  die  IlrRacheii,  HTlchr- vun   Wedel,  Petit,  D« 

ersay,  he  Vacher  f^ir  das  l>eii]en  angenommen  u-erden,  mit  Vow 

tttcUra,  Moxeo  u.  M.  w.  werden  die  ver»eUt«n  Hiifto  abgeleitet,   durch 

aaaaellen  Dnick,  durch  Maschinoji  wird  die  Iteposition  der  Tcrmuthe- 

ten  WirbellnxatioD  Tereucht. 

Es  gebührt  Peter  Camper  diis  grosse  Verdienst  mit  Xnchdrnolc 
dsnaf  hingewiesen  r.Q  haben ,  dass  es  sich  bei  d«r  gewöhnlichen  Ky- 
phoec  nicht  um  eine  Verrenkung  handele,  er  betont:  cypliosin  non  esse 
Inulionem  Tvrtvbramni  sou  caruni  ajiopbysium  sed  compressionem  la- 
tansraai  inierpositarun] :  der  Dru<:kschwund  der  Zwischen  wirbelschei- 
ben  bildet  sich  nach  ihm  gewöhnlich  allmalig  aus  und  greift  dann  spitt«r 
hT  die  Wirbelhorper  Ober;  nur  zuweilen  entsteht  die  Difformität  zieui- 
liob  pl&txlich  nsch  ÄUtaa  oder  Fall.  Trctadem  erscheint  ihm  das  Vor- 
■irtsilrncken  de»  Buckels  mit  dem  Hebe-In|ipanit  des  Hippokrates 
«der  mit  einem  anderen  entsprechende»  Initlriimente  noch  als  posst^nde 
Bifcaadlung.  —  In  ähnlicher  Weise  wie  Camper  lassen  Coo  p  m  a  n  n 
Dod  Tan  Roy  durch  starkes  ZusommenpresscD  der  Syndesmosen  den 
Baclcel  entatebeo. 

1779  und  17S2  erfolgten  dann  die  bahnbrechenden  jirbeiten  dw 

groesen  Engländers  Peroivall  Pott,  dusseu  Namen  die  chronische 

BnlzUndung  der  WirbrltöUile  mit  gutem  Rcclite  trägt  und  tragen  wird. 

Seine  Danttelbiug  knüpft  bMondum  nn  die  Fülle  von  Kyphose  an,  bei 

det)^  Lähmangserscheruungeo  (uselps«  $tatc)  der  untorn  Extremitntcn 

iMSteheD.    Ersucht  dar/uthun,  da«s  dio  Krümmung  der  Wirbelsäule 

•"cbt  Ureacbe  der  lähmung  sei;   KrömrauDg  und  Lähmung  sind  beide 

•''olgeinatrinde  der  Veränderungen,  die  in  den  Wirbelkörpern  ihren  Ver- 

'*tjf  nehmen,  der  hier  sich  «nsbildenden  Oaries,   die  er  als  metastatisch 

v^ttSnst,  d.  h.  als  IjOknltsntion  unreiner  ^ft«.  —  Die  Feinheit  seiner 

»ttobtebtoDg  des  klinischen  Verlaufes  erregt  noch  heute  die  Bewnnde- 
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WHiel.  Erworben«  KranhboiteB  der  Wiibslilal«^ 


ruDg  Aes  h&sürs  der  Potfuchrn  MiHheilutif;<'ii ;  dio  Folg«c«it  lutt  du 
von  P.  eiitworfpDG  Bild  d^r  Krankheit  nur  im  Detail  wtriter  «usgettlhH. 
—  Pott  gAh  auch  eine  Methode  der  ItchandltiDg  an,  welche  noch  bis 
in  unsere  Zeit  hiuein  von  Vielen  gelobt  and  geübt  wurde;  er  behandelt, 
tind  zwar  mit  niizwi;ilelhafl«m  Krfulg,  dio  Kmnkheit  durch  KtaUinuig 
kiliuitliehcr  Ge»cJiwtirc  nu  beiden  Svitim  Jm  (.«ibbus,  welche  wo  lang« 
offen  gehalten  wurden,  bt«  der  Krank«  den  (.tobmneh  «einer  FfiSM  wiadar 
erhielt;  er  Ite»  darauf  ent  das  eine  ,  dann  äta  andere  (jeachwflr  »• 
heilen.  — 

Die  Publikationen  Pott's  err«gt«n  verdient««  Aufaebeu,  nod  m 
erfolgten  nun  von  vielen  Seiten  Mittlieilungen,  durch  wdciie  MÖse  Aa- 
•chauuugfr»  im  Wctcntitchi-n  bestätigt  wurden  ,  ao  durch  da»  kldiw, 
aber  mit  grosser  Sorgfalt  üusammeDgestellbeSchriitchon  ran  GeBohar\ 
der  allerdinga  Pott  gegenüber  mehr  Wertli  auf  eine  rationelle  ■itecli^>- 
nischv  Therapie  legte,  da  er  bei  Anwendung  zweckmäntger  StQtzsppa*^ 
rate  gute  Erfolge  gesehen  hatte.  Palletta  wich  zwar  in  seiner  eisten 
VerdScntlidiung  von  den  Anechaungeu  Pott's  etwas  ab,  stellte  sicfc 
aber  in  der  zweiten  ganz  auf  den  Standpunkt  desaelben.  —  In  siiiiifi 
groaseii  Werkte  iilxir  die  Erkrankungen  am  KOckgrate  ftMU  daon  18ft4 
Wenzel  dfts  Wesentliche  bis  dahin  Geleistete  zusammen,  und  w^bb 
auch  immernoch  von  Wenzel  weitläufig  gegen  die  alten  Anscbauimgtta 
angekämpft  wird,  die  Ideen,  welche  Pott  Qber  das  Wesen  dar  Affektioa 
entwickelt  hatte,  sind  nunmehr  siegreich  aus  dem  Widerstreit  der  M« 
itungcu  berrorgegangen. 

Die  Dntersuchungen  der  Tolgenden  Jahntehttte  stellUo  die  Bau*' 
Lungen  di-Ji  PottVht-n  l'eb^Is  zur  Tuberkulose  fest.  Die  Frage,  dmth 
Aur.  Severinus  angeregt,  war  nach  ihm  eigentlich  nie  ansser  Aekt 
gelatwen  worden:  in  Deutschland  erstreckten  sich  die  UntenuehuagtB 
Wedels,  ferner  die  Platner's  und  »einer  Schüler  auf  den  Oeg«- 
stand;  in  Frankreich  suchte  Delpecfa  den  Zusammenhang  aufiEobelka, 
aber  ent  Suren,  Nichet,  N^laton  und  BUhler  bringen  Klar- 
heit durch  Arbeiten,  die  in  den  vorcfiglichen  Forschungen  Nelatoo'i 
gipfeln;  N«^l  aton  zeigte,  dassdas  Mal.  Poltü  von  seltenen  Ansnahoun 
nbgc«ehen.  als  eine  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  au^ufsssen  ist ,  sciM 
Darstellung  ist  nocli  beut«  fOr  die  pathologisch«  Anatomie  vod  fanda' 
mantaler  Bedeutung. 

Die  Autoren  der  letxten  Decennien  rerhalten  sich,  wenigstens  was 
daa  Weaen  der  Krankheitsprocease  angebt,  im  Allgemeinen  mehr  re- 
prodaktiv.  Nur  in  den  Werken  von  KiWiig,  welcher  ja  auch  sonst  in 
80  durchgreifender  WeiM  umgc«taltend  und  neugestaltend  auf  die  Lehn 
TOD  den  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  einwirkte,  Bnden  wir 
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die  Erfahrungen  frflhor4>r  Zoiton  unter  moderne  OeKicbtspiinkt«  ge- 
bncht.  Vielfach  finden  »ich,  besonders  wait  die  Knouhvntiib(.>rkiiIa)ie  an- 
plii,  achoD  iB  den  frUhcreii  Arbeiten  König's  die  Ideen,  welche  nach 
4m  BrscheiQen  seiner  neuesten  Publikation  tlber  d>e  Tuberkiiloat-  der 
Sjoeh««  Qtid  Gelenke,  im  Rüge  Gemeingut  «Her  vriasent«cii»rUicheii 
itnte  geworden  eini^ 

KneeingehcndeGescbiehte  der  Therapie  der  Wirbelsäulen- EnhtGn- 
jungen  hier  zu  geben,  will  uns  nicht  tliunlich  erscheinen.  Die  leitenden 
Pnntipien  der  Behandlnng,  die  Art  ihrer  Ausftlhrung  lassen  sich  nicht 
m  KSne  geben.  Wir  togen  es  desshalb  vor ,  im  Texte  unter  dem  Al>- 
itte,  welcher  die  Thenftpi«  behandelt,  historisch  erörternd  vomi- 


AUsomefne«. 

Die  entxQndlichen  Procesae  der  Knochen  und  Gelenke  der  Wirbel- 
nnd  in  ihrem  Weiten  gleichartig  denjenigen,  welche  steh  um  Hkc- 
Icte  der  Kxtremitiitcn  linden.  Die  (Schilderung,  welche  von  Wühl 
(VL  Bd.  2.  Abtb.  dieses  Handbuches)  im  Allgemeinen  Ton  den  entzUnd- 
Keken  Affektionen  der  Knoiben  und  der  Gelenke  im  Kindesalter  eiit- 
läast  sich  ohne  Weit<re8  auf  die  Verhältnisse  der  Wirbelsäule 
flbartngen.  Ks  gewinnt  nur  der  Verlan!  der  dort  geseiclineien  l'rocesse 
n  der  Wirbelsäule  ein  ganz  eigenthümlicbes  Üepr%c  infolge  der  ana- 
tnrödiei)  Anordnung  der  Theile. 

Die  Hauptmasse  des  WirbelsüuIeiiskeleteH  wird  gebildet  durch  n- 
h  mächtige  Massen  spongiösor  Substanz,  die  nicht,  wie  an  den  langen 
tremitätenknochen,  durch  ausgedehnte  Diaphysen  voneinandergehal- 
tn,  sondeni  durch  niedrige  Uandscheibeu  untereinander  r.u  einer  ge- 
fiederten Säule  verbunden  sind.    Hin  ähnliches  A  neinanderatossen  von 
Knochen ,  die  ntir  aus  Hpongiosa  bt^tx'hon  ,  findet  sich  sonst  noch  um 
QirpiB  und  Tarsus;  gewisse  Aiialogieen  der  entzündlichen  Erkrankun- 
gen, die  aus  dieser  räumlichen  Disposition  resultiren,  sind  unverkenn- 
W;  TUT  Allem  wird  die  grosse  Neigung  zum  Fortschreiten  der  Knt- 
tfiodiuigeu  von  den  primftr  befallttneii  Kuochcn  aut  diu  Nuchbarn  gleich- 
■uÄang  an  den  genannten  Stellen  an  der  Hand-  und  Fusswurxel,  wie  ao 
der  Wirbelsäule  beobachtet.  Der  räumlichen  Ausdehnung  ist  eben  nicht 
durch  Knschaltang  compukter  Knochen  eine  natürliche  Schranke  ge- 
*®t«t.  Eine  weitere  Aehnlichkeit  bietet  der  Charakter  der  GntzUndungen 
•*"'li«t;  wie  um  Carpus  und  Tarsus  in  der  Ki^el  nur  die  chn>nisch-de- 
*-**\iiTendp  tuberkulöse  Form  der  Ostitis  ihren  Verlauf  nimmt,  so  ge- 
^^*ea  die  entzündlichen  Krkrankungeu  der  Wirbelsäule  fast  auascblies»- 
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Heb  i»  das  (i«1)iei  ili^r  Knocbrn-  und  Gelcnktoberkulosc,  und  vric  in  d^H 

l.tlti>ratiir  ntir  veniiixclte  Fällt-  von  (uiuter  Üstoomjeliti«  d«r  Taml^H 

liiioclipii,  li««oiideni  Ats  Calcdneus  und  dos  (>s  nariculare,  and  von  eiu^H 

««uUn  IfnUdndun^  der  Uaod-  nnd  Fusswurzeliireleoke  bei  iK-atcii  I^H 

li>kli(>riMkniiitihoitc'n  ve^z(^ichnet  Bind,  so  sind  die  MiUbeilanf{(u  Uh^^| 

dii'  ('iiU|)rtH'btMidcii  Krl<riiiikiing«n  d^r  Wirbelkü/per  und  der  UtÖH^H 

Wirhclfielenke  nur  SiiHient  apÜrliche.  ^H 

!■>  koDiliK<n  »Iht,  durch   di<*  iinatnniiKcbe  Ordnung  bedtUKl.  8M^^| 

wvilerf  Vtirbiiltni«ni  in  Ui-tniciit,  wulchi;  den  Vvrbtiir  di;r  \VirWI«al«a^l 

rntaRndung  tn  ein^m  beftnudf  n  «cbwcrvu,  immer  dus  Leben  der  Betnl*  J 

tMtMi  gpftihrdendcn  und  biutlK  damelbu  vornichtcudcn  gc«tiüten.   ffl^l 

tiefe  8iU  der  l^rknuikungHbeerd«  maclit  dieselben  vorläufig  Kir  dinbli^H 

chinirgiKhi!  KingrilTe  ho  j;ut  wie  unxugüogig;  er  erschwert  die  oatSfi^l 

Itcheu  Heilungsvorgüuge  in  ungewöfanlicber  Weise,  indem  er  die  eitri.  1 

(rni  t>)Ufliidung«produkte  xwingt,  weite  Wege  nin  Halse  zwitchen  den    I 

lebeuHwiditigstcii  Organen  hindurch,  weiterunten  in  bedrohlicher  Näht  ^M 

der  beiden  gri^sHten  Körperhähleii  zu  darchwRndem,  bevor  er  die  Bu|^H 

errvich^ii  und  Hieb  an  der  KÖrperoberÜSche  orgie«<ii>n  kann.  —  ICn^lichi^l 

lintlet  Mich  in  df^r  gegliederte«  hohlen  Säulo  de«  KCtckgruteKcingeMlila»^! 

am  da«  llfickenninrk  ,  diirch  8p«lt«n  xwivebon  den  Wirbeln  treten  di^H 

gnissen  NcrvenatMinni'.-  nm;  die  Itcthriltgnng  dieser  nervösen  Orgut^H 

direkt  an  dem  (itiUQndungsvorg&nge ,  («nionen  derselben  bei  der  seJH 

cun^reo  Geshiltvemnderuug  der  Wirbelmule  sind  desshalb  fitlher  oder  I 

spiter  m  erwarten,  nnd  kommen  in  Wirklichkeit  bald  in 'geringerer   I 

Intensität  snr  Erscheinung,  bald  treten  sie  im  S^mptomeneomplex  ier-    I 

aMHen  in  den  Vordergrund,  dus  den  ursSchlicIien  Knochen-  und  G»-    1 

lihffektionen  nur  eine  untergeordnete  liedeuUing  im  klinischen  BtMe     1 

TOUeibt.  J 

In  den  froheren  und  vielfach  ancfa  noch  in  den  neuesten  Behind-^l 

tugeii  d«  Gegenstandes  sind  nun  unter  den  reracbiedcDflen  Mame^H 

(na  ^enen  bei  nns  besonders  die  der  5^pondyla^tbrocaoe  und  der  Spo»-^^ 

iyStia  tytumjm  gebraucht  werden)  »owuht  die  primären  OateopatiiieKa 

iet  Wirbeik3rper ,  als  die  primär  von  den  Gelenken  ausgebenden  Enb'" 

ahgchaudelt  wordon.    Dies«  erscheint  nach   dem  bentige'^Fi 

der  Wissenschaft  nicht  mehr  gerechtfertigt.    E«  gibt^»* 

WirbetÄole,  wiedas  Vol  kmanntehon  1875  ftlr  das  Habwigmecisl 

«stcchieden  primäre  A  rthropathi  ven  und  primi^r'4 

Oat«*patkieeD;  es  )M^stebt  ein  auage«pracbener,  schon  von  Po  "fc  < 

zwischen  der  kleineren  Gruppe  der  entxGndliclm.eK 

beiden  obem  Halswirbel  (der  Drehwirbel  IJenle*»^ 

:  MMBcUiwriicfa  aUGelenkeuttOndung  beginnen  und  clMd 
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'  EotzündiiDgeii  an  den  dn,nint«r  gelegenen  Wirbeln  (den  B  e  u- 
gcwirboln  Uenle's),  bei  denen  der  ostcaic  Ursprung,  der 
nflagtiche  SiU  in  den  Wirbelkörpem,  weitaus  Überwiegt;  oben  wordim 
üt  nlstir  mfiebttgen  OelenkmaHen  der  Wirbel  in  ausgiebigem  Maawe 
fn  Bemgimgen  benntxt,  es  erkrankt  vielleiclifc  infolge  der  zahlreichen, 
U>ei  einwirkenden  Insulte,  zunächst  der  Gelenkapinamt;  ~  die  Bnut- 
Lendenwirbrl ,  tnJt  ibren  f;^ossl^n  Körpern  xu  einvr  Siute  sngeord- 
dieoeo  den  obcrn  Extremitäten,  den  Organen  des  Thorax  und  des 
hUomen  als  ^Utxe,  die  priin»re  Affektion  der  rielfachen  Wecluel  der 
Btnng  unter (Torfenen  Wirbelkßrper  niegt  hier  vor;  —  das  unt^ir« 
PHilnegneut  endlich,  weicht« sowohl  eiir  Aufrechterhaltung,  als  xu  Ke^ 
IRgungeD  in  Anspruch  genommen  ivt,  icvigt  primär^-n  Hits  der  EiitzDn- 
iinBg  in  den  spongiöaen  stfltxenden  Massen  der  Kürpor,  wie  auch  in  den 
t(!«lecktheUeu. 

Wenn  schon  nun  selten  die  Osteopathieen  auf  den  Wirbel- 
kSiper  absolut  beschrünkt  verhiufen  und  die  Arthropathie  meist 
mbr  als  das  eigentliche  (ielenk  in  ihrem  weitern  Verlaufe  behelligen 
^■figea,  M>  ist  doch  eine  Trennung  der  Anfangiwtudien  im  be^.eichneteu 
Nana  wGnschenswerth,  gleichviel  ob  die  Affektionvn  zurückgehen  oder 
in  den  chronischen  destrui  renden  Formen  den  Ausgang  der  Wirbei- 
Bäaleocaries  erreichen;  der  NaineSpondylitiii  wQrdeeine  ganxKwedi- 
■teige  Bezeichnung  filr  die  acute  und  chronische  Entzündung  der  Wir- 
Srpcr,  für  die  Osteopathieen  »ein,  während  filr  die  primären 
'^Aitbropath  teen  die  Benennung  Spondylarthritis  sich  ein- 
PCbUcd  dflrfle. 


I.    Acd(^  Spood;litl.>«  und  Spondjlnrthrllls. 


Ceber  die  acuten  KntxUndangon  der  Knochen  und  Gelen 
ia  WirbelsUule  findet  sich  bei  ült«rcn  Schriftstellern  so  gut  wie  gar 
Xidib  berichtet,  und  aucli  die  neuem  Autoren  ImU-n  sie  im  (mnneu 
■rtlig  };ewUrdtgt ;  sie  treten  eben  einerseits  spontan  ausi«erardeiitlich 
rid  seltener  ab  die  chronischen  ProceMe  auf,  und  wenn  schon  bei  einer 
OrtMmyelitis  acuta  multiplex  xuweilen  der  eine  oder  andere  Wirbel- 
Urpersich  l>etheiligt,  oder  nenn  bei  den  acuten  Infektionen,  z.  B.  bei 
Seari^na  und  Diphtherie  auch  häufiger  eine  Spondylarthritis  sich  ne- 
Iwi  Indern  Geienkcrkrankungen  einstellt,  dann  tritt  doch  im  Sympto- 
■Bfloeoinplex  die  Betbeiligung  der  Wirbelsäule  so  sehr  zurück,  daas  es 
^sgniflich  erscheint,  wenn  ihrer  in  den  Mittheilungeu  nur  hier  und  da 
{  gedacht  wird. 
IM  gilt  iMsundera  von  der  acute n  Ostoomyulitis  der  Wir» 


I 
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'  >i  n  I « y  <1-  ^  ^"0  "^^  Fällo.  in  denen  ht:i  fieberiufW 
it^  KAWIndnDg  io  dea  Knocben  der  Wirb«lMiil«  »nf- 
'■'•nmif  «tfrZwjiebcnwirbebcheibeii  durch  Nekrowimd 
r/  tniirf'  —  Wnt«rhin  finde  ich  etwas  AchDliclie«  ohu: 
■hm  Allw  -ita  Kranken  bei  Küni^  erwähnt  (Utbrbacb 
i  H.  tWO).  Ihn  Kiit«  nicht  tuWrkulöee  Osteomyelitis  halt« 
llhr^n  M(l«  «m  10.  Rflck«nwirbe[  nnd  verlief  nach  A  iii«h«ilimg  deagnx- 
tf^ft  pffn  "-■  ini  A nifemeinea  gOnatig,  nur  stört«  du  Äof- 

hf*<«i  *üi        :,...:._  Jen  Verlauf.  ^ 

I  Ihirnh  dt«  MMtoninibe  Untersuchung  nacbf^ewiesen ,  wurde  acut« 

'y  indor  WirbftU&alevao  Valleiz  (tiiirlt,  I.  c.  S.:i4)  Wi 

"X-Ken  Kind«,  bei  dem  sumcr  einor  Annibl  von  entxUndlichvn 
I  -ti|i'>«iini;<>n  «ich  in  B«eken  vor  dem  Kreuzbeine  iu  seinem  liukeu 

I  tihttn  rhHIo  ^n   Abaeen  ^d.     Derselbe  flihrt«  auf  den  entbl&utea 
llnli«^  ThHl  des  «nt«n  Erembetawirbeb,  Awsea  linker  EpiphjrMmfori. 
^  Mtff  fnn  drftt  ahrijjM  IfBoehen  getrennt  war,  wobei  die  Oberfläthco  sich 
ntnh  hinI  ffnulich  mn  Parti«  uigten.  Der  AbsceHa  cominunicirte  einer- 
mitm  mit  imt  OiUak»  nrächeu  dem  IiHkI«»  Lendenwirbel  und  deoi 
KrMMiMfn«,  aidn«MtB  mit  der  Kreuzdarmbeioftige,  deren  KiMr[i«\ 
etMnMU  oftiWt  wann.    Dw  tidenkflächen  waren  demnach  nnih.  - — . 
'  •  0At  tmi  (rar!  c  utter  der  Gruppe  der  Pjwnie  der  Neugebor. 
'  •  **i^  oadi  aamn  bautigea  Auffassungen  entschieden  als  reine 

I  in«iIÜ]|Ir  fWwjdMs  a^ahmma.  —  Soweit  da«  Krgebntas  des  Nucli- 
mtliMM  ia  (in-  Littmtxr. 

Hurra  batt«,  aadi  pcnßniicher  Mittheihing,  im  K inderfao«pita] 
a  Brraira  nwfcrihrh  GeEegenfaeit,  eine  Betheiligung  der  Wirbelnde 
■■  der  mlM  Enocbiniiifektinn  lu  beobachten ,  n&d  konnte  in  eiii«ai 
Mb  dt»  «trigg  &tB»8iiiiHj  von  Wirbelkörpem  constatiren.    Auch  Ux 
dar  Bouar  EKaft-  IiBM*  sieh  bei  einem  nu  acater  Osteornjeliti«  er— 
bnnkten  Stndk  tjrwljrh  plStzltch  eine  Kyphose  ans ;  dagegen  hahecs- 
whmi  CfainugB  w»  gritaaenr  Erfahrung,  welche  ich  in  der  Frag^ 
bArpamrtft.  ükUa  AehnGdtea  gesehen. 
!  Bi  wire  niüiiii  mkanftigen  Üntersucbern  vorbehaltun  ,  die  Ent  ' 

adwBdmni  za  bringen  Sbcr  die  Hinfigkeit  der  akuten  infektiösen  Spoi&^ 
dylitia.  !(ur  ISncs  at  m  jsdant  Falle  xa  berückaichtigen ,  ob  nSmüeTl 
wirJtiKfae  prtnnnr  btfcfctkm  de«  Knochenmarkes  der  wachsenden  Wi^K 
bdkörper  Torliigt,  oAtr  ab  ««  ^'ch  um  wcundtirß  Ab«ce«abildung  l^» 
Pjiwiit  aaehOstBaimjditiader  Extremitälenknochen  handelt,  denn  ds» 
pjfinnidisBBndBaieh  in  den  Wirheikörpern  von  Kindern  finden,  ntlK^-a 
mdit»  BawsfeRwmtilMa  an  sich  haben.  ■ 

Auf  das  TofiUlininao  aenter  EntzRndungsprooeMe  an  der  WirVc^ 
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lide  bei  Masern  und  Kcuchlmsten  wint  von  Wahl  (1.  c.  p.378) 
in  dieaein  Uaiidbaclie  hin,  indem  er  Schnitzer  and  Wolf  citirt: 
>inau  acht«  beim  KrAcheinen  der  Krankheit  auf  die  Knochen  der  Wir* 
beli£al(^,  da  diii««  entweder  ßloicbzoitig  oder  später  ergriffen  werden. c 
Zafällig  befindet  sieb  xur  Zeit  ein  3Jäbriges  Mädchen  mit  einer  Spon- 
dylitis im  untern  IlruHtAeginente  in  unserer  Behandlung;  das  Kind  ist 
hereditÜr  nicht  beliwt<;t;  es  gieng  dem  plittzlichen  Eintritt  der  Erkran- 
kung während  des  Bevtrheiis  derTussis  convulsiva  kein  Traum»  vorher; 
der  Domforteutz  des  8.  und  9.  Bru-itwirbels  ist  prominent,  druckem- 
pfindlich. Die  anfänglich  sehr  schworen  KrsiheiiiunKCn  ilor  Entzündung 
Bind  jetzt ,  nachdem  kaum  ti  Wochen  seit  dem  Beginn  vergangen  aind, 
deatlidi  im  KQcki^nge  begriflen. 

Beim  Erwachsenen  »chliesst  sich  liier  und  da  an  eine  eomplicirte 
Fraktur  der  Wirbelsäule  bei  Infektion  der  Wunde  eine  Wirbclvereite- 
ru»g  an;  da  im  Kindesalter  Wirbelsüulenfrakturen  überhaupt  seltener 
«ind,  esixtiren  bis  jetzt  keine  Beobachtungen  von  acuter  eitriger  Spon- 
dylitis bei  ofl'ener  Verletzung  der  Wirbelsäule. 

Der  erste  Autor,  welcher  Dbßrhaupt  von  deracitten  Entztln- 
dang  d«r  Gelenke   der  Wirbelsäule  spricht,   ist   Bonne t 
(^723);  er  »chliesst  auf  dus  Vorkommen  dertielben  uns  der  Analogie, 
*i>d  Ut  geneigt  die  Formen  von  Lumbago,  welche  bei  acutum  Ge- 
'Biilcrheumatismus  beobachtet  werden,  auf  eine  lumbale  Spondyl- 
arthritis zurückzuftlhren.    UnKweifelhaft  gehören  hieher  die  Mehrzahl 
'er  Bog.  rheumatischen  Schiefhälae,  ferner  die  Erkrankungen  der  Wir- 
''vldUile  bei  der  äcarlatina,  bei  Diphtheritia  und  Variola. 

Schon  Wenxel  (1.  c-  244)  zweifelte  nicht,  »d*.«  beim  plStzlichcu 
"«nchwinden  acuter  Aus^ehläge  von  der  Haut  Kiitztlndungen  der  Wir- 
■**lbcine,  und  der  zur  Wirbelsäule  gehörigen  Theite  sich  ausbilden 
*^S|U!lt«D.* 

Nach  Thomas  (Ziema.  Handbuch  II.  2.  247)  sah  Graves  vom 
^  cliarlachrheumatismns  die  HalswirbelsiUile  betheiligt.  In  unserer 
■Vliiiik  befand  sich  kürzlich  ein  Knabe  mit  acut  entstandener  Spondyl- 
^v^liritis  recht;«  am  Ualsr,  welche  sich  im  Anschlo«  an  eine  Scurlatina 
^»ilwickelt  hatte. 

Bei  einem  IljShrigen  Mädchen  beobachteten  wir  eine  exquisite 
'**'ute  HnlswirbelgelenkentxQudnng,  die  14  Tage  nach  einer  Diphth  e- 
■"  'tisinfrktion  entstanden  war  und  bei  Behandlung  mit  Gewichtsex- 
^ision  am  Kopfe  znr  Ausheilung  kam,  sodass  kaum  noch  eine  geringe 
''*nteliräalcang  der  Beweglichkeit  verblieb. 

Die  Casnistik  würde  gewiss  von  dem  einen  und  andern  Kinderar».te 
^^rch  analoge  Källe  vermehrt  werden  können;  im  Allgemeinen  mag 
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da«  l^oiden  nebeu  iea  schweren  soiistigen  ICrac>ieinungeii  hnufig  gpnug 
so  zurückstehen,  ilasa  e»  wenig  bcsclitet  oder  UberRehen  wird)  sofern  n 
in  der  ersten  Z«it  der  Infektion  *icli  auNliiltlct,  xiim»)  ea  schnell  ohne 
benondcru  BehAudluug  bei  der  wegen  der  andom  Dinge  ertorderliubeii 
ßuhclage  zurdcki^ebt.  Sonst  mag  es  wobi  unter  die  Kategorie  der  an»- 
heilenden  tuberkulösen  Artbropathieen  gerechnet  werden,  wenn  n  spä- 
ter,  anscheinend  isolirt,  bei  den  geschwächten  Kindern  auftretend,  einen 
mclir  aubacnteti  Verlauf  nimmt.  J 

[)ie  Spondylitis  und  Spondylarthritis  acuta  bei  allgemeinen  Inf«^ 
tiousk  rank  bei  tun  ist  nuch  unserer  Ansicht  büufiger,  aU  man  gewöbnljch 
annimmt.  Die  Theilu  werden  auf  bis  jetzt  noch  unbckuiiitcm  Wege  io- 
ticirt,  wie  diu  Knochen  und  Gelenke  der  Extremitäten.  Auf  der  Mdem 
8«ite  muss  hervorgehoben  worden ,  das«  zuweilen  ein  anderer  ZfUtm,- 
menhang  zwischen  der  acuten  Allgemein- Infektion  und  der  iocalcn  tx^ 
berkiiiüsen  Erkrankung  unverkennbar  ist;  die  Kinder  erkranken  ^ 
tuberkulöser  Gelenkentzündung  während  der  Keconvaiesccns;  es  wii^ 
hierauf  von  Thomas  {I.  a.  309)  nnd  auch  betionders  jQngst  durch  Kg 
nig  (die  Tuberkulose  der  Knocbi-n  und  Oolenke.  1884.  p.  41)  in  be 
Htinimter  Weist;  bingewii-äen:  >(.innx  unxweifelbaft  fahren  bettirooiti 
Krankheiten  nicht  «ulten  tuberkulöse  (ielunkaffektionen ,  wie  auch  tu 
berkulöse  Krkrankungep  anderweitiger  Organe  herbei.  In  erster  Liai 
erinnern  wir  hier  an  verschiedene  Kinderkrankheiten,  au  den  Keucli 
husten,  die  Maseru,  das  Scharlachtieber;  zumal  nach  den  ersten  beid.« 
Krankheiten  pHegen  öfters  zuerst  die  Lungen  und  ron  ihnen  Kua  ei 
oder  das  andere  Uelonk  zu  erkranken.  Weit  seltener,  aber  doch  unzw« 
felhaft,  kommen  Fälle  von  Tuberkulose  zur  ICiitwicklung  nach  Schar 
lach.  Es  ist  von  Bedeutung,  sich  an  diese  Tbataaclien  xn  erinnern,  dami 
man  nicht  iede  Uelenkerkrankuug,  welche  nach  Mas«rn,  nach  Schar 
lach  auftritt,  uin  eine  morbillösr,  eine  scarlatinösc  auffust.« 

Unsere  Kenntniss  von  den  acuten  entzflndlichen  Processen  an  d« 
Wirbelsäule  ist  nach  dem  Gegebenen  eine  durchaus  iQckenhafte.  Wen- 
wir  uns  bemtlhten  Alles  nicht  hierher  ßeb&rigc  ausxa»cheidcn,  um  be 
•ondert  nicht  wie  Lorinser  das  nach  unserer  Ansicht  zu  thun  ficbein 
die  acuter  verlunft-ntlen  I*u][e  des  Malum  Potti  hiermit  abzuhandeh 
dann  könnten  wir  vorläufig  weniger  eine  Darstellung  der  acut«n  S[<oi 
dj-litis  und  Spoudylurth  ritis  (i^ben,  die  auf  klinischen  und  anatomi.4ch 
Untersuchungen  basirt  ist,  als  vielmehr  durch  Zusammenstellung  £ 
Rj^rlichen  positiven  Angaben  undder  sich  anKrhlieixt-nden  Betrachtung 
die  Wegeaudeutf^n,  welche  eine  xakUnftige  Forschung  einzuschlagen  ■ 
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Die  cbronlKcbe  SpooiI^lltlB  und  äponilylartliritls   (Haliim 
Tcrtebmle  Pottll). 

A.    Pathogeneae  und  pathologische  Aoatomie. 

1.   AIl^melnnH. 

Di«  chroniitclien  tJiitzün<lnn)^t>[i  an  der  Wirbel$HuK>  sind  im  Gegen- 

»he  zu  den  acut  verlanfendeu  Proceflsen  ansserordcutlich  häufig;  das 

Milim  Potti  fehlt  in  der  Beobachtung  keines  Arztes,  welcher  chirur- 

giM^e  Affekttonea  bei  Kindern  behandelt;  gute  und  mäKsige  Daretel- 

iungen  des  LeideUB  tinden  sich  in  eo  grosser  Anzahl,  dass  ein  Bearbeiter 

^  cbroniscben   Spondylitis  und   Hpondvlarthritis  eher 

)      fliwr  die  zu    groiao   Fülle  der  Mittlieiliingeu  als  (iber  die  %ärlich- 

loitde«  litterariMhen  Matt-rialf^  7.11  klugen  hätte,  wcmigsteiiH  was  de» 

^JUiniachpD  Verlauf  und  die  Behandlung  der  Krkraukuiigrn  angeht. 

^P        Uit  der  pathologiMchun  Anatomii^  steht  es  frcilioli  etwa« 

^bndm,  da  ist  noch  manche  Lflcke  auexurtiUon,  denn  »elbstveratändlich 

"kBniiMi  die  Cadaver  besonders  die  der  Kinder  nur  «elten  einer  ao  ein- 

^■elenden  Durehmiutening  unterworfen  werdi'D,  als  es  die  Aufklärung 

^vieler  Punkte  wflnflchenswerth  erscheinen  läast.    Die  Gelegenheit,  eine 

^^rkrankte  Wirbel^ule  zu  zerlegen,  bietet  sich  für  den  Einzelnen  relativ 

^^Bltiui;  grQxaert;  Itoibea  von  solchen  äektionea  sahen  nur  wenige  Be- 

HUnstigte  im  Laufe  von  Jnfareii,  wie  Nälaton,  der  seine  Schilderung 

•JetProeoswj  uhon  1847  auf  mehr  als  100  Leichen  Untersuchungen  fun- 

»di»n  könnt«. 
\        Wir  recurriren  dcüshulb  in  der  folgenden  Darlegung  der  patholo- 
BiKb-aoatomiscben  Verhiiltnissi!  viulfucfa  auf  die  älteren  Autoren,  deren 
Angaben  wir  kritisch  zu  sondern  und  unter  den  jetzt  geltenden  Ge- 
^chtspuakten  za  gruppireu  haben  :  au  einzelnen  Stellen  wird  selbst  das 
^(taniintmaterial  nicht  gentlgen,  um  Entscheidung  in  den  Widerstreit 
^H  ««Meinungen  zu  bringen,  soweit  sie  die  WrhÜltuisse  des  Malum  Poltii 
^■^  Eiadesalter  betreffen.     Der  Uiustiuid,  diixs  iler  anatomische  Verlauf 
HdcaKÜKu  sich  wenig  von  dem  Lebensalter  beeiutlusst  erweist,  wird  uns 
Urechtigen  ,  Krfabruiigtn  .  die  bei  der  S<-klion  KrwnuliNenur  gewonnen 
■ordTO,  mit  der  erforderlichen  Vorsicht  in  die  Schilderung  der  chro- 
"■uhen  WirbvlsÜulcncntxUndung  des  Kindes  zu  tibertragen.  —  Trotx- 
^  werden  einzelne  l'Vagen,  die  gerade  in  unserer  Zeit  von  höherem 
Intcreaie  sind ,  eher  aufgeworfen  als  beantwortet  werden  können ;  so 
"^  ä.  wird  es  nicht  möglich  sein  anzugeben ,  ein  wie  hoher  Procentsatz 
'In  talle  »ich  al»  sicher  der  Tuberkulose  angL-hörig  erwi(»eu  hat  durch 
''^  Vorkommen  der  miliaren  Tuberkel  in  dun  Granulationen,  durch  den 
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WU>«1.  SrwoibeDc  Kriinkheit«!)  der  WlrMalale. 


Nacliwoia  de«  Kock'KhciiBacilluH  in  deuselben  nad  in  d«iD  gebDdrtm 
Eiter. 


Bin  Doicam,  »ovr«it  VeiSIFenUicban^cn  vorlicften.  bildet  «n  Trorli 
Präparat  auk  Arr  patboloKitctien  SamniluBg  d4.'r  Bonner  chirargiacbeo  Klii 
Zwei  flberciniinilrrliogeade  Haltiwirbe),  von  einun  noeb  wadiiMideii  Indir 
duDm  b«rrIll)rAnil ,  uügta  an  den  0«ienltfllcben  der  ncklen  Seit«  di«  tj- 
placbon  Vertlud«runj{en  der  abgelanfeDen  tuberkulösen  GelenlEeoUOndu^, 
Mweit  aie  den  Kuoclien  betreffen.  —  Die  GelenkflScben  sind  Ober  dae  dop- 
pelt« rcrbratarl,  ihre  BKnder  gltjiebsam  aberqoeUeod.  Von  d«a  Gelenk- 
fl^kben  betrachtet ,  tbeilweUe  aacli  an  den  AiusnUeben  encheincn  die 
Pmcatna  obliqul  dnnblScbert,  wie  wumutic)ii|[;  nwi  eritennt  deotlidi  £■ 
Lodten,  in  welcbea  die  OnnalationauBson  geMcten  haben.  Andeattnigw 
de«  ZerstünuigainooenM  finden  eich  aocb  an  den  '.ona<:bat  liegead«  Bla- 
dOTo  und  CaitieeB  der  WirbclhCrpcr,  da  wo  »ie  mit  den  Gelöikforlaltm 
Mgleicb  du  Foi-juiion  intorvirrt« brate  beigrenMO.  —  Die  Ftgaren  nnd  eo 
m  dmtm.  daes  a  Ata  nliem,  b  den  Dnt«nt  Wirbel  wiedeigibt,  wddM  nit 
den  gawiduMtea  FlilciMD  nuf  einander  Isf^rten,  so  d>u  die  Qelonhflbte  e 
abo  die  tint«re  dee  betreffenden  Knoclnna  i^  d  neigt  denieIhM  Ptac 
oUiqoai  Ton  der  oberen  Seite  und  <ron  hinten,  ao  das*  man  (tut  daa  Mit- 
ergnffensein  der  an  der  GdcukilAcJie  nngrcnicnden  l'artieen  erkennen  kann. 
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Die  im  Kiiide«aUor  vurhcrrsuhende  Form  dei  chroajacheu  Knocheo- 
'nnd  Gelenkentzüttdunif  dcstrnktiven  Charakters  finden  wir  aucb 
an  der  Wirbelsaule  wieder.  —  Was  da-s  Wesen,  die  lienese  dcrsidben 
sageht,  fio  ist  es  nicht  von  der  Hnnd  «u  weisen ,  das«  Contusionon  und 
Distorsionen .  bei  fichKäch liehen  aber  nicht  «üropliulfison ,  i.  o.  zur  Tu- 
berkulös« bvaiilagten  Kindern  nntt'r  dwn  Bildi*  de»  Milium  I'ottii  rer- 
\u>i«n  und  nach  «iaer  geriniforen  oder  ausgedehnten  Zerstörung  der 
Wiriadkörper  und  der  Gelt-nkverbindungen  mit  entsprechender  Gestalt- 
Tsnnderung  der  Wirbelsäule  und  entsprechender  Einschränkung  der 
BnKglicbkeit  sur  Ausbeilang  gelangen  kennen. 

Derartige  rein  traumatische  Källe  konimi'n  vor;  so  behan- 
deln wir  zur  Zeit  einen  tnberkclön  durchnuK  nicht  belasteten,  früher 
(Munden  Knsbcn,  bei  dcui  «ino  Carios  der  l'^ndenwirbekUulo  mit  Ab- 
•eesstnldung  links  besieht;  di«  Krankheit  entstand ,  nachdem  ihm  vor 
•latnsfnst  ein  Wagenrad  tibcr  die  Lendengegend  gegangen  war. 

unsere   klinisch  -  diagnostischen  Mittel  sind   aber   nicht  anarei- 
l  chead ,  diese  jedenblU  kleine  Gruppe  von  derjenigen  immer  mit  genO- 
er  Sicherheit  zn  scheiden,  in  welcher  dos  tnberkiililse  Matmn  Pottii 
Ausgang  in  Heilung  nimmt;  und  anch  bei  der  pnthologisch-HDu- 
'^luischcn  Untennchimg  der  l'riiparnte  dtirfte  es  hier  ebenso  unniSglich 
*3a,  ein  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  enUcheidcndes  Urtheil 
ihxugebeu,  als  es  m&glicb  ist  ton  einem  mit  Ankylose  ausgeheilten  Knie- 
gelenke XU  bestimmen,  ob  die  vorangegangene Cariea  eine  einlache  oder 
'nberkulSae  war. 

Bei  der  tuberkulOson  Erkrankung  der  Wirbel^ule  lässt 

Pcb  unn  pathologisch-anatomisch  völlig  (Ibcreinstimmend  mit 

^^ti  klinischen  VerlaatserscheiDungen  eine  Sonderang  der  Processe,  ob 

pfiroür  von  den  Gelenken  oder  den  Knochen  ausgehend  durchfahren; 

*>e  cntereu  ßndrl  »owohl  der  klinische  Beobachter  als  der  anatomische 

ßilersncher  vonRglich  au  den  beiden  obern  Halswirbeln ,  die  andern 

»Wn  3.  Halswirbel  abwärts  an  den  Körpern  dur  Beugewirbel,  der  wei- 

We  Verlauf  beider  ist  klinisch  und  anatomisch  als  Uaries  der  Wir- 

l^lriule  lu  bwieichnen,  die  bald  nuter  Bildung  von  knßchoruen  Nwben- 

ifuttn  ausheilt,  bald  unter  den  verschiedensten  tlrscheinungcn  xum 

^  T«de  nhrt. 

H        Wir  wollen  im  Folgende»  xnniichst  das  Bild  der  Knochentu- 

V  brrenlose  entwerfen  ,  wie  ex  inch  »n  dem  grossen  untern  .Abschnitt 

^   ^bi«t«t  und  dann  die  Schilderung  der  fungösen  Inberkuliisen 

^lejenkentxflndnng  folgen  lassen ,  welche  das  Wtwcn  de»  Maluiu 

^«rtebrale  anboccipitalc  Ausmacht. 
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WU>el.  Bnrtnbetw  Kraiikb«il«n  ^r  WirbeUolB. 


2)   iipMrdIfs  UbPr  dtR  SponilrlUI*,  dtt  SponJf UrlhrlllH  ■■<!  Ib«r  i\e 

Fol^mtnotiiHle. 


J 


Dit  tuberkulöse  Spondylitis. 

Durch  die  Arbeiten  der  1cl«t«n  IVccniii«»  hat  dio  Lehre  ▼on  d( 
Knochen  tuberkulöse  wc»enllicUe  t'inK<:-jitnUuugeii  orfuhreii.    Die  jetzt 
geDbt«  sktive  chirurgische  Thcr&pte  bei  diroiiiticheii  GelcokenUQoilaif 
gen  der  Rxtrftiiitiit'Mi  i>ot  reichlich  Gctegenheit  Autt^eeo  der  Pro* 
nuaw  in  rivo  7.u  mnchcn  und  die  Reoultate  durch  Uutemichiiag  der  op^ 
mtiv  entfernten  iftDcke  zu  verrollstSndigen.  —  Gb  ist  nun  tua  leicht 
ersichtlichen  (jirQnden  begreiflich,  dusa  infolge  d<-!<M<.'ii  in  drn  KlIgeneifleD 
AbhuDillungen  über  dii:  Knochvutubcrktdoac  die  Vcründerungen  nn  den 
Hpongiüson  Miuocn  der  Wirbcl«&ule  nicht  die  gli-iche  DcrOcksichtignng 
fanden,  ala  das  früher  der  FkU  w»r,  nu  gcrude  die  Spondylitia  iuberca- 
loHa  mit  Vorlicb«  der  Hctruchtung  der  tubcrkulöwn  Knoehenproeeoe 
lu  Qruudfl  {^leijt  wurde:  denitoch  i^t  e«  auBidlend,  dasa  die  Mehrzahl 
der  neuere»  Bearbeiter  der  Wirbeltuberkuloee  den  beaoodem  Verfaältp~-i 
ntaseu    keine  ßechnung    tragend   einfach   die   bei   rntersuchnnff  d«r~ 
tuberkulSsen   Geletikenden   der  grossen    Kübrenknochen  gewonneneiM. 
Anxohauuugi*!!  auf  die  f^pondylitis  und  xwar  oll  in  uemlich  obertiüch — 
lieber  Weise  Hlierlriigen.  ohne  llcrfickvichtigung  der  roraOglichen  Dar- 
stellungen allerer  Autoren.  Von  diesen  sind  z.  B.  diejcnigirti  von   U  e  t— 
p«cb,M<Utou,  BouTior  und  Stanley  ganz  vortroflflich  gehaltMu 
Es  Terdi^ni  geiviim  der  Krwühnung,  dass  N^laton  in  «einer  vor  bei- 
nahe  50  Jahren  erschienenen  Erstlingearbeit  (Recherche«  sor  l'aSMtion 
bnberculeuw  dm  oa  1S36)  schon  eine  ähnliche  Trennung  verecbiedeBV 
Arien  der  Knochentuberkulose  aufstellte  und  besonder«  fOr  die  Wirbd- 
tubcrkulose  durcbftlhrte,  als  sie  von  V  o  I  k  ni  u  lui ,  besonders  i^>er  ra> 
König  ftlr  die  HpongiSseu  Epiphyacn  der  l'^treniititen  gegeben  wurde. 

Die  Soheidnng  der  K»ocheutnberkulo«o  in  verscbiedenou  Fonnea 
ist  nicht  nur  von  thmretischem  Worthe  fllr  den  Tathologcn ,  aondeni 
«ifl  beatzt  eine  nicht  geringe  Bedeutung  fUr  die  klinische  Betrachtung; 
wir  *chliM*ea  uns  in  der  sprachlichen  Bexi^iehnung  deraelbeu  K5nig 
tn,  deMon  Anschauungen  Ober  die  Iraglichen  frocesse  mit  Ki-cht  jetzt 
so  Mhnell  Überall  zur  (jettung  kommen.  —  I>a  keiner  der  .MiUtrheiter 
diese«  Bandbuches  bis  jetzt  üel^eoheit  nahm,  nuf  das  Allgemeine  der 
Koocbentoberkuloae  einzugehen,  «o  mu^  e«  hier  in  aller  KOrze  ge- 
wliebflD ;  denn  nnr  die  genaue  Kenntnüts  von  dem  Wesen,  und  dem  im 
Einzelnen  »o  verschiedenen  Verlaufe  der  Affeklion,  onoöglicbt  das  Ver^ 
sUüidnifls  für  den  eigentliOmlicben  Process  iei  chronischen  SpondjUtia. 

Bei  anfmerkiiiD«r  Be*ehtung  der  tQr  das  unbewaffnete  Ang«  < 
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kennlmreD  Veritndcniujteii  an  tuberkulös  firkrankti-n  Ivnocheii  ergibt 

■icb  eine  grosse  Muimi^faitigkfit  im  Vt-rlaufe  ilt;r  oiit^Utidlichen  Pro- 

GCMe,  welche  durch  das  tutjcrkuliJae  Viru«  ani^eri^gt  wurilen.    JedesuiiJ 

inMert  N«h  die  Infektion  in  dein  masseuhnften  Auftreten  von  Riind- 

tcUen.  Diese  Anhäufung  von  ItuntlKellen  gi'ht  in  einer  ICeihiü  von  PüHen 

einher  mit  Vttscularisätion,  mit  Xeiibildung  ciipillarer  Getasse  und  e» 

entsteht  im  Knochen  ein  an  sich  lebensfähiges  Gewebe,  welches  wir  als 

Gnnulationfigcwcbe  bezeichnen  würden :  es  iat  das  die  von  K  ö  d  j  g  als 

GiaDulntionstuberknlose  bezeichnete  Form.    In  einer  andern 

Reihe  becintrüclitigt  Joi  Gt^entheil  die  Uuiid7,elleuanbäiifuDg  die  Cii^ 

cvktion  und  somit  die  Krnülirung  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  kä- 

tig«n  Pneumonie ;  durch  diclite  Ausfüllung,  AuxHtoplung  d(;r  swiacben 

im  Knochen twlbchcn  befindlichen  Hohlrüiitnc  werden  die  Gefüsso  oom- 

primiti;  die  allniülig  giioKlich  von  den  Blutbahnen  getrennten  Pttrlieen 

deiRDochcns  sterben  »h:  Tuberkulose  Nekrose  Ki3n  ig's. 

Im  erstereii  Kftllv  wird  von  immer  mehr  an  Ausduhiiung  gewin- 
iwileii  GranulHtionsmiLSsen  die  Knochenaul)«tanz  rareficirtc :  ca  scbwin- 
lirt  Wim  Andringen  der  sich  immer  stiirkei*  nach  allen  Richtungen  hin 
miwickelnden  Orannlationen  ein  Knoclienbälkcben  nach  dem  andsrn; 
veotsteht  ein  unregel iiiii»sig  buclitigcr  Hoblrüuni,  der  von  meist  blas- 
en, Krauröthliuhcn,  hiilb  diirchsoliitini'ndcn  1! riLiiuIationäninäaen  auage- 
"tOt  ist.  In  Jiesetbi;  eiugi;b('ttrt  li''g'/n  liio  und  da  Ueste  von  Knoohen- 
Ukchen,  die  ans  ihrer  Vt-rbindiuig  mit  der  übrigen  Knocbensubstaux 
aarch  die  ring^nni  wncheriidt-n  Grtuiulatiwnen  gelöst  wurden,  bevor  ihr« 
'^U^Clt  Elemente  nacb  Aufli.<sung  der  umgebenden  ft'sten  Ui;standtl teile 
l"!«  Tel«  ossea)  in  der  Masse  der  Granulationszellen  aufgingen.  Solche 
Mocbcnreste,  die  gleichsam  nicht  dif  Zeit  fanden,  sich  an  der  schnellen 
■«THRndelung  der  Umgebung  genügend  ku  belbeiligen ,  finden  sich  iu 
''(■(inuulationeu  bald  als  klrine,  kaum  mit  dem  blossen  Atige  erkeun- 
■«trHInimer,  bald  als  gruic^o  sturk  jiorHsc  Sequester,  die  durch  ein 
"^tor  schwuuimiger  Granulationen  von  der  Wand  der  Knuchenhöhle 
Svehicden  sind. 

Alt  diese  Veränderungen  kommen  mehr  oder  weniger  ausgespro' 
"(■nun  allerdings  jeder  rareficireDden  Ostitis  zu,  ^  charakteristisch 
wdie  tuberkulS;!«  Erkrankung  ist  aber  da«  Vorkommen  von  submi- 
"tttn  Knötchen  mit  vpithelioidon  ^Collen  and  KiesenKelien.  Die  Massen 
tthalten  sich  nun  weiterhin  verschieden:  einmivl  «ind  sie  wenig  xum 
'*tU\  geiwigt,  sondern  sie  zeigen  entschieden  Tendenz  zur  lucaieu  Ue- 
■(^linlciuig,'  zur  Umwandeluug  iu  gesunde  nnrhen  bildende  Granulatio- 
>a;  M  ist  dos  die  gutartige  trockene  form  der  Granulat  ions- 
Ubatkolosfit  — '  dai  luidere  Mal  fiillt  von  vorue  herein  auf  die  Kurz- 


436 


Witsel,  Erworbene  Eranltbeit«n  der  Wirbebftnie. 


•fima, 
ViuM 


IpbigltHt  der  neu  Dufgelretcnen  zellige  Elemente,  ea  sind  ceUolae  c*- 
(lucae,  die  nach  Kurzem  der  regressiven  Metamorphose  anheimfallen. 
Hie  und  da  erächeinen  in  der  blaasrothen  AusfU]lung§mas9e  kleine  gnui- 
gelb«  Pimkt-Hi'erde,  die  imuter  iimhr  nri  Ausdehnung  gewinnend  eon- 
flutnjD,  h'u  8cl))i«;!Mlich  die  KnoehenfaoLlmumü  nur  von  pnrirorm«n  und 
käaigen  Detritu.'tmB.-i.ti'n  uugefUUt  sind.  Aum  drr  anränglichen  fungBmi, 
rareGcirenden  OatitiM  wird  die  tuberkuloHcCurios. 

Das  Gewebe  dos  Knochens  in  der  Umgebung  de^  tnberku 
Heerdea  erscheint  weich,  injiciit  in  der  Ausdehnung  einiger  Milliine! 
so  lange  der  Process  fortschreitet ,  er  weist  zuweilen  osteosUerotiscIie 
Veriinileruiigen .  Dickenzunahme  der  Knocheubälkchen  auf,  wenn  der 
Zerfall  (lt>r  (.irunnlationen  sich  ntisbildet. 

Dass  div  rnrefidrende Ostitis  durch  den  Koch'schen  Bncillnsin^ 
regt  wird,  welcher  u!«  Träger  «ler  Producent  di-is  tuberktilSccn  Vin« 
in  das  iJlut  der  »crophuli'iseu  K  inder  gelangti',  ist  unzweifelhalt ;  ob  und 
in  welcher  Weise  Traumen  die  LokaUsation  der  Infektionskeime  W 
gUnstigeti,  daraber  Hessen  sich  blos  Verrnntbungen  aafetellen.  JedfD> 
falls  ergibt  das  Befragen  der  Angehörigen  recht  häufig,  daa^  eine  m». 
chaniscbc,  gi-gen  die  WirbelsSule  einwirkende  SchÜdlichkeit  dem  Aiu> 
bruch  der  Krankheit  voranging,  »odass  Taylor  53%  seiner  tallealj 
durch  direktes  Trauma  bedingt  erachten  konnte. 

Die  zweite  von  Kiln  ig  nl.i  tuberkulöse  Nekrose  bcieidinete 
Poim  nimmt  einen  wesentlich  andern  Verlauf:  die  Rund»i]lenma«9cii 
erfnilen  die  l^palträunw  eines  KnochenstUckes  schnell  so  ans,  ism  die 
Circnlation  stockt,  aufhört  und  die  betreffende  Partie  in  toto  nekroli«^ 
irird.    K  ?l  n  i  g  spricht  die  Vennuthnng  aus,  dass  es  sich  um  eine  Km- 
bolie  der  den  betreffenden  Tbeil  verMorgenden  Arteric  durch  einen  to- 
berkuläs  inficirtcu  Pfropf  baudele,  um  eine  Art  von  Infarktbildnng.  — 
Das  intlltrirte  StQck  ist  zunächst  scharf  gcgcu  die  gesunde  Umgebnng 
aiigcnetzt,  ohne  jedoch  Abnahme  der  Dichtigkeit  anzuweisen ,  da  kein 
(Schwund  der  Tola  ossea  durch  die  Zellenwucberung  bedingt  tat;  )wi 
der  häufigen  Malacie  der  Unigebuiig  erscheint  es  vietfacli  eher  teator; 
nach  Maceration  des  Wirbels  sind,  wie  .schon  N^latou  1>etontc,  die 
kranken  Fartieen  nicht  von  den  gesunden  zu  unterscheiden.    Die  Färbt 
der  kranken  Stellen  ist  anfänglich  ,  solange  die  Circulation  noch  nidit 
gänzlich  sistirt  hat,  eine  granrothe,  dann  aber  mattgran,  endlich  gelb- 
lich wei«H,  indem  die  vorher  noch  erkennbaren  GefSase  nehwinden:  ea 
lasaen  sich  nunmehr  von  der  Fläche  eitrig-«chroiertge  Mmmii  abwfaa- 
hen.     Der  umge1>ei]de  Knochen  betheiligt  steh  an  dem  Proceoae  aar 
durch  eine  demarkirende,  rareficirende  Ostitis  unter  Dildung  einer  all- 
m&lig  an  Miehtigkeit  gewinnenden  Schicht  tuberkulöser  Granulation' 
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IHs  Kcsnltat  ist  schliesslich  auch  hier  die  Ausbililang  eines  Elohlmu- 

tne«  im  Knochen,  der  aber  nicht  tod  Gi-anulationsmassen  resp.  von  dcitra 

Zerbllsprodukteu  wie  bei  der  GranulationBtuberkuloxc  Hnsgefiillt  int; 

fi  findet  sich  rielmehr  bei  der  tuberktilöaen  Nekroae  eiu  in  der  Form 

n  Al^emeincn  d«r  Aiishöblimg  enttiprechcndtts  nekrotisches  Stück  des 

Knocbent,  welche«  in  seiner  grobm  Struktur  unverändert  ist. 

Die  K5nig'»cbe  Antfas«»!]!;;  der  zweiten  Form  als  Metastase 
'«t  TOa  gntasw  Bedeutung ,  «illte  sich  dieselbe  bestätigen ,  so  würden 
«ir  immer  nicht  nur  einea  primären  üeerd  an  anderer  ätello  besonders 
in  den  Longen  ku  suchen  haben ;  an  diesem  primären  Heerde  luflxste 
weh  BoboD  Zerfall  der  tuberkuliifleii  Massen  bestehen.  Da  ferner  auf 
te  UBMi  Seite  die  tuberkulösen  Granulationen  der  ersten  Form  unter 
tloHtSaden  ohne  Bildung  eitrig  käsigen  Massen  durch  gesunde  ersetzt 
nrdoD  ItKnnen,  welche  sich  zur  Narbe  umwandeln,  und  auf  der  andern 
Sdte  die  nekrotiscbeo  Stficke  der  xwciten  Form  weder  resorliirt  werden 
(Kjlaton),  noch  Khndlos  in  dicKnochcnnarlic  einheilen,  vielmehr  die 
Bhniig  notvrhalteu  und  die  Heilung  verhindern,  so  würde  es  die  Pro- 
gnnK enUcheiden ,  wenn  festgestellt  werden  könnte,  ob  prinüire  Üra- 
snUtioDstuberkuIose  oder  die  eecnndär  tuberkulöse  Nekrose  im  gege- 
imeß  Falle  vorli^t. 

Den  beiden  typischen  Formen  reiht  »ich  dann  noch  eine  dritte  an, 
die«cfaon  Xelaton  in  ihrem  Wesen  erkannte  und  die  K  imig  als  in- 
'iUrirende  progressive  K  nochen  tuberkulöse  hexcichnet; 
M  findet  sich  besonders  bei  offenen  Knocheneiterungen  und  zeigt  die 
Jiciite  Infiltration  der  Knochenräume  der  zweiten  Form,  dabei  aber  ein 
•iiscbtinend  regelloses  Vordringen  tie«  Proceiwea,  welches  ohne  scharfe 
AbfeUung  nach  verschiedenen  Riehtungen  in  die  gesunden  Knochen 
tawiD  erfolgt;  die  Grenze  zwischen  gesunden  und  kranken  Thoilen  wird 
jnoiXig  hinausgeschoben,  sodass  die  demarkirende  f^chicht  sich  nicht 
I    büdm  kann;  die  Sequestration  bleibt  aus  (N^laton). 

V  Verfolgen  wir  nun  den  Prooess  iu  seinen  I<]igenthQmlichkci- 
'•nan  der  Wirbelsäule.  —  Bei  Kindeni  scheint,  obwohl  eine 
*ukte Statistik  sieh  darflber  nicht  geben  lilsat,  die  Granulations- 
tnberknlose  die  weitaus  häufigere  Form  der  Erkrankinig  zusein. 
—  In  einem  oder  in  mehreren,  dann  gewShniir.h  benachbarten,  Wirbel- 
Wjwn  entetehen  insofern  unregel massige  Hcerdi^-,  GrannlationsmaKsen, 
üt  in  Stelle  des  Knochengewebes  treten.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  zn- 
'Wutoentr«]  im  vonlern  Thcilc  des  KÖrpt»rs.  Die  centralen  Heordo 
S^iraiDeo  eine  immer  grössere  Ausdehnung,  sie  confluiren  untereinander 
^(neidwii  die  Oberflächen  des  Knochens,  besonders  die  vordere  und 
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die  den  ZvriscbeiiwirWIscheibrn  Ku^t^kchrtcD  Bogren  zunf^Hltächco,  indem 
sif>  hier  Hie  Zwigchanscheiben,  dort  das  Periost  xur  Mitbeth^^ug  u. 
reifen.  Allerdings  i$t  nach  oben  und  unti'ii  bin  am  noch  «»cliseii4ta 
Wirbel  des  Kindes  eine  Bchranke  tu  durchbrechen ,  bevor  der  Pntm 
die  eigentlichen  Syndesmosen  erreicht;  sie  wird  gegeben  von  der  Epi- 
))hysciiknorpeIschiclit,  die  ohne  Uuterbrecbung  i»  die  fiuerkRor]M)ige 
Oewi>bHforniation  der  ^ndeamose  übergebt  (vgl.  Henke,  Bd.  L  2il 
diesKfl  Huijilbuchea).  Der  vorher  solide  Knochen  wird  hierbei  in  mi 
mehr  oder  wi-niger  sciuiligcs  (.Gebilde  verwandelt,  welch««  die  iMtagi> 
bildeten  Mneson  umscbliesst;  macerirt  würde  er,  in  nuegetprocheo«]] 
Kiillcn,  vorzüglich  die  hie  und  du  durchbrochene  Kinde  BurwriMD,wfiLt)K 
einen  Hohlraum  umschliesst,  in  den  nach  innen  zu  unrcgetnünig  )[»■ 
staltete  Itnlken  und  feine  Knochen  vorspränge  sich  erstrecken,  die  Rt«t« 
der  Rerst&rteu  ^^pongiosa.  Später  ist  der  ganze  Wirbelkörper  verscliwiut- 
den,  Kodass  von  dem  bi-trefl'eiiden  Wirbel  nur  mehr  das  hintere  fiogeis 
»tack  mit  den  FortiÜtxen  Übrig  ist.  -  l>vr  Prooees  in  »einer  rcnchifr- 
denen  Ausbildung  Uvsn  sieb  besonders  schon  uu  einitclneii  WirbeliüiilcK 
erkennen ,  in  denen  ein  Wirbel  denselben  im  Kudsttidium  die  nichstiq 
und  enttemteren  ihn  im  Beginne  aufwiesen.  — 

Von  einigen  Autoren  (Beyer,  Bonvier,  F.  Busch)  wird  sueli 
der  periosteale  ob  erflüch  liehe  Beginn  der  fungö«en  Ostitis  be. 
schrieben,  sie  hebt  dann  an  der  nach  vorn  oder  unten  hinten  gekelirtta 
Fliehe  der  Wirbelkürper  an,  hier  einen  unregelRiSaaigen  Defekt  enn- 
g«nd,  der  weiter  an  Tiefmausdehnung  gewinnt  und  nach  Zerfall  il«r 
nougobildsteu  Masseii  als  Cftries  pcriphvricu  verlauft,    f^  wird 
hervorgehoben,  das«  FäUe  dieser  Art  eine  grosso  Neigung  lur  Weiter- 
verbreitung haben,  der  bacillenhaltige  Eiler  verbreitet  sieh  an  der  Ver- 
derflücho  der  Wirbelsäule,  da«  Lig.  long.  aut.  abbebend  abwärts,  iit 
Wirbelkörper  der  Reihe  nach  inficirend  (F.  Busch). 

Diesen  gewiss  selteneren,  in  der  Camhiamschicht  dea  Periostes  be- 
ginnenden Füllen,  sind  am  Besten  diejenigen  animreihen,  Imi  denen  du 
(trttt^!  Auftreten  der  (•  rumilationen  in  der  Urenicsciücht  iwiMhen  dto 
obeni  und  itntcrn  Endäächea   der  KUrpcr  und   den  Zwischenwirbel- 
schetben  beobachtet  n-urde,  die  vielfach  irrig  als  primäre  Krknolmii^ 
der  letzteren  gedeutet  wurdcD.     Es  ist  das  ein  in  den  eotsprecbendm 
Enddächen  de.B  Körperkernes  verlaufender,  der  subchondralen  Ostitia  dev 
Gelenke  analoger  Procesa,  der  durch  Zwischenb^;erung  von  tuberkiilöM 
käsigen  Massen  bei  kleinen  Kiudeni  den  Epiphvsenknorp«!  vom  Kera^ 
deH  Körpers  trennt  (Bouvter),  aber  nach  Durchbrach  de»  KnorpekJ« 
sich  auch   in  die  eigentliche  Syndesmose  erstrecken  kann.  —  Geta&.'4 
dieser  Process  greift  gern  von.  der  Syndeemoee  her  auf  die  vordere  Qin^ 
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OberfliUilie  de«  KSr[iera  OWr,  «oml>ii)iTi8tch  iiiit«in«r  pn'iphorv» 
Ostitiif. 

Den  Bandsclieiben  zwittcbeu  den  Wirbeln  scheint,  wjo  das 
«hon  G  tirlt  henrorhob,  bei  der  EnUündutif;  Ciberhaupt  nur  eine  pas- 
BV«  Elolle  zuertbeilt  zu  sein;  rrimärhcerd^  kommen  in  ihnen  gewiss 
ebanso  wenig  vor  als  in  den  GeJeakknorpetn ,  da  ja  nach  iioaern  An- 
achanongen  die  l^ntatetiting  der  lleerde  nur  durch  Vermittelung  von 
Blutgefässen  detikbur  iot,  und  diem  in  den  Zw  lachen  wirbelaobeiben  nur 
ü  minimaler  Ausbildung  sieb  linden. 

Die  £tMrknurpeli}^n  MuMon  küiinen  ,  ivie  wir  Mhcn,  von  den  aich 
Nüdebnenden  ci-utraleii  und  subchondmlvn  (.iranulationou  |^nx  ullmiilig 
ndecular  zum  Scbw-inden  gebmclil  von  ibocii  rüumlich  crscUt  werdt^u, 
tkt  aber  sie  werden  in  grösseren  Febxen  in  toto  nekrotisch,  wenn  eine 
mdinr  Anabililung  geUngende  Eiterung  der  angrenzenden  Wirbel* 
sie  der  ernährend«?»  Gefiiäig«  berauht. 
Der  Verhinf  der  tuberknl5sen  Nekrose  an  den  Wirbelkör- 
'jaa  i«t  in  seinen  Detailn  weniger  i^ut  gekannt.  Üic«c  Form  der  Tuher- 
häost  wurde  gesondert  zuerst  von  N  äluton  beschriebt-n  und  wird  als 
■oder  Wirbelsäule  vurkoniiuend  auci)  vonKüntg  erwähnt,  wolclier 
|B.  kl.  W.Schr.  1880.  90)  ein  Präi>ar»t  dcnioustrirt,  an  dem  der  Seque- 
itcr  genau  wie  bei  den  Getenksequeatera  von  Keilgeetalt  ist ,  und  mit 
^ Basis  des  Keiles  die  Intervertebralscheibe  berUbrle.  —  Xelato» 
ingte,  dan  meist  mehrere  Ix'tiach harte  Wirbelkörper  uud  zwar  in  den 
nnthiedenen  8ta<lien  der  h^rkrunkuui^  angctrutleu  werden.  IJie  einen 
■ÖKn  an  ihrer  Ubertläche  oder  auf  dem  Durcb^chuilte  die  gel  1>- weissen 
Bwrd«  auf  und  «iud  in  ihrer  Form  gut  erhalten:  an  andern  Wirbeln 
IMgtsich  nach  Lösung  der  Sequester  schon  die  öfstalt  dw  Wirbelkör- 
ptn  EU  der  eines  Keiles  mit  hiuterer  Basis  umgewandelt,  der  haltlose 
Virbcl  ist  nach  vorn  znsammeng«au  nken ,  die  nekrotischen  Knociiea> 
itleke  liegen  in  unr^eimäsHigcn  HoblriLunieu,  die  von  den  einander  ge- 
ribrten  Resten  der  WirbelkSrper  begrfn/.t  sind;  oder  aber  sie  sind 
HMh  venKbiedeneaBichliingeo  hin  uus  ihren  Stellungen  gewichen.  — 
Dm  Vorhaudeusetu  der  !!eque»tor  ist  hier  wie  bei  jeder  Nckro-^e  Ui^ 
■Mlie  einer  anhaltenden  Kiterung.  die  so  lange  währt,  bis  entweder 
mitt  günstigen  Verhältnissen  die  KUmination  iea  todten  Kuochen- 
''Sckfls  erfolgt ;  das  sind  die  seltneren  Fälle;  oder  bis  die  Kräfte  de« 

rindnooi  auf  das  .\«usserste  dnrch  den  ^üftevertust  erschöpft  sind, 
Dass  gerade  bei  der  leiztcneu  Art  des  Verlaufes  dieprogres- 
'1  'Ve  tuberkulöse  Infiltration  König 's  sicli  weiterhin  in  den 
'^cbt primär  oekrotiairten  Wirbelkörpem  entwickelt,  die  an  den  Er- 
^^•^nmgshderd  angrenzend,  dauernd  von  dem  Eiter  umspült  sind ,  hat 
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it»  Wiihraclioiiilichen  viel  ffir  sieb;  sichere  Angaben  fehlen  bu  jeU 
noch  hrutc. 

L))9  Granulutionstubcrkuloac  uud  die  tuWrkulöw  Nekrose  haba 
Wid«  ihr«n  Sitx  sowohl  im  untom  Hulssegmcnt«  aU  in  dem  Bnuit-  anl 
Iimd^nAbschnitte  der  Wirboljmule.  tivrodo  am  naietheilo  cntwicUt 
sich  relativ  hüulig  die  Irockene  Form  dcrGratiiiUtionstuberkulose  ((V 
rir»  sicon  Volkmann);  am  Brusttheile  greift  der  deatmirende  Pr9> 
r*»a  in  der  Kof^I  bald  auf  die  kleinen  seitlich  an  den  Körpern  beEod- 
lii-hrn  Wirbi'lri|ii«;ngelfnke  über,  die  oben  und  unt^n  die  Interrert»- 
bmllüchcr  Wgrenzen.  Eini'  ausgedehntere  ZerstSrung  der  hintern  Rtp. 
penendeu  ist  jedoch  nur  selten  xu  beobachten ;  ebenso  selten  ist  dtt 
ptin&re  Si(x  der  Knochentuberkulose  in  den  seitlichen  uml  in  den  Ge- 
IwklbrtsMUen. 

rrimSr  in  den  Wirbelbßgen  beginnende  und  weiterhin  hier  ta. 
Ivtfeader  Ostitis  und  Carics  resp.  Nekro«e  fanden  wir  in  der  Littontnr 
•IlgHMls  als  im  Kitidp«alter  vurkomnicud  berichtet.  — -  Wir  selb*tcon- 
statirt«»  in  einem  Falle  das  ausschliessliche  Befallenseiu  eines  Boga- 
stDokes.    Bei  einem  7jähr.  Mädchen  fand  sieh  ein  Abseess  mit  kätigem 
Inhalte  etwas  links  unterhalb  des  Dornfortaabtej  der  Vertebra  promi- 
nens.    Die  Sonde  drang  links  in  der  Kichtung  des  Rogens  des  I.  Bratl' 
wirbtrU  auf  ein  beweglicbea  Knochenntnckchen.    Dasselbe  wurde  ort- 
frmt  und  erwies  sich  als  ein  erbsengroeser  8c<quester,  der  auf  einer  Seite 
Ton  derbem  GefUge,  int  Uebrigen  rauh,  angefraasen  war.  —  Die  benadi- 
barten  Domfort^tee  waren  nicht  erkrankt.  —  Jlügen  beim  gewöhnlichen 
Ualum  Pottii  in  einem  »der  mehreren  Wirbeln  sich  die  buchtigcn  Ilüh- 
l«a  finden,  die  mit  Granulationsmnasen  oder  mit  deren  Zerfallsprodukten 
mgemilt  sind ,  oder  mügen  die  Wirbel  tiieilweise  nekrotisch  sein ,  sa 
der  Iwtreffenden  i^tello  beruht  der  Halt  der  Wirl>elsüule  banpts&chlich 
anf  den  hint<Tu  i'arthieen,  den  B'igen  mit  den  seitlichen  und  den  Dorn- 
fortsiben.  —  Unt«r  sonst  normalen  Verhältnissen  wQrden  aber  nach 
AmUI  der  Wirbelkörper  diese  Theile  genügen  ,   um  die  Wirbelsäul© 
■afrcdit  EU  erhalten ,  denn  es  neigte  Bonn  et  durch  Cadaverversadie, 
iam  nach  Abtragung  tou  dreieckig  prismatischen  ^tUcken  mit  vorderer 
Buk»  cta  Zmunnensiuken  der  WirbolsÜnle  nicht  sUU  hat,  dasa  viel- 
tkr  Doch  ein  b«*ondor«r,  im  Sinne  der  Vonrilrtsbeugung  wirkender 
Drvck  erforderlich  ist,  welcher  die  Bänder  zwischen  den  Fortaätiai. 
^nagt,  um  dann  erst  die  Ginknickung  zu  bewirken.  —  Aber 
Bavact  nachte  darauf  aufmerkaam,  wie  bei  der  fungösen  Eotztlnd 
im  WirMk&rper  die  hintern  Bandrerbindungen  durchfeuchtet,  durck^, 
Ct  aat^Wrlieh«  AflTektion  in  ihrer  Struktur  so  rerindert  aind,  dasmi 
h'  WütatanA  gegen  die  Etnknicktmg  jedenfiüU  nur  gering  ist. 
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Die  ümknicknng  der  Wirbelsäule  nach  Tom,  deren  äu-süerer  Äus- 

^ck  der  G i b  b u h ,  die  K y p b o a e  ist ,  bildet  sieb  bald  ji ] ü t z li c b, 

mhrcnJ  die  Kinder  lunhorgebeo :  di«  noch  restireode  äebaale  bei  der 

taberknlüsen  Kekrose,  die  tttfitzenden  uDrcgeluiüssrigcn ,  Strebepfeilern 

ihnlichen  Reste  gesunder  Substanz  bei  der  nekrotiscben  Form  brechen 

unversehens  uiaunmen;  es  entstehen  also  wirklich  kleine  Frakturen  in 

Jen  nocb  gMonJen  Knochentheilen.  —  Meist  aber  entsteht  der  Gi  bbus 

«Blirdvr  Wirknng  coustanten  Druckes;  durch  diy  LmI  des  oberhalb 

iK^eoden  Korperabschnitte«,  durch  vinc  8nninie  kleiner  Triuinien  ^anz 

■Umählig  und  zwar  noter  Einbiegunf;  der  ro^irendcn  (gesunden  Kno- 

tbeiipartiGeu,  wie  das  Nelaton  an  Präparaten  nachwies.  —  Für  diese 

UoSgere,  allmählige  Ausbildung  des  ßnckela  wird  von  HouTier  und 

BVMrdiogSTon  F.  ßuscb  eine  aktive  Muskelanspanniingangenomuieo; 

jaA  ihnen  soll  der  reHektorischi^  oder  instinktive  Muttkclziig  die  leiten 

ie»  (ich  bildenden  WiukeU  näheni.     Wenn  aber  neben  der  Körper- 

Bcb<rete  der  Mnskeixng  von  Einfluss  ixt ,  dann  wirkt  t-r  uacfa  nnserer 

hanung  eher  der  Bildung  des  Gibbus  ent^fegen:  der  Kranke  hält, 

die Khni erzende H  Theile  zu  entspannen,  gerade  um  d«s  VornUber- 

0  ta  lundorn  f  den  Klicken  steif,  die  in  Thütigkeit  befindliclten 

ker  der  Wirbelsäule  bringen  eine  LordoHe,  keine  kyphotiache  Stel- 

hervor. 

Die  Einknickung  der  Wirbelxiiiile  erfolgt  nun  immer  in  einem  mehr 
oltr  weniger  aiiageojirocbenen,  immer  nach  vom  offenen  Winkel.  Die 
Datnktion  Wtraf  oine  Seite  der  WirbelkÜrper  mehr  als  dte  andere, 
min  geringem  Grade  recht  häufig  der  Fall  ist,  dann  neigt  sich  Zü- 
rich die  Richtung  des  obem  Abschnitte« 
uehder  Seite  der  giüasern  Zerstörung  hin. 
El  findet  sich  also  ziemlich  Iiänlig  neben  der 
ETphose  eine  Scnliose,  die^wute  ist  oberhalb 
ddlübbus  nicht  nur  nach  vorn,  somlrrn 
audi  tur  Seite  umgelegt,  aber  nur  »leiten 
Sbtnrtegt  die  seitliche  Knickung  so  stark, 
■iein  einem  von  Bouvier  niitgetheilten 
Wie,  in  dem  die  Wirbel^ule  eines  Kindes 
RMR  nach  links  offenen  rechten  Wiukel 
biMrtc. 

lu  dem  Winkt'l  slÄ«t  nnn  der  obere, 

nicht  verstört*  Theil  der  Wirhelsiiule  mit 

rfeiö  unteren  noch  erhaltenen ,  der  «upra- 

Silibüe  und  der  infragibbäre  Abschnitt  in 

hieden«*  Weiae  zusammen.    Zuweilen 
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J^nchiedei 


412 


Witiel,  Erworbene  fCrknVheil«ii  der  Witb«1iiale 


£uid  man  bei  »«hr  spitzwinkliften  Kypboa^n  die  vordere  Fttebsfa 
nüctist  obern  f^^unden  Wirbels  der  obern  raahea  l'Ucbe  deemtan 
AbscIiDittee  autlie^end  ;  gewfllinlicb  rfaulürt  bei  dem  ZatunnMonfaB 
eine  Anoidnnng  der  Tbeile,  vri«  sie  in  Vig.  2  emchtliob  iat   GoRhiak 
die  AnnUbening  nicht  so  weit,  bleibt  «in  kbifTirnder  [Vrrlct,  d«iin  taim 
sich  in  rt^idloKeiti  Durebciiumditr  in  dvin  TonJerit  WinkrJ  d«r  KjpbcM, 
du  prävertebrale  gn<ehwolieiii>  Bindrgewcb«,  du  vordere  Liuigibui 
Reste  der  Körper,  Kudimeiite  der  /'WtMcbfntrirbelechpiben  tind  twiiKh« 
ibiien  eitrin  käsige  Zcrfnllaniamcn.    Nuch  Ansniuniung  der  UöhlriMfl 
dann  in  grösserer  oder  KoritiKori-r  AufldehnuoK  in  der  Tiefe  eolbl«M 
die  chroniwh  enlxOndet«  Dura  nmter  des  KOckeumitrkes. 

liD  Allgemeiiieii  erfolgt  die  Deviation  bei  der  Kyphose  durch  Dreh- 
ung uro  eine  quere  Achse.    Den  kranken  haltlosen  Wirbelkitr|>erii  «(- 
sprechend  sklien  wir  vorn  ein  Zusainnienrfickeii  der  Tbeilc  erfolge 
|-ig.  3.  defli«ntspr4'ch(^ndwetcheniliehint«r«ti  BogtntiMili 

ftiucinander ,  vra»  vielfach  in  tioer  Rriteeen  Eri- 
fernunK  der  Dornfortmtxe  von  einander  deutlich 
wird.    Auch  von  hinten  nntersncht  erccheinttit 
Wirbetsäule  geknickt,  oft  in  hoheni  Maasae  «iak- 
lig ,  besonders  bei  ZerstSrnng  der  Wirbelkörftf 
an  der  i^telle,  wo  »chou  normal  eins  Ausbie)t«f 
Dach  hinlen  l(«st«lit ,  alno    im  obern  Theik  It» 
BruftaogtDciites.  Im  untern  Bru«tthcil  ist  geirib** 
lieh  nur  eine  Andeutung  des  Winkels  vorhantei 
während  an  den  phyBioIogiacb  lordotiscbeo  Baiv 
und  Lendensegtnenten  xuvor  erst  die  normale  Coa- 
vexität  nach  vorn  ausgeliehen  werden  mnH.  DieN 
Segmente  entchcinen   also  znnücliai  unnatflriteb 
gerade  verlaufend,  erst  bei  weitgreifondcr  Zentt' 
mog  vom  ti'itt  auch  der  Vorsprung,  der  Uibt^H 
hinten  hervor. 

In  auageeprocbenen,  typisdien  F&llen  ist  dC 
Deviation  im  Brusttheil  immer  xuui  Schlüsse  eine  reguläre  (Fig.  3)« 
nti^c  der  Winkel  pintzlicb  durch  Zusammenbruch,  oder  allmiblig  durd* 
ein  Zusammensinken  entstanden  sein;  die  Spitxo  div  Winkels  wird  gs- 
bildrt  von  dem  Froeesaus  spinosus  de«  am  ehesten  erknuikieii  uod  ntf 
meisten  icenrtArten  Wirliels.  —  Am  Ual»-  und  LendenaWhnitte  ist  ii* 
Vn-iniifKabweichung  relativ  häufig,  aber  auch  mehr  arcuÄrer  Ar^ 
die  Donifort»ätz«  bilden  etwas  weiter,  nls  normal  von  einander  ahete' 
bend  eine  kurze  nach  hinten  gloicbmissig  oonvexe  Cnrve;  die  üiünd' 
hierfür  ergeben  sich  aus  dem  oben  Gesagten.  läne  solche  bogeoRknaig'' 


Die  tuberknlllM  Si^ond.Tlitis. 


«3 


Brusttheile:  t«  liegciKliinn  bIx' 


Ejptio*r  sieht  DHtD  wohl  ntich  im  brusttheile:  t«  liegciidnnn  bIxt  immer 
tnigedchiite,  eine  griissere  Anzahl  von  Wirhein  hetrcffende  Zerstörun- 
gen  Tor  nnd  die  Vonrölbnng  den  am  stärksten  mitgenommenen  Wir- 
beln entsprechend  mehrere  Prominenzeu,  sie  setst  sich  aus  mehreren 
winkligen  Ahknickungen  xiutnniinrD.  — 

Mit  dem  Kufimimenninken  derWirboIsilulc  UAch  vorn 
iat  nnn  in  denweitcrhin  [{flnstig  verlaufenden  fällen 
die  erste  Uedingung  fflr  das  Zustande  koutmen  derAns- 
heilnng  gegeben- 

Ndiuien  wirden  Fall  ron  granulöser  Zerstörung  der  vordem  Partie 

nränee  Wirbel kürperii,  so  legten  sich  nach  schnell  ku  Stande  gekom- 

maaer  Fraktur,  oder  nach  der  mehr  allmähligen  Einbiegung  der  vor- 

tiuJenen  etQUcenden  Hnochentbeile  die  obern  und  untern  Reste  zu- 

MoneoEU  einem  keilförmigen  prismatischen  Gebilde  njit  hinterer  O.isis. 

Diea  Gebilde  setxt  bei  näherer  lintorsiicbiing  sich  xusummen  aus  den 

iDÖnand  ergreifenden  s|)ongt^en  UebLTbleibMcIn  der  WirbelkQrper ,  die 

abcrnoch  kleinere  und  grössere  Zwischenritume  ln^si?n  ,  in  denen  tira- 

Bolltionen  sich  befinden.  —  Kommt  es  ohne  puriformen  Zerfall  zur 

Hdhiog,  dann  wandeln  sich  die  tiraiiulütionen  in  echwielij^es  fibröses 

rbcmgewebe  um ,  es  ontificirl  weitfirhiii  diese  Narbe  und  versclimilzt 

den  erhaltenen  Knocbentheilen  su  einem  featcu  K  a  1 1  u  bi  ,  der  dtirdi 

le  Autlugerungen  vorn  eine  wesentliche  Verstärkung  erführt.  — 

Dil  wäi«  der  Heilung» Vorgang   bei  der  trockenen  (^ranulationittubor- 

kolaee. 

Bestand  dagegen  schon  vor  dem  l^insinken  Eiterung,  wurden  be- 
mi«n  nekrotische  käsig  infiltrirte  Stücke  /.wischen  die  genäherten 
gffuDdcn  Theile  eingeächloü-si-ii ,  dann  vergebt  jetzt  noch  eine  längere 
Eut,  beror  die  aus  den  g<-suudeu  Thoüen  de«  Knochens  und  des  Ferio- 
<oi  TOD  oben  und  von  unten  her  wachsenden  Uranulationen  nach  Ite- 
MfpÜon  der  feinvcrtheilt«-n  ,  puriformen  Zerfal  i«ma«en  und  mich  Ver- 
disDgang  der  ^equnrtcr  den  Kaum  erfüllen ;  ihre  Umwandlung  xur  fibrx}- 
MD  und  knöchernen  Narbe  erfolgt  auch  dann  noch  häufig  mit  Einsehlies- 
«ag  ieticirter  Reste  der  Wirbelkörper  und  der  Weichtheile,  die  gern 
'■«geringen  Anläswn  den  Ansbntch  einer  recidiven  EntzUndung  nach 
^otialuu  nnd  Jahren  veranlassen,  wobei  sie  dann  schliesslich  doch  noch 
!  ""(«r  profuser  Kitenmg  eliminirt  werden  können.  —  Ob  und  wie  weit 
'''*  s[)ongir>«en  i-rijMi'Mer  der  (imnulntionstuberknlose  unter  Vermitte- 
■uiig  von  RicKeniellen  allmähltg  resorbirt  werden  kitnnen,  unterliegt 
"^k"  ControTerse;  die  käeig  iofiltrirteu  nekrotischen  8tiicke  kommen 
*''^lü  niemals  so  «im  Verschwinden. 

Ad  den  alten  Prüparaten  der  Sammlungen  und  au  Abbildungen 
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sehvn  wir  von  BO  verlaufeDeo  FSIleii  Beispiele  mit  milciitig 
lieb  p«rio«tealeni  Kalliis,  der  Aber  Elbernll  noch  nnrcgelti 
niiDgea  zeigt;  von  diesen  diftnUiii  die  mehr  hinten  Heitltch  gel«g«in  An 
Nerrenwurzeln  ala  Ausgang  und  ztrar  gew&linlicli  mehren  tngleid. 
Andere  nind  »bor  als  Kloakeimiilndmigeii  uuiueheo.  Ute  Klodcea  ffikm 
iu  daA  Innere  xu  llolilrilumen,  in  denen  die  Eiterung  dorch  eiogMofclo^ 
wat  nekrotische  i^tGcIce  weiter  untcrlialtra  wurde,  lange  Qaehden  dunk 
die  »pangen-  und  brtlcken artigen  periostalen  Knochenanbildungeo  dir 
CoRtinuität  der  Wirbelsanle  an  die  Orte  der  lürkraokang  wiaderluiy^ 
stellt  war.  Di«  Kallusbildung  ist  gerade  unter  dem  tortwfthmiden  ■!- 
icflndlichen  Reixe  hier  eine  »ehr  ergiebige.    In  die  neugebildeton  Ka^ 
chcnriiawteii  wcrdi-n  nicht  nur  die  gexunden  lt«!HiiIiieii  der  erknal 
Wirbelkürpcr  »ufgenommen;  au(.'h  die  svitlidie»  Fortaitie  sind  Im! 
eJBander  TeracbmolKen.  Knocheorerbindungen  bnttehen  eo^r  b 
den  hintern  Tlngentheilen  und  zwischen  den  angrttDseiideii  P*rtieea 
Bippen  im  Brustsegmente.  —  Kein  derartiger  Kalliu  gleicht  den 
dem.  —  Durehjtügt  nmn  die  Wirbeliänie,  dann  Umt  sich  die  GnoM 
einxcinen  WirbelkSrper  nicht  mehr  erkennen;  e«  iit  eine  Muh, 
nur  Am  Abxiblou  der  Donifortmtxe  gibt  AufiichluM  Über  die  Zahl 
Körper,  welche  in  ihr  aufgingen. 

Auf  eine  eigentliümliche  Art  der  Ankyloae,  die  er  «Is  Spuriovi 
kylosis  bezeichnet,  macht  AI.  Shaw  anfmerksam;  in  einxelnen 
beginnt  die  l'i-odnktion  ron  neuen  KnochenmasMD  in  den  hintern 
Ion  de«  erkntnktrn  Wirbeleäulenabttchnitte«,  nnd  hexhiinkt  licli 
Mich  auf  diettelben,     Die  knöcherne  Neubildung  verbindet  die 
■tftcke,  »owie  die  Fortsätze  untereinander  zu  einem  festen  Ganzen, 
zur  Aulrechterhaltung  der  Wirbelsäule  genügt;  Tome  fanden 
de»  Pritparnten  nnregelniKnige  offene  [tännie.  Ober  welche  die  V 
teil  Wandungen  der  AbxcesM)  hinwegxogen,  gleichsam  wi«  Ligam 
die  knöchernen  Thetle  zusammenhaltend ;  die  winklige  Knickung  war 
meist  wenig  auggesprochen.  ^H 

Es  wird  nun  aÜBcitig  vnn  den  Dntersnchem  hervorgehoben,  d^^ 
weder  bei  dem  Einknicken  der  Wirbelsäule,  noch  in  der  Rege)  h«i  der 
Bildnng  de«  Kailos  der  Wirbelkanal  eine  Kinengtmg  ertthrl.  l>ie 
liegt  ganx  anders,   ah  bei  der  CompreAtionsfraktur  der  WirbelkOi 
liei  der  allerdings  nicht  selten  St'icke  nach  hinten  getrieben  werden- 
Wir  sehen  im  Oegentfacii  nn  den  mit  Ankylose  aosgehflilten  Falten  ron 
Cariea  der  WirMsKule,  welche  sicli  iu  den  MoBeeD  finden,  nebt 
eine  Erweitcning  de«  Kanäle«.   Nor  ansnahmiweiae  mag  ein 
bei  Ansbildung  dw  tiibhiu  nach  hinten  gedrängt,  odw  ea  rang 
Nelaton  ea  fand,  die  bintero  Wand  d«  in  eine  Art  von  whMUigeV 
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BQtetg  TenruideU«Q  KGrpen  so  angeknickt  wenlen  ,  dass  sie  einen 

fitno,  nach  dem  Wirbelknnat  ciuspringeuden  First  bildet.    Aber  auch 

iaun  bietet  der  üaual  der  Wirbelränle  Rfturo  geang  fUr  die  M«diillit 

tpinalis.    Dieselbe  wird  bei  diesen  an  sich  seltenen  Vorg;iingen  nur 

■mabiDSvreiae  gedrückt;  sie  gewöhnt  sich  AiiiMerdom  an  oiiie  IniigRam 

j,w  Intensität  gewinnende  Compression ,  wie  wir  bei  UcsprocJiting  dvr 

^toUfuuanimtnngeD  ün  Canale  weiter  sehen  werden. 

^^       Auch  die  aus   den  IntorTertebral löchern   austretenden  Nerren 

inrd«n,  wie  das  aoch  der  klinische  Verlauf  lehren  wird,  bei  der  Knickung 

glicht  gequetscht:  die  Wurseln  der  Wirbelb^en,  welche  oben  nnduutcn 

Ibtr  sie  hinwegziehen  ,  sind  tu  dieser  Zeit  mit  dem  \V>rl)elkör[>'>r  Mr- 

itKrt,  >wei  drei  nnd  mehrere  Zvrisohenwirbelli3cher  sind  xuMumuieuge- 

tr«ten  und  bilden  eine  OeETnung,  aus  wdchvr  dos  onbiprechendo  BUndcl 

TOD  Nerven  in  schwieliges  Bindegewebe  eingehüllt  heranskommt. 

Durcli  die  Einknicknug  der  Wirbelsäule  nach  vorn  ist  in  jedem 
auch  wenn  die  I*romineu7,  an  der  Jttlckseite  des  Körpers  nicht 
»At  susgesprochen  ist,  eine  StJirung  der  Gleichgewichtsverhältnisse  der 
ffirbolsiiule  gegeben  und  es  muss  die  abnorme  Krümmung  durch  eine 
oacli  der  entgegengcMUt^n  Kichtun^j  verlaufende  uusgüglichcn  werden, 
f3r  die  Kyphose  kann  nun  die  Compenaat  ion  blos  in  einer  Lor- 
da*e  best«heD,  die  oberhalb  oder  unterhalb  oder  beiderseits  zuniielisb 
dnreh  aktive  Muskelunstrengung  bewirkt  wird;  und  zwar  erfolgt  an 
Donaal  k^photischen  Tbeilen  erst  eine  Streckung  des  nach  hinten  con- 
wnn  Bogena,  dann  die  lordotisdie  Wölbung  nach  vom,  an  normal  nach 
rorn  gekrüminten  Abachnitten  kotiimt  eine  stärkere  Ausprägung  der 
lorjotitthen  Biegung  Sil  äuude.     lt«i  Kyphose  des  Halstheiles 
(atwtokelt  sich  eine  stärkere  Lordoae  der  Lendengogvitd ,  die  xiigleioh 
mitbinanf  Ober  diu  Norm  sich  auf  das  Brustsegmeut  erstreckt,  hier 
iit  die  physiologische  RQckenwölbuDg  vermindert,  oder  sogar  in  eine 
iMhte  Lordose  der  Itegio  interscapularis  verwandelt  (V  o  1  k  ra  u  n  oX 
A  dtas  ein  langer  6acher  hogen  von  der  Kreuzbeingegend  bis  Qber  die 
Wttedes  Br)irtsoj(mentos  sich  erstreckt;  die  Lendenkyphose  com- 
poisiti  sich  durch  starke  Lordosu  nm  Halse,  durch  welche  der  Kopf, 
•Win  auch  auf  Kosten  der  Körperhöhe,  nach  rilckwärts  vertikal  Ubcr 
^»  Drehungsaxe  des  Beckens  verlegt  wird;  die  (ilnicbgewichtsstörung 
'Ä    Kyphose  des  Brustsegnientes  endlich  wird  durch  stärkere 
'^ifc'do*«  am  Halse    und  am  Lcndi-nthoile  au=^PKlichcn.     In  den  Ab- 
*^lMiitien,  in  denen  die  Compcnsation  »ich  ausbildet,  werden  zunächst 
''*i«tli  aktive  Muskelspannang  die  eotsprechenden  TheUe  in  dieser  Stelle 
•^^  bnge  erhalten,  bis  der  vermehrte  Druck,  der  auf  der  ooncavcn  Ääte 
^«nacht,  und  die  Dehnung  der  Knochen,  Bänder  und  Fascien  auf  iieite 

H«W>.  d.  Kiad*>knakh.     VI.  I.  ^^ 
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der  CoDTexität  die  Wachsthamsvorgänge  beeinflunt  bat.  Doreli  B«- 
fördernng  der  Fjitwicklung  der  vorderen  PaKieen,  darch  Hintaafall- 
toDg  derselben  hinten  resultirt  eine  danenidt!  lorJotiacbe  CrageataHvig 
der  Segment«,  welclie  die  Wirkung  der  Muskeln  xar  Coni|>eosatioa  Hb»- 
HOnig  nwcbt. 

ük  ergiebt  sich  aber  auch  «ine  hQ«hst  bDin«rkeot<rartbe  VetäAd*> 
rung  im  Bau  des  Geaicb  ts-  und  d«)  Ilirnachädels,  aol  wüAß 
bifjetEt  von  Niemanden  aufmerksam  gemacht  worden  ist;  der  Kopf  «ud 
in  allen  FSllen  exquisit  kyphotisch;  der  mentoocctpitale  [farchmpwwT g- 
scheint&iifl'iillend  litn((,  derl'rontooccipitAleTerkilrxt.  Alle  K^iihotiadm 
haben  ein« gewiMc  Aehnlicbk*it  unter  «inandor,  dieebcn  bim  dicMirScU- 
dolform  r«auUirt.  Die  üni^Mtaltuiii;  ist  pbenfallii  Am  IlMultat  flinoi  10- 
dauornd  auf  den  wachsenden  8chiidel  wirkenden  Zuges;  der  Knnkekgt 
um  da«  Gesicht  gerade  nach  vorn  und  nicht  zur  Krde  gewendet  tu  beim, 
den  Kopf  nach  hinten  über:  die  kieduroh  andauernd  geep»nnten, 
l'horax  noch  oben  gehend«»  Weicbtheile,  sieben  den  wachsndeii 
sichtaschädol  nadi  nuten  aus. 

Weiientliche  L'mgwtalbnngen  zeigt  auch  das  Skelett  des  Tb 
raz,  welche  schon  ron  llippokrates  gat  beschrieben  sind.   (lUf 
pokrates:  I.  c.   \SB — li<9.  (Juibus  etiam  «upra  wptum  truuretMM 
gibbm  fit,  ÜB  quidem  non  in  Inttim  augeri ,  sni  in  anlerioreni  partw* 
eostu  aoloiit,  ne<iue  prctus  in  latum,  scd  in  aeutnm  tendit,  ipnqoespi- 
ritum  difficulter  «t  cum  stridulo  sono  trabunt.)    Bei  Kjphosvtip' 
Brusttheiles  i^t  die  Höbe  des  Thorax  durch  den  Verlust  der  Wir* 
belkürper  eine  Kerin;;ere ,  die  Zwisohenripponrftnine  werden  sebnalv  «  . 
die  Hippen  berflhron  oder  decken  sich  hinten  dtohKiegelföniug;  bti^ 
Sita  dea  Debets  im  nntem  Dmsttbeile  ist  ihre  Vertan  bricbtung  ntd»^ 
Nelt«n  so  geändert,  das«  sie  nach  hinten  Bb§teigend,  statt  ansteigeod  ta** 
Wirbelsüulc  verlaufen,     biiizelno  Innriduen  sind  dann  ganx  aoT  iB^" 
Zwerclifelliutlimung  angewiesen,  indem  eine  Hebung  der  Rippen  dareft* 
die  sonat  inspiratoriscb  wirkenden  Muskeln    eine  Verkleinenuig  i^ 
Tboraxraume«.  eine  lücspiration  hervorrufen  würde  (NiSlaton).    Dnr^ 
bei  zeigen  die  Rippen  immer  eine  Abnahme  ihrer  seitlichen  CoDvnitt^ 
die  WSlbung  der  Tliornxwände  ttcititeh  ist  geringer;  d«r  trutsrersal^ 
Uurclimesser  der  Brust   kleiner,  während  das  Sternnm,  in  vi 
(allen  »elbst  gewölbt  oder  an  der  Insertion  des  Seh wertfortsatw» 
hüber  oben  geknickt,  weit  von  der  Wirbelsäule  absteht  and  so  die  BSh^ 
des  bei  vielen  Kyphotiscbeu  erkenntiaren  vordem  Buckels  bildet ;  d^ 
aagitlalc  Durebmeaser  des  Thorax  int  vergrAasert,  und  dies«  Vergr4)*^ 
serung  ist  dadurch  zu  erklären,  das«  die  an  den  oberhalb  der  ein({^ 
knickten  Wirbelsilulonpartie  gehörigen  Hippen  beim  Zusammenkniclp^l 
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Ulf  dm  QDter  ihnen  Hegenden  lüppen  wie  aut'vincr  ecbiefen  Kliene  nkcli 
Toorat  gleiten  mUaen. 

Die  Kyphose  im  Lendenabschnitt  llsst  dt» Tbonunkelett 
nd)  vorn  Ober  sinken,  bis  zur  Berllbning  der  nntern  Rippenbügen  mit 
d«  Beckenknochen;  der  Unterleib  int  ktincr,  der  Ilaucb  bilngt  mit 

rsbendrr  Nabelgegend  hvrab.  — 
In  der  luir  zug^ngigen  Litteratur  fand  ich  keine  nähern  Angaben 
GW  Leichenbefunde  bei  chronischer  Kntxündnug  des  Ereuz- 
litins  und  der  Kreiizdarmheinfn^o. 

Ohne  Zweifel  werden  in  jinthologisch-iinatnniiacher  llinsichli  tii« 
I^wcs»!  uu  Sncrum  vollkonjniuu  analog  dcnJL'nigvnHuin,  ivviclic  hühcr 
oW  an  den  Wirbelkürpern  verlaufen :  centrale  und  periphere  Tiiberku- 
W  werden  sich  finden.  Tuberkulöse  Erkrankung  am  Steiasbein 
■bsD  vir  einmal,  allerdings  bei  einer  ErwuclLtencn.  E'^ine  fiatol  tflhrte 
Blnuihen  Knochen,  und  wir  löaten  die  in  tuberkulöse  Granulationen 
neulich  lose  ciugcbettcU^n  Reste  dt-s  SteissbeiiK'n  aus. 

[He  chronische  Entzüadimg  der  K  rcuzdarmbeinfuge  bctrcl- 
M.  fahrt  N  älaton  kam  an,  iass  bei  den  Autopüioen  der  an  Socro- 
cnilgi«  gestorbenen  Individuen  Oatitix,  Karies  der  articuürenden  Flä- 
<hQ,  Zerstörung  der  Ligamente  und  Knorpel  gelunden  worden  seien. 
&  vendet  sich  gegen  Hahn,  welcher  ungenomrnen  hatte,  der  l'rocess 
ybt  zuweilen  in  den  Knochen,  zuweilen  in  den  Knorpeln  und  Bändern 
tA-  K.  meint,  dasa  bei  Kindern  diu  Affcktion  den  Gelenkentzündungen 
uotreiben  «ei  und  aU  EntzUndnng  der  Synovialis  beginne,  welche  die 
Unne  bei  Kindern  vorkommende  HSIile  auskleidet.  Diese  HShte, 
■dtliettacb  Aoby  cnrt  im  7.  Lebensjahre  cntstebiiii  «oiltp,  wurde  von 
Ojtl\  schon  bei  Keugcbor«nen  unzweifelhaft  angetrotFcn  (Tupogr. 
AuLlt.) 

I  El  wflrde  deuniach  diese  Erkrankung  uns  hinUberleiten  za  den  Ge- 

^JaiUffektionco  an  der  VVirbeUüulc. 

^B      Die  tuberkulöse  Spondylarthritis. 

^P  Id  den  einleitenden  Bemerkungen  wurde  duniuf  hingewiesen,  wie, 
Uiifcr  grossen  Häufigkeit  von  Erkrankungen  der  Körper  der  Reuge- 
"Bbel,  priinSre  Arthrop«thieen  im  Bnist-  und  Lendeosegment  unge- 
■«in  leiten  zur  Beobachtung  konnnwi ,  wie  sich  dieselben  nur  wtnig 
■v^!  an  den  Halswirbeln  vom  dritten  nbwurts  finden.  —  Das  Matum 
'•rlebrale  snboccipitale,  die  destrnirendc  Entzündung  der  lieiden 
l^virbel  dagegen  verläuft  vorzltglicb  als  Gelcnkentzündting;  es  ist 
^»tr  ihdnrcb  «u^exeicbneL,  dass  eich  häufig  bei  ihm  sekundSre  Dift* 
'•«ttonen  der  erkrankten  'rhcile  ausbilden,  als  Folge  davon  bedout^nde 
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V,-r.-t!Lreriingen  ilea  Wirbelkonales  mit  Compresmon  des  verlängert«] 
\(:irk.'!t  lind  il«  nbersten  Theilea  der  Medulln  spinalis;  eine  getrennte 
Si-liiMt^nintr  auch  der  aDatomiscben  VeränderuDgen  bei  den entzOiidlicheii 
\tV>>kt)oii<>n  tim  Atlaa  und  Kpistropheua  durfte  desshalb  ebenao  gerecht- 
tort  iiit  Hfin,  nie  die  übliche  gesonderte  Uarsteltang  des  kLiniechen  Blido. 

Indem  wir  nut  die  von  Wahl  (Bd.  VI.  diese«  Huidbuchei}  ge> 
^•■iH-nc  Allgemeine  Schilderung  von  den  Cieleokentzfliidasgen  im  Ein. 
■l>'«ttltfr  vprweiaen,  geben  wir  liier  eine  Skizze  von  dem  Verlaufe  der 
rrn/t'HM»,  nie  nie,  von  den  eigenthOmtichen  anatomiscben  Verfaältaian 
lo-^inttnmt,  in  «len  (ielenkeu  /.wiDcheu  t^cciput  und  Atlas,  and  iwitchn 
ilem'Atlno  und  Kpietropheus  sich  gestalteu.  Die  Aosgiinge  derProc^K 
wiinlfn  schon  von  Rust  ziemlich  genau  nach  Sektionsbefondeo  br- 
si-hriel)t>n ;  wir  sind  jetzt  auch  über  die  mittler«  Stadien  gmügeod  m. 
Ii-rrichtet ,  nur  in  Bezug  auf  die  Autwige  sind  unsere  Kenntnisse  nach 
Iflckenbatli. 

Schon  die  Analogie  berechtigt  uns ,  wie  bei  des  chnmiacben  Eat- 
/.iinilnngen  deriielenke  :tn  den  Extremitäten,  primär  STnuTialen 
Kntziindungen  diejenigen  gegen Q ben ustetien ,  in  denen  von  eiimi 
-/.Herst  erkrankten  Theile  der  knöchernen  tJelenktlieile 
iuis  die  Infektion  des  (.•  vlenkraumes  erfolgt.  Bei  ia 
Kleinheit  der  artikulin;nden  Knuthentbeile  wird  allerdings  der  :uuto> 
mische  Nachweis  immer  ilbnliche  Schwierigkeiten  behaltm,  wie  an  dg 
1 1  and  Wurzel. 

It  o  II  V  i  e  r  kennt  sciion  den  bezeichneten  Interschied.  Manchmii 
l"'UiiiiiL  [iiu;b  ilirii  uii- Ivr.tnkheit  im  lrint;rn  iles  Knochens,  m 
linili-ii  sich  Uuiin  tiibt-rkulüse  lief  nie  im  Atlaa  'lod  Kpisttopheos  einee- 
-.}ilcisw.'ii,  oder  ii<T  •l>'atriiirende  Process  liebt  unter  dem  Periotte  an 
-inj  liriii^t  i>llitiiilit.c  In  iii>-  Tide  ik-s  Kuovbens  i;in :  i>ei  L'entiaier  und 
I  •-n|>lii-ri'r  luberliiilüäer  t  isteuuivulitis  uud  Karieti  werden  die  kleinen 
'■-l'-iiki.'  >-rsi  si.M;uiniür  iiilicirt. 

I>i>-  |>riiiiitrt-  S  V  ii  <>  v  i  a  I  i  s  tu  berkulo  se  >.'rkenm  man  in  ihm 
Am'<ji^<-]i  Ix'i  S>-kliiiii>.'ii.  »fiche  neben  uuiveilehnteecer  ZerstÖrmixein- 
.'-iij.-i  i.rlfiiki;  di.'iL  Ile^iiiii  in  aiidtm  uulweisen.  Die  ersten  Mittbei- 
;  .iiHvii  liiiTiilier  sLiiLuiicii  viju  Tfisaier  iLvoni;  die  Svnovittlis  er- 
'  ii-jiit  (Ulli  iiijii'ii't,  wniickt,  sie  sifcernirt  «türker  aU  normal  liunäefait 
■  .■•!■■  I  lils,-»i^;ki-il,  -[.iiti'i-  i.-t  •'[■M  Lxsudat  uiebr  «triger  N'atnr.  In  vor- 
,  M.<  i.i-.-it-iii  SiaiüiiiJi  »fiai  >i^u  'ielenk  in  seinen  Theilen  uin  bmitn 
i;.i  1  i'i-  /(■isLiiiiiii'j;  iiul ;  au  .-^teile  der  ulatteu  ?  y  uo  v  ialmem  bran 
■  uj  uri.  Iii'ti  TulsitT  \<iu  '•niiiiilutioiien  jjeireten  und  der  Knorpel- 
',  '>"  1  '<!-  i-'l  l'i>  :iil1'  liulli  initT  <riui/  '.{eliJüte  Hettie.  mitunter  auch  mW- 
i.'.iiiiiK^ii  ^incliHuiiili-ii:  '.1  scbielwii  ^iuh  nämlich  über  den  Knorpel  die 
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Qnnaliitiooen  der  SynoTislis  vom  Gelenkspalte  her,  ira  Knorpel  Wnr- 

wl  schlagend,  an  der  dem  Enochea  angrenzenden  Seite  den  KuorpeU 

brmt«n  sie  sieb  unter  dem  ßilde  der  subcliuudrulen  i'iingi')suu  Ostitis 

im,  vou  beiden  Seiten  wird  »oniit  der  KnorpclUbumig  zum  Schwimd« 

gtbracfat,  in  grobem  Stocken  ftbgelOst.    Die  knöchernen  Gelen k- 

enden  werden  bloßgelegt,  ihr  Gewebe  wird  durch  die  Rundzelten- 

invaen  rareficirt  und  Kerlatlt  in  verachiedeuer  Ausdebnaug  cariös ;  auch 

nost  sind  die  knöcbemen  Partieeii  vielfach  defekt,  in  den  Oeiekten 

liegen  schwunmige,  tuberkelhaltige  Granulationen.    Die  Bänder  sind 

UtBintOs,  speckig,  8ul)>ät  von  Graniilutionen  durch wach»eii  und  nach 

ZcntdruDg  ihrer  knöchernen  Insertionsptinkte  aus  ihren  Vcrbindungwi 

gdSet;  der  ganze  ßandapparai  ist  i  UKufficient.     Die  Gelenk- 

*ftbindung  ist  gelockert;  «ie  vermag  nicht  mehr  abnorme  VerBchie- 

liuDgen  der  Gelenkenden  g^en  einander  zn  verhindern,  und  es  erfolget) 

di«iipoutuneD,  entztlndlichen  Luxationen. 

Hie  mechantBcho  Ursache  der  Lageverändening  ist  unr.wcifeUiutt 
Jutch  die  Schwere  dee  Kopfes  gegeben ;  dünn  die  Veringcrtmgen  er- 
b>]g«ii  fast  stets  nach  vorne,  also  in  der  Richtung,  in  welcher  der  Kop^ 
MnerSchwere  Obertassen,  sinkt.  Bei  genauerer  Analyse  der  Präparate 
besonders  der  mit  Ankylose  ausgeheilten,  erweist  sich  allerdings  das, 
*u  wir  beim  ^fldum  Pottii  suhoccipitale  als  spontane  Luxation  btt- 
wkbneD,  zum  Tbeil  nicht  als  eine  wirkliche  Verscbit-biiug  der  Gelenk- 
Uuife gegen  einander,  sondern  mehr  als  ein  Zusammensinken  der 
m  ihrer  Struktur  veränderten  Fartieen,  welche  dem  Grade  und  Sitze 
^  ZMSt&rang  «otsprcchund  meist  nach  vonie  bin  ev.  mit  leichter 
■dlieber  Abweichung  erfolgt ;  vs  erklärt  sieh  dies  daraus,  daaa  die  vor- 
nan Alwohnitte  gewöhnlich  die  am  meisten  erkninkten  sind,  wie  das 
*cb)0  N^laton  durch  seine  Untersuchungen  feststellte. 

Andere  Prüparate  ,  und  «war  entstammen  sie  weniger  ankylotiscb 
»gtfaeilten  Fällen,  als  den  Leichen  von  Individuen,  die  plötzlich  auf 
^ B&bestadium  der  Erkrankung  starbeu,  zeigen  wirkliche  Lux»- 
'ionen,  Verschiebungen  in  der  boriKontalcn  Kbeno  mit 
Wbgradigeii  Verengerungen  des  Canales.  Diese  Verschiebungen  be- 
treffen weniger  hiußg  di«  Verbindimg zwisehon  üinterhaupt  und  Alla», 
^  üe  weniger  straffe  Articulation  zwischen  den  beiden  obern  Hals- 
virtwlu. 

Oereitrige  Zerfall  der  ueugebildeten  Massen  schuint  als  Regel 

ihtet  werden  zu  dtirien;  es  finden  »ich  in  den  Leichen  von  Kindern, 

piner  Zeil  starben,  in  der  die  Zerstönmg  noch  im  Fortscbreiten 

"IT,  die  defekten  Gelenkeuden  von  puriformen  Massen  umspült.    Orö»- 

*<n  Eitenaaamnilungen  bilden  sich  ferner  an  der  VorderQächa  aus  und 
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BchUicb,  dass  die  rordem  Partieen  im  Durchschnitt  am  meisten  x«r- 
Ktgefundeii  nurilen.BodasB  oft  kaum  uochRestederaellx-iiiiiichEuwoisen 
Brra.  —  Am  A  tins  fand  man  die  vordere  Spanne,  ctQvoderbcideGe- 
tenkmaauD  volikoBim«D  verscbwundvo ,  so  das«  rorn  Uinterbaapt  und 
Ep»trophcus  sicli  berührten  (NiSlatoi)  und  Andere).    Vom  Epistro- 
plieus  sind  es  besonders  der  Zahnfortsatx  und  die  seitlich  von  ihm 
liegenden  obern  tielenkäächeu,  welche  der  Zerstörung  anheimfallen, 
Ud  ersdiien  der  Processus  odontnideus  mehr  in  seinem  SpitzentheÜe 
tentürt,  bald  au  äeiuer  Basis  angenagt,  und  schlietstich  gaiix  au8  seiner 
Vubinduug  mit  dem  Kgiia-tropheuskürper  gelüst,  «0  daf«  er  nur  noch  in 
■äoen  Bäuderrerbinduugeii  hing,     lovriefem  gerade  diu  Zerstörungoo 
im  Epistropheu»  \'or»cbiebungCiU  in  hohem  Maasse  begOnstigen ,  rer- 
itobt  sich  von  selbst,  da  hii  ihm  vorztlglich  die  starkes  fialtebänder 
jer  Gelenkverbindung  zwiscbeu  Atlas  und  tüpistrophous  Aiuatz  und 
haben. 
Inmwhin,  trotz  der  gewöhnlichen  UethoUignng  dos  ganzen  Sy- 
lts von  Golenkeu,  Urnen  sich  doch  einige  Tjpeu  der  Erkrankung 
Uen: 

Pie  primäre  Entziludung  eines  oder  beider  A  tlantooccipital- 
Oelenke  wurde  bis  jetzt  im  Ganzen  selten  beobachtet,  die  äubluxa- 
(iH  des  Kopfes  fand  in  den  sicher  gestellten  Fällen  immer  nach  vornu 
itaU,  mit  Neigung  nach  der  iJeJto  de«  am  metttteu  befallenen  (jelenkes; 
£«Vencbiebuug  desOcciput  bewjrkto  eine  hochgradige  Einengung  des 
Ckiilw  und  rinnenförmige  EiuscbnOrung  des  verlängerten  Markes, 
«eiche«  gegen  die  vordere  Spange  des  Atlas  angedrückt  wurde,  indem 
m  dem  nach  vomo  rOckeudeu  Kopfe  folgte. 

Bei  den  viel  häufigereu  bageveräuderungea ,  welche  durch  die  de- 
dnirecde  EntzOnduDg  der  Gelenke  zwischen  Atlas  und  Kpi- 
atropheus  veranlasst  werden,  ist  der  Atlas  ahs  der  liuirto  Theil 
uitusprwhen.  Mau  fand  ihn  stet«  gegen  seinen  untern  Nachbar  nach 
rori)  verlagert,  zuweilen  mit  .teitliclier  Abweichung,  wodurch  dann  der 
^^odrock  der  Rotation  sich  ergab.  — 

^y     Genauere  Mittheilungeu  Über  den  En  tst  eh  nnganiechants- 

FiB  n ft  dieser  Luxationen  verdanken  wir  den  fransöstachea  Autoren;  sie 

notencheideu  2  Arten  der  Entstehung:  Unter  normalen  Verhältnittten 

Verhindert ,  wie  wir  schon  l>ei  Besprechung  der  trauuiuti«chon  Luza- 

\  tioDdn  hervorhoben,  von  de»  schwüchern  seitlichen  Gelenkverbindungen 

E'^faMhen,  hauptsächlich  das  starke,  hinter  dem  Zabufortsatze  quer 
Kift^tapiaunte  I.igameotum  trausversuui  die  Verschiebungen  des  ober- 
^Kx  Halswirbels  in  der  Richtung  nach  vorn. 
^H     In  einer  Ueihe  von  Italien  betrifft  nun  die  Entzündung  aiemüch 
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f  ■  'If»  wHIwhflu  fi9l«>nl(T«rbindat)gen  tmd  dos  mittlere  i 

'  I    AM»«  rikI   Rpü)tmp)i«ti9.     Nach  Deetruktion  dtr  »it- 

.'■ff^rtaStT«  imd  dra  oImtd  TheÜM  dra  Kpiatropbetu  einkt 
k^nnn  Atr  Atlas  dnrch  '{m  Oowicht  des  Kopfes  nach  voriic,  gl«tcb?Ml  ob 
fr  ~    nnlthnnil  intakt  udvr  aa  seinen  Iiuertioacu  schon  geUltt  iit; 

1 1'  Vt  'Irr  hmtn-e  lioj^  ätm  Atlu  nach  rorn  und  bewirkt  ein« 

Mit  tiotritchttii^bc  Verengemng  dn  WirbeleaoALi  in  dieser  Höbe,  dl«  aber 
mpti  ibror  nUmSligfn  Ai)«hili)nnf{  nicht  nnmittcllwrdas  Leben  btdrobt. 
In  andern  I-'Ellen,  und  zwar  denjontgen,  die  tutvrwart«t  tchotll 
|]vta)  «ndigtMi,  fand  man  den  ZahntortaaU  in  eeiner  Ponn  noch  «obl 
'  i        '  Hnn  Ligamrnt'im  transreraum  aber  and  die  LigatuoDta  odon- 

I.  .  ,  ..  .^1  vnrrogcndpr  Wvise  verändert.     Durch  eine  brOHko  Kopfbt< 
wftfitng  fand  hi«r  die  Tollständige  Ablösung  der  Bänder  von  ihren  Kno- 
ehmamllBen  oder  ihre  Zerreiaanng  statt;  der  Kopf  saromt  Atlas  unl.^| 
MMiilla  oblongaltt  sank  nach  vorne,  und  letztere  wurde  von  dem  tnt-  ^^ 
gv^Miatalftndm  Zahnfortaatxe  aeniaien  tind  zerqiietacht.    Bei  vomgt-. 
I  w«4«rr  /ervt^'mng  ninM  seitlichen  und  des  mittleren  Geivukee  ufa  mu^ 
'    '■*  Luxationen  nach  vorne  mit  Neigung  zur  erkrankten  Seit«. 
'   ixüi  diesen  Typen  deht  man  nun  aber  die  neitgebendsten  Zer- 
•tSraflgm :   k>  antMsacbt«  Bonrier  die  Wirbelsäule  eines  Kinde«^ 
I  »e|ph«9  perapie^iiw.h  gewi<M«  vnt  infolgi;  vun  Maluni  mitxwcipitalf ;  bei 
'der  rfektioQ  tnnd  «ch  Nichts  von  den  beidun  obcrn  Ualawirbeln ,  nnt«r 
Atm  Hinterhaupt«  eine  Kitenuuanuutaog ,  in  der  man  aber  nicht  oacia 
Kae«hnr«st«D  lochte ;  nach  der  Mnceration  taaä  sich  auch  keine  Spur- 
*Mi  itm  S,  and  4.  ilaUwirtwl,  die  alao  jedenlalts  von  der  Zerstörung  ia. 
mmgBitkmla  Weiae  mitlwlrotren  waren;  das  Kind   lebte  mit  derStö — 
raag,  aa  da  uatam  I'jctrcmitätcn  ga^hmt,  «in  Jahr  und  starb  an  einec 
JaMnamatoB  Krankheit.  — 

!■  Voegriiaodm  wurde  der  Bildung  von  Kiter,  der  Ansammlunp 
lan  Ahsoeasea  aeboQ  mehrfach  gedacht;  wohl  bei  der  weit — 
1 2afal  d«f  Falle  von  Malum  vertebrale  kommt  es  ta  «trigeirB 
2edUldn'iH<QebildetcD'JranDbitionBatasMn  undsur  AbaoeasfonnatioD^ 
Im  iau  gvossen  Anmahmen  sind  gewiss  dio  Källe  xu  reehneo ,  fifl 
pnifawiiie  Bnachmekung  der  Gr&uiilationcn  in  den  Wirb 
:  «ribigt,  sondern  Uaiwandlung  derselben  in  Narbengewebe, 
«fear  oiar  aacfa  Zuaaminenaiukt.^  dea  erkrankten  WirbelkSrpers  bei  dtr 
%iarf7litM  ^mal  vertebral  sec   Bouvicr),  temer  die  FUle  von 
GnDiilationiitab«rkukMtt  der  GelenksTnovialis,  die  mit 
'  SjSBCBn  uUnnten. 
Bei  dem  Molnm  Potti  suboocipitale  geht  es  gewühalieh  ohne  Eit«- 
( aisht  ab,  nnd  dasselbe  gilt  von  der  taberkolösan  NekroMt  der  tts-    ' 
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fern  Äbechnitte ,  bei  welchL>r  6m  Vorhandeusoin  der  todteo  Knocben- 
stOeke  die  EiteroDg  hervorruft  und  unterhält. 

BerQoksicbtigen  wir  die  geringe  Äusdehuuug  und  Ausdehnbarkeit 
iv  G«lenkrihiue,  ao  dDrfen  wir  bei  der  mit  Eiterung  verlaufendea 
SpoDdjlarthriti  e  nur  iinfauglich  kleiue  Gelenkabscesa«  «r> 
wvt«a,  spütvr  finden  sieb  dann  pariMrtikuläre  t^iterungeii. 

Auch  b«i  der  Spondylitis  ist  der  erkrankte  Wirbelk<)r{>er  nur 
korze  Zeit  Sitz  des  Eiters;  der  letztere  verläset  bald  die  Stätte  seiner 
Entatehung ,  um  auch  hier  zunäcbet  paravcrtebrul  sich  anzutiummelii, 
nd  dum  ieriterhiD,  gewöhnlich  auf  weitem  Wege,  zur  Kürperoberääche 
ngekogen. 

Im  Einzelnen  vollzieht  sich  die  Bildung  des  Abscesses  und 
»HDe  Weitorverbreituiig  hier  wie  an  andern  Körperstelleii ;  lu 
in  Granulation  SU  aüüeu,  welche  in  den  Aiuh&hUingun  der  Knochen  und 
■mdtokBelhen  herumliegen,  ontsivhcn  ertit  kleine  gelblich  vrscheinendfl 
Btnheerde,  die  grösser  werdend  coiiiluiren  und  so  den  primären  Ab- 
■mi  biUleo.  Dtt  Ab»c«ss  breitet  sich  nun  aus ,  indem  die  infektiöse 
£DliQ&duiig  in  dem  angrenzenden  Üewebe  vv'eiti;r  kriecht.  Die  benach- 
brlcD  Gewebspart ieen  entzünden  sich  und  icerfalleu  unter  dem  KinllusB 
i(s tuberknlöeen  Virus  immer  schon,  oho  vinc  gesunde  Heaktion  eine 
Jsba  Barriere  scliaö'en  kann.  Indem  die  Zeriallsmassen  und  die  in  ihnen 
(BtWtenen  InfcktioiiHtrüger  in  der  Richtung  des  geringsten  Wider- 
'ndes,  von  der  Schwere  im  Allgemeinen  unahhünglg,  sich  verbreiten, 
*<ito  8t«ttt  noue  Gewob«purticen  inficirt ;  ho  g<^winnt  der  Abscess  auf 
^oer  Wanderung  immer  grössere  Ausdehnung  uud  Mächtigkeit,  da  der 
InlttU  der  Uöhlung  nicht  nur  von  dt?r  erkrankten  Knocheustelle,  eon- 
**ni,  —  und  zwar  in  späteren  Stadien  der  Hauptsache  nach  — ,  von 
^  thcib  eingeschmolzenen ,  theils  in  die  Abscessu-andung  aufgegau- 
ftWB  Qtweben  geliefert  wird. 

E»  ist  bekannt,  dues  die  Eiterung  sowohl  bei  acuten  als  chronischen 

^■tttiOsdaiigfln  dem  Verlaufe  der  Spnlträumo  zwischendenOr- 

^Anen  folgt,  die  mit  lockerem  Bindegewebe  erflÜlt  sind;  inwieweit 

**!«  hier  verlaufenden  Ljrmpbbahnen  der  Wegleitnng  dienen,  wissen  wir 

*^iclit.    Der  von  mehr  oder  weniger  deutlich  »umgebildeten  Membranen 

***d  FaBcien  umgrenzte,  von  to«en  bindegewebigen  Miuschcu  durchzogene 

^paliraom  wird  bei  diesem  Weiterschreiteu  so  zu  sagen  entfaltet,  das 

"^ÄMcbenwerk  »cbwindet,  die  platten  widerstandsßihigen  Bindogewebs- 

^«hichten  bilden,  entzündlich  »ich  verdickend,  die  Abscesswandung. 

An  der  Wandung  des  Abscesacs  schlägt  sich  dann  weiterhin  ein 
Tbai  des  im  Exsudat  enthaltenen  Fibrins  als  Hüutchen  nieder.  Bs 
«cheint  dieeea  Fibriuliüutcheu  sielt  von  aussen  her  orgaulsiron  zu  kön- 
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iien,  Hodoss  ea  nu  einer  Art  unfertigen  Bindegeweben  wird,  in  deoiMcli 
lioii)  die  Kornifttion  Ton  'riiberkelkiiOtctiNi  unter  dem  Einfliuse  dn  tu* 
berkulOsen  Kiters  ntfttt  IikL  Uic  Ton  der  Wand  dca  Absceases  leicht  aU 
«uwiscbeiido,  buld  schUierartig  und  gruu,  btild  dicker  und  mehr  wie  od 
Ufbcniug  von  verküsenden  Granulationen  cntcbuinonde  Schiclit  i«t  die 
bi-kunnte  pyogeneMembran. 

Üerlnhalt  desAbscessea  ist  anfänglich,  so  lange  die  I:Jt«^ 
usaninilung  nocb  in  dorn  Knocben  iieh  beSmlet  oder  demselben  snbe)^ 
TOD  der  gt^wiihnlicbou  KcttchufTnibeit,  von  dlliiiier  rahmiger  Coosiitwu 
und  gvlbor  Furbc.  ia  kommt  wohl  auch  ror,  dassderaas  einem  grcMca 
Coni^iwttonsabscosso  der  Wirbolräulu  entluertc  Eiter  diese  EigenwhiA« 
des  Pus  Iwnum  et  laudubile  aufweist;  gewöhnlich  ist  aber  du  SekiA, 
welches  man  bei  Sektionen  in  den  Kitersäcken  hndet,  oder  operatiT  na 
dennelben  entleert,  anden^r  Art;  es  iitt  eine  seHitc,  gelblich  gefirbt« 
fast  durclisichtiKt?  Flflsüiirkt-it,  in  der  grauwritM  küi«igo  Flocken  Bchirini- 
men,  in  oficubiir  grachruntpfteii  iisicken  ist  es  ein  uiehr  oder  wenige^ 
coDsistenter  käsiger  Brei,  wie  das  Dupuytren  zuerst  näher  bcacbnctk. 
FUr  das  Zustandekommen  dieser  Kindickimg  niüiisen  wir  eine  Reoorptiikii 
den  tlilssigeii  Antheils  des  Kiter«  durch  die  Wandung  der  Uöhle,  '^|_ 
siehungswciei!  die  hier  vorlaufenden  Gefüsse  annehmen.  fl 

Diese  tbeil weise  Kesorption 
des  fltlssigen    Abscessin  haltea 
erklärt  auch  die  nicht  seltenen  klinischen 
Beobachtungen,  doM  AUcesse,  welche  im 
Abdomen ,   wohl   gar  am  Oberwheskel 
deutlich  sichtbar  waren,  »cbeinbar  Span* 
tan  xurQokgeben,   eodaas   man   an  eint 
Ausbeilnng   derselben    glaabt,  ~-  &»• 
lieh  hlos  MO  lange ,  bis  sie  nadi  kUntr« 
oder  läugoror  Zeit  wieder  erscheinen.  Ei 
gibt  allerdings  nun  b^lltt,  in  denen  der 
Abacess  an  der  früheren  Stelle  nicht,  odct 
Dberhaupt  nicht  wieder  erscheint ;  es  bat 
dann  ein  Abschluss,  eine  Obliteration 
des  Ganges  stattgehakt,  der  Ton  dem 
relativ  mächtigen   ^ucke  zur  Stelle  der 
Knochenafi'ektion   ftlhrte.      NSIaton 
machte  besonders  darauf  aufinrrkflaui .  wie  die  sackmrtigeD  Bildungen 
der  grossen  von  der  Wirbelsäule  herabhängenden  Abeoesse  abwecbwlnd 
Erweiterungen  und  Verengerungen  darbieteu  (vergl.  Fig.  4^ 
von  denen  letztere,  besonders  wenn  die  Sekretion  vtm  oben  stockt  odec 
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■egtsichxu  feinun  GüugPii  timbiUcn,  die  schliesülich  zum  Yeracblnss 

en.    I^ictit  bt-ßrci  flieh  JKt,  wie  nun  der  untere  Theil  dea  Sacke» 

dnreb  Kcuorption  der  entlialtenen  Flüssigkeit  und  Eindickuug  des  Ucbri- 

gen  tnuner  kleiner  wird  und  schliessUcb  fUr  die  kliniachß  ünteMuchuDg 

Dii:lit  mehr  wahrnehmbar  ist;  ebenso  veretäiidlich  ist  aber,  dasti  von  dem 

oiribt  völlig  ikusf^eheilteii  KnochonhAcrde  nnsgehcnd,  otii  neuer  Absceioi 

Ulf  andere  ItabniMi  iiur  Kürperoberlliichc  vordrinj^un  kutm.     Immerhin 

virdeu  Rmte  diw  {geschrumpften  Abscessea  bleiben:  —  dasseinevoU- 

itindiffe  Resorption  des   ganzen  Inhaltes  erfolgen 

Unoe,  ist  anatomisch  nicht  erwiesen. 

Einen  Beweis  duför,  das«  der  Kitw,  welchen  wir  durch  .Schnitt  ent- 
oder  da»  ein  abgeschlossener  cystischfr  b^tti'rsack,  d«D  wir  bei 
.otoptic  07Cnt.  ohne  Zusammenhang  mit  cariosen  Knochen  finden, 
li  TOD  diewm  herstammt,  finden  wir  in  dem  Vorhandensein  klei- 
ne Kiio«faenpariikel,  welche  dem  Eiter  ein  sandiges  (lefQbl  Terleibeo, 
<^gti5sserer  carüiser  Sequester  und  ni^kriitiHcher  KnochenstUcke,  von 
^DtD  erstere  durch  ihre  potO«e,  bimH^nteiiiartige  Beschaffenheit,  letzter« 
«feb  ihre  maulbeerartige  höckerige  Oberfläche,  durch  das  dichte  Ge- 
%t  dik)  darch  diu  schwefelgelbe  Färbung  erkennbur  sind.  — 

ft'enD  wir  nun  zat  speciellen  Betrachtung  der  chroniscben  Eitft- 
i^rong  und  Äbscessbildung  an  der  Wirbelsäule  Übergehen, 
^*>ai  erinnern  wir  uns,  dass  beim  Maluni  Fottii  suboccipitale  in  der 
■*gel  die  vorderen  Thcile  der  Wirbel  die  der  |)«striiktioii  vcrfallendoB 
'">d,  und  das«  auch  bei  der  Bpondj'Htls  der  Beugewirbel  (Hen)e)  die 
■•ci  TOm  gelegenen  Partieen  der  Wirbelkörper  in  der  Regel  zuerst 
"^troffen  werden.  Wird  die  Eiterung  pararerti^bral ,  dann  dringt  sie 
Mithin  meist  nach  vorne  und  hebt  die  vor  den  Wirbeln  gelegenen  Weich- 
^«üe  ab,  indem  sie  «inen  sackartig  sich  vorwi^lbendcn  Abscuss  bildet. 
T-'ks  strafT  gespannte  Ligam.  long,  anterius  leistet  der  Vorbaucbung 
**>)iner  zonUchst  einen  betrScbtlichen  Widerstand,  theilt  den  Abscesa 
'licht  selten  in  eine  rechte  und  linke  AbtW»tlung.  Von  diesen  durch  eine 
*i|ediane  EinschnUning  getrennten  Tlieilen  des  Abscesse»  entwickelt 
*ieh  dann  entweder  nur  der  eine,  um  weiterbin  als  einseitiger  Ahsccss 
fca  inponiren;  —  oder  auf  beiden  Seiten,  wenn  schon  gewöhnlich  un- 
Rleichmssaig,  findet  da« Fortschreiten  statt;  es  hängen  dann  beiderseits 
■     Von  der  lerstörten  Wirbol^ulenpartie  gestielte  Eitersäcke  herab ,  die 

Ptlelaton  mit  vollgesaugteu  Blutegeln  zu  vergleichen  geneigt  ist.  — 
Wie  es  weiterhin  bei  .\uMbiiiIiing  der  Kyphose  beim  /u^mnunensiuken 
ier  Wirl>el«&ulc  in  dem  Winket,  den  der  ober»  und  untere  gesunde  Ab- 
(clmitt  der  Wirbelsäule  bilden ,  zur  Entstehung  einer  nnregelmüsflig«a 
AbaccBsb&ble  kommt,  die  in  der  Tiefe  gewöhnlich  an  die  Dura  reicht, 
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der  Halssettc  ans;  luicb  rinor  dprnrtigen  AWessspaltting,  di«  wir  bei 

eilMID  2JKhnf;vn  KitiHc  ror  Kurzem  an  ilcr  linken  HiilvseiteiitiKfUlirten, 

gfllaagten  wir  mit  dem  Finder  vor  der  Wirbelsüulo  nach  oben  bi»  zum 

Schideigntode :  man  konnte  den  Finger  in  der  ganzen  Breite  der  Wjr- 

betnole  in  querer  Richtung  bewegen,  fühlte  vom  durch  die  intakte 

PkaryiizwaDd  hindurch  die  Contourcn  des  liurynx,  gelangte  nach  unten 

his  in  deii  Bnistrauni,  ferner  in  eine  Ansbnclitiin^  mich  unten  links, 

v«lcbe  dem  PIcxu«  bnicliialiK  folg<-iid  nach  der  Axilln  hin  ging.  ^  lu- 

jektioDSTer«uche  babeu  gescigt,  dawi  der  Kaum  oben  beiderseits  bis  zu 

dm  grossen  Gefiasen  reicht  und  an  diesen  eine  scharfe  Abgrenzung 

durch  derbere  ZOge  erfährt,  er  stellt  hier  injicirt  eiuen  queren  frontal 

gliegenen  Scblitx  dar.     Der  OesophagD«  findet  sich  dann  aber  ringüum 

railockenu  Bindegewebe  umlagert;  hier  orichoint  der  :?^]>itltrunni  in> 

pcirt  mehr  als  rChrenfi^niiigcr  Umgusx  der  Si>ei»erühr*.     Von  diesem 

ribreiiförmigen  Hindcgewebslager  verlaufen  conrtunt  Züge  längs  der 

nrteris  thyreotdea  inferior  zum  prii visceralen   Ltindegeweb^spiilt  und 

n«iterhin  zum  grossen  seitlichen  Gefilasspalt ;  unten  geht  in  der  Höhe 

il»  Aortenbogens  das  retroviscemle  Bindegewebalager  direkt   in  die 

Botcre  Fortsetzung  des  prSrisceralen  SpaltmumeR  in  doa  Mediatttinum 

«ticmo  flb«r.    Von  geringerer  Bedeutung  «tnd  frineZflgf.  welche  vom 

'rtropbaryngealen  Lager  lüugs  de»  Musculus  buccopharyngrus  unter  d(>r 

'ucia  buccalts  noch  der  Parotisgegend ,  zar   Wange,  zum   hinteren 

"lietle  de«  Unterkiefers  hinziehen.  — 

Fflr  die  praktischen  Bedürfniase  ist  es  zweckmässig,  eine  Grenze 
**i*eien  den  retropharjngealen  und  den  retrnoeaophagealen  .Mweessen 
"1  der  nShe  des  RingknorpcU  anzunehmen  ,  weniigloioh  diese  lironzn 
*'*)  der  Aosdehiiting  der  xunächst  hochgelegenen  Absces^e  bald  nach 
"iteo  hin,  und  auch  von  den  tiefem  Etteransammlungen  gern  nach 
"''«B  hin  flberschritten  zu  werden  pflegL 

Der  eigentliche  retropharyngealeA  bscesa  wölbt  also  zn- 
"^hst,  die  Mnakeln  und  die  sie  deckende  Pnscie  nach  vom  dringend, 
^"e  Schleimhaut  der  hinteren  I'harj'nxwaiid  vor,  um  sie  ev.  .ichon  frlili- 
'«itig  zu  dnrchkFeehen;  gewühnlich  werden  aber  gri>Awre  Abschnitte 
^tB  retrovisceralen  liaunies  entfaltet.  In  der  Richtung  der  goringKten 
Widerstünde  sich  ausdehnend  gelangt  der  tüter  nur  selten  untor  der 
v^aseia  bnccalis  nach  vom  in  die  Parotis-  und  Wangengegend,  und  per- 
'orirt  hier  an  ventchiedenen  Stellen.  Die  gewöhnliche  Ausbreitung  er- 
■otgt  noch  unten  hin,  der  Absoess  legt  sich  Ober  den  Aditns  ad  larjngem, 
4«iAthmon  und  i^chliugen  erschwerend,  er  driingt  dann,  um  den  Ueso- 
pbigu  sieb  ausbreitend ,  diesen ,  den  Larjrnx  und  die  Trachea  nach 
v«ni ,  gelangt  aber  gewöhnlich  nicht  in  den  Brustranm ,  sondern  gern 
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verli«t  er  den  retrovisceralen  ^palt  mit  der  Ärteria  thjreoJdm  inftrior. 
um  in  de»  groawn  »«itlichnn  Oetilssspait  zn  treten ;  es  entsteht  eo  dir 
V'orwülbun^;  zeitlich  am  Hüls«  nnch  tiinv»  und  suBWn  vom  Kopfhicker. 
Der  Durebbruch  «rfolgt  hier  oder  nach  woitereni  Verlaufe  (fing*  4er 
Ri(eriiii>;  d^s  GofaäSiienenbdDdcIs  in  der  Axilln.     Jt^loch  tah  nuui  ud 
nacb  Kariea  suboccipiUIis  den  Eiter  in  daa  Mediutinnm  galangsD  vtd 
in  die  Langen  perloriren  (Cayot,  Chelias,  Gooch,  Ta▼igno^. 
—  Diejenigen  vertebraleu  Absceeae,  welche  in  gröaerer  Hkufigkeit  ii 
den  hint«rn  Mittelfellraum  gelangen,  nnd  dann  veit«r  gewfihnlidi  Bit 
der  Aorta  nbwSrlf  vorlaufen,  nehmen  ihren  Urtprung  von  des  K<t^ 
pern  der  untern  UalHwirbol;  e«  sind  das  die  AlwoosM,  weick 
bia  XU  ihrer  Perforation  in  der  Oberschenkelgegeud  die  weiteittcn  Vttfi 
mrQcklcgen. 

Gerade  keim  Malum  Pottii  ouboccipitale  gelangt  der  Eiter  ucfc 
nicht  selten  nach  hinten  unter  die  Nackeniuugkulatur,  nm  buI  uentlidi 
direktem  Wege  die  entgegenstehenden  Weichtheile  zu  durchdrinps  1 
und  iui«li  vollendetem  Durchbruch  durch  die  ÜHut  Kiateln  itn  Nuktn  1 
va  hinterloucn.  i 

EiteranBaxnmlong  im  Wirbelkanal  entsteht  dadurch ,  iam div 
liäittUndungsprodukte  durch  die  InterTertebrallSoher  in  das  Innere  ge- 
langen, oder  auch  so,  dass  der  Kiter,  der  von  Ileerden  «tuging ,  wekbir 
der  biuteni  KegrenEUiigsflächc  de«  W irbelkOrpers  nahe  lagen,  noch  bin- 
t«o  hin  das  Ligamentum  longitndiuale  posticnm  abhebt.  Der  Ab«a» 
dehnt  Ri<;h  dann  g<-wi'ilinlich  nach  unten  hin  aus,  gelutgte  aber  auch  n 
einem  Falle  in  die  Schiidelhöble  hinein  (Gnrlt).  — 

Die  eitrigen  Produkte,  welche  bei  cariöser  Zerstörung  der  ^^''irbd• 
körper  im  brastsegmente  gebildet  wsrdoi, 
sammeln  sich  zunächst  im  hintern  Mittel  feil  räume» 
^^^  das  erete  iüt  alio  eine  Mediastiniti§  postici^ 

JjHtUI^^  (iJ  U  t  e  r).  Die  Aorta  ist  mehr  oder  weniger  too. 
F^H^^H^  t*iti>r  umspult ,  ihre  IntcrcostaUM«  lallen  dat<Ä 
X^^KTBK  theilvrei^e  nus,  der  U>«ophagns  ist  gewAhnlich  an 
seiner  Vordorfläche  frei,  nur  nach  rome  abgeho- 
ben (ef.  Kig.  5).  Die  Eiileruug  scheint  nur  seiteis 
frei  in  die  l'leurahöblen,  in  den  Uerzbeutelrauns 
zu  {wrforiren.  G  u  r  1 1  kennt  keine  atiatomiiclB 
lieobaebteten  huUe  von  Ihircbbruch  in  die  Brust' 
oder  Kauehhühlo,  und  es  ist  ja  anch  erklärlich« 
wie  di«  Kutzflndung  bei  ihrem  Portachreiten,  Back 
der  Pleura  z.  B. .  zunächst  Adhäsion  der  beiden  Blätter  enxagen  wird« 
■odaai  die  spätere  Perforation  in  die  Longe  hinein  erfolgt  —  Falle,  V» 
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CommunikfttioD  nach  den  l^uftwegou  hin  bestand,  noA  niebt  ao 
•elt«D  kliniacli  beolmchtct.  So  behsodelte  ^  ha  w  pinen  mit  Kj^llOM  in 
dtr  Gegend  d«  4.  und  b.  ÜnutwirbeJs  behafteten  Kiinben,  wdcht-r  ihm 
4  KnoduuisUlckchoi]  aulnies ,  die  er  mit  einer  grossen  Mciigi;  Leiters 
^  BoagehiuM  hatte. 

Smith  fand  l>ei  einem  1-ljShr.  Mädchen  mit  Cari«  des  1.  und  2. 

rirbels  eine  Abscesshöhle  olf^rhalb  d<ä  ScKlUssvl beines ;  ein  ein- 

Dbrter  KaUiet«r  naluu  seinen  Weg  durch  div  an  der  Spitze  der  reoh- 

Luogo  verwiehMneu  beiden  Pleurablütter  iu  einen  LungenabscvKS, 
I  TDD  da  durch  eine  hinge  Fiatel  in  einen  andern  kleinen  Abscess,  weiter- 
rtiDdorcb  deu  rechten  Bronchus  in  die  prävertebrale  im  hintvm  Me- 
|ifnrtr-~*  gelegene  Eiterhöhle  (Gurlt). 

Ntch  Fisober  mh  ßanm  zweimal  den  Durchhruch  eines  Tbo- 
in  die  Luflrfibre,  wobiti  KnuchvnstHekchon  angehustet 
Bf  detjgleicheu  in  die  äpeiacrühro.  Auch  Friedreich  (Vircli. 
Arch.  XXX.)  beobachtet«  bei  etuem  7  Jahre  alten  kyphotiache»  Kmiben 
«iederbolt  im  Auswurfe  kleinere  und  gross»«  KuochenstOokchen,  welche 
rille  cariOee  Ueachafl'enheit  besassen  und  bis  erbnengross  waren. 

£io  Prü|»arat  von  Perforation  des  Oetophagus  befindet  sich  nach 
BnlenburK  in  ^"i^  Sammlung  des  Kranic-Joaef-Kinderspitala  in  l'r^. 

Ciewöhulich  hält  sich  nun  aber  der  Kiter  au  das  Uindegenebs- 
lager  der  Aorta,  Terlüsst  mit  dem  (iefiisa  den  Hrustranm,  um 
darch  den  Aorten»obUtz  des  Diaphragma  in  das  Abdomen  xu  gelangen 
und  hier  weiter  xunächftt  prÜTcrtcbr»)  binabziiaUiiguu ;  Iqngs  der  lliaca 
oommunis  zur  Beckengegend  gekommen  macht  häufig  die  Eiterung  eine 
Zeit  Halt,  oud  gewinnt  in  dem  lockern  subperitonealen  Lager 
der  Fossa  iliaca  eine  grCssere  Ausdehnung,  in  Form  eines  niehr 
flachen  oder  halbkugelig  gewölbten  Abscesses.  Der  Abscess  winl  jetKt 
dorch  den  Ta«biinn  leicht  wahrnehmbar,  und  l>ald  auch  sichtbar,  wenn 
erweiterbin,  gewöhnlich  vor,  selten  hinter  den  grossen  Cruralge- 
f  Ssseti  xum  Oberschenkel  gelangt;  hier  dehnt  er  sich  dann  noch  ver- 
schieden weit,  selbst  bis  ximi  Knie  binab  aus,  indem  er  bald  so  schnell 
wächst,  dass  man  täglich  die  Grösseneunahnie  constatireo  kann,  bald  so 
allirülig  an  Grösse  gewinnt,  dass  man  kaum  in  Wochen  Verändenmgon 
wahrnimmt.  —  Wichtig  ist  e«  ininior,  das  Verhältniss  der  grossen  Ge- 
fllwnliimini  mm  Absc««su  festzustellen;  div  .Xrtttriii  knnn,  wie  Tnrig- 
Dot  und  Dupuytren  zeigten,  vor  demselbi.-n  puli^lruiid  geOlhlt  wer- 
den. Wir  bezeichnen  derartig  verlauleude  Eiterungcu  mit  U  o  u  t  i  e  r 
ab  lleofemoralabscesse. 

Von  der  DarmbeinhQhlung  kann  andererseits  der  Eiter  in  selteneren 
fallen,  die  Arteria  iliaca  externa  TWluaMlid ,  praperitoueal  bint«r  der 
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Wittel.  Enrorbene  Srnn)ih«t«n  d«r  Wirbel «iolv. 


Tord^rn  ßatichwand  in  die  H5h?st«igro:  lleoabdominBlBbac^fll^ 
Die  Bauchwandnng  wird  an  verschiedraen  Atollen  dnrchbrncheo.  Bi 
senkte  sieb  wohl  aber  anch  der  Kiter  in  der  lockern  BinclegevebshdQe 
dem  Kamenalrang  folgend  in  diui  Scrotiim  hinab  (Rrodid,  ftkkw); 
ob  Iwi  Mädchen  Senkungen  in  da«  grostw  Lnbium  rorkoioniu^  iat  o» 
niehl  bekannt. 

In  anderon  Fällen  folgt  die  Eiterung  der  Iliaoa  interna  in  <bi 
kleine  Becken  hinab,  perfurirt  hier  gel^entlicfa  in  die  Blase  ,  oder  b 
dos  untere  Knde  des  Darmkftnalea,  häufiger  noch  neben  dem  Anoa.  So 
oporirt«  LAllemand  (Kischor  I.  c.  131)  eine  Fistel  am  Aotu  md,  er- 
Rtannt  Über  diu  Hartnäckigkeit  der  Hit«rung,  entdeckte  er,  dass  die  FW 
stel  mit  einem  Äbscess.  bedingt  durch  Karies  der  Wirbel ,  zoBainntai* 
hing.  Ein  ganz  analoger  Fall  wurde  auch  längere  Zeit  in  der  Rostocker 
Klinik  behandelt,  in  dem  ein  College  l>ei  der  Spaltung  eines  TenneintU- 
chon  Furunkeln  der  Analgegeud  von  der  enormen  t^termeDge  abej-raadil 
worden  war ;  der  damaU  1  Ijührige  Knabe  litt  an  CarieB  der  Bruütvir- 
belätiile.  —  lllluliger  kommt  es  nicht  eu  einem  Aufenthalt  im  kkÖMn 
ßeoken,  vielmehr  verliUst  der  Abscesa,  dfim  Xen-u«  iiwhiadiciu  sich  xih 
gesellend,  dnasidlie  diirrh  die  Inoisara  iwMadicA  major,  wölbt  die  (ila- 
taeen  vor,  betheiligt  in  anhr  seltenen  FUlen  von  hinten  her  das  flQft- 
gek-nk  und  perforirt  an  der  Hinterseite  dca  Oberadienkcla  in  verachie- 
denerHi^he:  Uchiotemor nlabsc vss. 

Der  Eiter  bei  Karies  im  Bereiche  dm  BnistscgmeDtM  kommt  aka 
gewöhnlich  erst  nach  ZurQcklegung  eines  langen  Wege«  vom  oder  hin- 
ten am  Oberacfaciikel  xum  Durchbruch ,  indem  er  sich  im  Altgemeiiua 
an  die  OefäaM  hälL  Di«  geschilderte»  Bahnen  werden  woU 
regelmäsrig  bei  kariöser  Zontßmng  der  oberen  and  mittlere». 
Brustwirbel  eingeschlagen.  Bei  ABTektion  der  untern  Brnit— 
Wirbel,  die  ollenlingfl  dann  auch  meist  mit  Üetheilignng  der  obern 
Lendenwirbel  einhergeht,  kann  der  Kit«r  aber  auch  unter  dm) 
Psoasliogen  des  /«erohfrllm  den  Tiiorax  verlasen  und  weiter  als 
Ps«a8abi>icess  verlaufen.  —  Den  ZuMunDienhang  eines  solchen  nacli 
Karies  der  Brustwirbelmulo  onbitandenen  PaotaabacaaHS  mit  den 
Dnrmtraktus  beohflchtete  Shaw:  Der  link»eitige  Paoasahseaai 
dm  mit  Gibhns  im  mittleren  Hrusttheile  behafteten  htjübrigen  MU> 
chens  war  innen  am  Knie  perforirt;  während  einer  Krankennäts 
brachte  das  Midcheii  die  Schal«  von  Hrbsen  nud  ein  StDck  nnrenlaulea 
GemOsestengels  ans  der  Fistel  heraus. 

Nur  auimahmswcise  sah  man  den  Eiter  in  den  Intereoatal- 
r&  n  n  en  ,  vielleicht  dann  den  Intercostal- Arterien  nnd  -Nerren  fttU 
gend,  nach  vom  verlaufen  und  nn  verschiedenen  Stellen  der  Thoraxwaad 
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Bub  aonen  sich  TorwSlben  und  durchbrochen.  —  Gewiss  zn  den  eel- 
teaaten  Vorkoni mniasi-it  ial  <«  xu  reclm^'n,  wenn  der  Eiter,  wie  in  einem 
TOB  BooTier  beobachteten  Falle  von  Karius  des  4 — 5.  RFtckenwirbelB, 
öneneiU  ubvrürüi  nach  der  Lenden-  und  Hclmmgegend ,  andererseits 
nf  retrogradem  Wege  in  die  Fo88S  sapracIaTicularis  sich  ausbreitete 
(Dach  Ftscber  1.  c  133). 

Die  fiiterangen,  welche   von   den  cariöscn  Lenden- 

virbel  n  nu^ehen,  können  unter  Umstünden  die  vorher  beschriebenen 

Bahnen  Ulngs  der  grossen  Oeniase  einschlagen  ,  besondere  dann  ,  wenu 

I     die  erknuikteu  Knochen i>nrti^Hi  der  Vorderllüchc  de^  Wirbels  ange- 

L     Uno.  —  Um  aber  SU  d<.-n  (lefüsseu  ku  gelangen,  inuss  der  Eiter  dna 

L     I^Bmeatum  rertebralo  anterins  durchbohren  ,  welches  ihm  einen  be- 

H  degtenden  Widerstand  entgegensetzL  Der  Abscess  wendet  sich  desshalb 

W   ttA  st«U  nach  den  Seiten  und  gelangt  in  die  Scheide  des  Psoas  oder  des 

■     Unsalus  quadratus  lumboruni   (ßonnet).    —  Gewöhnlich   befindet 

I     lieh  der  Eiter  bei  Karies  der  Lendenwirbel,  sobald  er  den  Knochen  ver- 

^Kpnt,  sogleich  xwisdieii  der  ilopt'elU'u  Reihe  der  Tlrsjirungirizncken  der 

^Knaasmuskeln,  kIao  schon  in  dem  Gt;bii:te  der  MtiskcItaHcru;  seine  wei- 

r    Its  Atubroituttg  erfolgiinncrh&lb  der  Psossscheide,  nicht  selten  im 

I     >i>tmiiQ8CulärenBindegewebL\  Unter  AuscinanderdrÄngung  und  Schwund 

f    ^   Muskelzüge  gewinnt  die   Äbsccdirung  dann  immer   mehr  Baum; 

^^t"  ganze  Muskel  ist  schliesslich  in  einen  schlotternden ,  nach  unten 

*Pitz  aiul  AU  fänden,  diltenförniigen  Sack  verwandelt.  Mit  gleicher  Qäu- 

%Weit  ßndet  man  auch  die  tJiterung  in  der  Umgebung  deci  chronisch 

''^t.atiiidlich  voründcrt<>u  Muskel«.   —  Die  Vorw&lbuug  des  Äbscesses 

^^«cbiebt  unten  unterhalb  dos  Liganietitum  Poupartii,  die  Gelasse  wer- 

**^ii  nach  ionen  und  vom  gedrängt ;  der  Durclibruch  erfolgt  nach  aussen 

^On  den  Gefässen  am  medialen  Rande  der  Psoassehne;  nicht  selten  ge- 

*%ngt  der  Eiter  aber  auch  in  die  Adduktoren  hinein ,  um  tiefer  an  der 

InncnteitcdesOherschenkeUzupcrforirun.  —  Die  sectindüre  Ausbreitung 

im  Bereiche  d(«  Mnsculu«  iliucu»  ixt  häutiger  r,ur  Heobiichiung  gekoui- 

men;  eine  Beiheiligung  der  Bursa  mueosa  iliaca  und  dcj-  Hiitt^elenkeä 

wurde  gleicbtallii  mehrfnch  Hustumisch  fi?stgC8tellt.  — 

Das  wäre  der  typische  Verlauf  des  Psoasabscesses.  Uerror- 
Kufaeben  ist  zunächst,  daas  die  Eiterung  häufig  beiden  Psoasninskcln  zu- 
gleich folgt;  rechta  und  links  hängt  dann ,  wie  das  schon  Palletta 
(Exercilatione«  pathologieac  Medioliini  1820.  Fig.  IV.)  abbildete,  vou 
der  Lenden  Wirbelsäule  je  ein  EiterMuck  herab,  von  denen  der  eine  ge- 
«Cbnlich  hinter  dem  andern  an  Grösse  zurücksteht ;  l)eide  comrouni- 
ciren  selbstTerständlich  oben  vor  dem  erkrankten  Wirbelkörper,  oder 
dorch  die  Höhle  hindurch,  welche  die  Reste  mehrerer  Wirbelkörper  eitt- 
aaaOh.  d.  KU4ttkniab     VI.  1.  31} 
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bSlt.  Dnt«r  Giutänden  mOnt«  sich  Mwh  infcra  vitjus  die  Commiuiikai- 
tton  durch  AnKfafrellnng  (l«s  «iii«n  Sackci  b«i  Drock  anf  den  anden 
nachwrueD  lameD.  —  Eber  jcdoeb  mg  da«  noch  der  Fall  sein  in  den 
l''^Um,  in  welchen  der  KiWr  dem  I'som  niicb  unUn  folgt,  zngUieh  «W 
seitlich  im  Bereiche  des  Qudrattw  Inmbonim  «ich  uiudehnt  und  die 
Lenden  fegend  vorwülbt ,  wo»  nach  Shaw  nicht  Holten  der  Fall  i«t.  -- 
Gerade  am  Lendmabechnitt  gelangt  der  Eiter  relativ  bänfig  nach  der 
hintern  Rumpfiieite,  und  xwar  mit  Dorcbbohrang  des  Qaadratas  Isa- 
bortini  oder  am  innem  resp.  iunern  Rande  dcaaelbea  rordringend ;  d«r 
Durdibriich  vollziebt  «eh  dann  in  der  Lendeogegend  zwischen  der 
Critta  ilei  and  d<>r  12.  Kippe.  —  Htiter  erwähnt  allerdings,  daH 
der  Abtic«fls  Weiter  der  Innenäächo  der  Miukalatur  folgen  kann,  b«*oa- 
ders  dem  Masculua  trannrenru  abdominia ,  welcher  zum  Theil  von  der 
Fascia  lombodorsali«  entspringt.  Kb  treten  dann  die  Ahaceaae  an  der 
vordem  ßauchwand  zwischen  die  Schichten  der  Biiaehdccken,  und  ge- 
lungen in  grttnerer  oder  kleinerer  Kntlemuug  vom  Nabel  unter  die  Haut 
Uei  Erkrankung  dea  letzten  Lenden  wirbcla  geht  der  EiUc 
wohl  auch  Qfters  unter  dem  Piwas  durch ,  mSglicherweiae  mit  der  Ai-^ 
teria  ileolumbalis  (K  fi  n  i  g) ,  um  «ich  in  der  Fotuu  ilioca  als  1 1  i  a  c  u 
a  b  8  c  e  a  s  aiuzndelinen  und  dann  am  Oberschenkel  lateral  von  der  II 
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paoasaehne  xwiBchco  Musculus  rectus  cniria  und  Musculos  tensor  fasciai> 
latae  au  perforiren,  oder  aber  auch  nach  Verlauf  längs  deft&artoriusq^y 
Seiten  diesea  MuskeU.  JH 

Wir  sehen,  diuat  der  Kiter  bei  Kariös  der  Lendenwirbel  in  der  Re-  ' 
gel  zur  KürperolM>rllüchc  gelangt;  der  Durch bruch  in  den  Durmtrak- 
tus  wurde,  so  viel  uns  bekannt,  bei  der  Sektion  nur  von  Sewal  ge< 
hinden  (Am.  Joum.  ot  med.  Sc.  Febr.  1832),  er  constaÜrte  bei  einem 
^jährigen  Kinde  mit  Karies  der  1>eiden  ersten  Lendenwirbel  die  Com* 
muoication  der  Alwcesshölile  mit  dem  Quercolon ;  —  weiterhin  fand 
Otto  (Seltene  Heobachtgen  zur  Anut.  Pbjsiol.  und  hitkol.  g<.-tiÖrig.  ä 
Sammig.  Berlin  Ii^24)  bei  einem  Iljührigvu  Mädchen  mit  beidersoi- 
tigem  I liuealabscesto  in  einem  den^lbeu  einen  Spulwurm,  konnte  aber 
die  Communication  mit  dem  i>armrobre  nicht  uachn-eisen.  Ob  der  voa 
Leyden  citirtt-  Fall  von  Perforation  eines  .\b9cea8es  in  die  Lun- 
g  en  nach  Durchbohrung  ien  Zwerchfelles,  den  K  nox  beobachtete,  ei^^ 
Kind  betraf,  konnten  wir  nicht  eruiren.  ^H 

Was  endlich  die  Aiubn-itung  der  Eitening  bei  K  aries  des  Sa^^ 
c r u m  und  der  Syucfaondrosisaacroiliaca  angeht,  so  sind 
die  Bahnen  fQr  den  bei  Karies  an  der  vordem  E  re  uz  beinfläche 
gebildeten   Eiter  einfach;   derselbe   steigt  hinter  das  Rectum  herab, 
um  entweder  bald  in  dasselbe  zu  perforiren,  oder  er  gelangt  in 
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Camm  iachiorcctAlc  and  bricht  dann  in  dorAftcrgfgcud  durch  ;  zuwei- 
leo,  wiv  wir  es  bei  einpiu  5jährigi>n  Kiinbea  Hfthen,  spitlich  io  einer  Ent- 
fernuD);  bis  zu  10  cm  vou  der  Änolüffnung.     Auch  dio  Ausbildung  von 
kdüofeTUoralahscesseD  ,  mit  Bildung  von  FiütelD  am  miteni  Rande  der 
Ülaäen  wird  verzeichnet.  --    Die  von  der  Kreuzheinfuge  aus- 
K»hei)deu  Abscesse  gewinnen  nach  vorn  durchbrechend  denselben  Ver- 
lauf; nach  oben  hin  gelangend  verlniifni  Ri<^  weiter  in  ähnlichor  Weise 
wie  die  Eiterungen  b«i  Karies  lumbalix,  also  besonders  mit.  Bildung  von 
Pmm^  und  Luml>alubsc«Ksen;  in  den  droi  talleu  von  lubarkulöser  Sacro- 
oonlgie,  welche  wir  hei  Kindern  Haben,  war  der  Eiter  nach  hinten 
■BMcn  gelangt,   bei  zweien  mündete  die  Fi§tel  nach  aussen  von  der 
Svb»  posterior  Buperior  an  einer  Stelle,  welche  der  Höhe  der  Convexität 
da  Abscesaes  im  dritten  Falle  entsprach. 

Gegenüber  der  geochildcrteri  so  häufigen    und  oft  iniponironden 
indehnnng  der  infektÜWn  i^JntsUndung  in  der  Umgebung  der  Wir- 
te ist  das  intravortebralo  Fortschreiton  derselben 
Qlfick  recht  seltun,  und  wo  es  sich  einstellt,  gewöhnlich  ein  wenig 
Hqedfliate«;  e«  wurde  bei  Besprechung  des  Matum  vertebrale  snb- 
ipitale  schon  erwähnt,  wie  die  Eiterung  durch  die  Intervertebral- 
ber  hindurch  in  den  Wirbelkanal  getaugen  kann,  wie  die  eitrige*" 
ukte  direkt  von  der  hintern  Seite  der  WirbelkRrper  sich  nach  hin- 
begeben, um  Abscesse  /.u  bilden,  welche  dit^  Dura  nach  hinten  vor- 

id,  den  Kaum  für  die  Mcdnlla  beschränken. 
Aebnlicbes  findet  sich  auch  an  den  tiefern  Abschnitten  der  Wir- 
ile.  —  Es  kann  die  Entzündung  nnd  Eiterung  Konächat  längs  der 
trren  stimme  nach  innen  gelangen;  die  aus  den  Intervertebral- 
Wero  twischcn  den  erkrankten  Wirbeln  bemustreteuden  Nerven  sind 
"Wi  bti  der  chroniüchen  Spondylitis  mehr  oder  weniger  betheiligt; 
*«  bindegewebige  Umkleidung  ist  es,  welche  zunächst  ex  contiguo  et- 
Ifwkt,  entzQndlicb  inliltrirt  wird  und  später  die  Veränderungen  der 
UtriratSa  inficirien  Gewebe  aufweist.    Von  Sdematüs  geschwollenem 
Biiiegewebe  umgeben  findet  man  also  icunüchst  die  wenig  veränderten 
Vvresitimine:  Perineuritis;  spüter  »iud  sie  nenritiüch  verändert, 
w  werden  weiterhin  atrophisch,  die  Nervenmasse  schwindet,  in  fibröse, 
■ddge  und  thcilweise  verkäste  Massen  eingeschloi<ben  ri'«tiren  sie  noch 
*lil«ne,  kaum  von  der  Umgebung  zu  trennende  Fäden  (Bouvier),  ^ 
iHeBcfaeideD,  welche  die  Dura  den  Kerrenstämmen  gibt,  bilden  die 
BihMn,  auf  welchen  in  solchen  Fällen  die  Kntxßndung  und  Eiterung 
^^tcliisnm  kriecht. 

^P     Bei  Kftriea  der  hintern  Wirhelkilrperpartieen  pflanzt  sich  der  enfc- 
^iSßüiche  Ptoccis  aber  auch  direkt  auf  das  lose,  von  zahlreichon  zum 
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Wltiel    Erworbene  Kmiilcbeiten  dvr  WirbeMole. 


Tlieil  aueden  Wirtielkßrpem  auRtreteiiden  Venen  durchsetzt«.  Binde- 
gewebslai^cr  zwischen  Kiiocli«ii  uud  Dum  fort.  Es  eHolgt  die  Andij]- 
dting  «iiiur  P«ripachymDniiiK>t>R  in  Form  einer  IflfiltrmtwiB 
der  Bindcgewelxriiumo,  mit  nachiimgom  Zvrfull  drr  Mmsod  und  Ak- 
8ce«8bildui)g.  Die  EntzUndimgen  Kwischen  Dun  und  Knocben  pAega 
aof  die  Umgebung  der  erkrankten  Wirbel  beschränkt  xu  bleibst.  Sit 
unigreifeu  nur  nnsnahniHweise  die  Dura  ringsum.  In  den  seltenen  Fall« 
von  Senknngen  nach  unten  tritt  der  Eiter,  niicb  gewöhnlich  nur  knnem 
Verlanfe  int  Wirbelkamil,  mit  Ann  XerTeiistämmen  durch  dieZwiaakao- 
wirbeilßcher  uucli  auttsen  »ad  verfolgt  dünn  die  frQher  bewicIuMta 
Bahnen. 

Die  Dura  giebt  nUo  vielfach  einen  recht  wirknraen  8chuti  ftr 
das  KCIckonmark  ab;  aber  auch  sie  wird  in  einzelnen  l'ajjen  durolh 
broclien ,  wenn  auch  gewöhnlich  sehr  sp&t  uud  bei  Concnnmu  nr- 
adiiedener  nachtheiliger  Momente.    Wührend  sie  vorher  der  intravcr^ 
tebralen  Eiterung  entsprechend  äutiterlicli  kiUigen  Belag  zeigte,  and 
etwas  verdickt  erschien,  wird  sie  nunmehr  in  ihrer  ganzen  Dicke  <r^ 
weicht,  seblieaslich  perforirt,  so  daaa  da«  RDckenniark  bei  Betrachtwiis 
von  vorne  frei  zu  Tage  liegt.    Doa  K  ticken  mark  Mlbat  paitidpirft 
nun  an  der  EnlxUndung ;  ca  folgt  die  transversale  Mjcliti 

Es  coincidirt  nun  das  Auftreten  der  auf  die  Mjrelitis  zurOckxanAk- 
rendeii  parnplegisclien  Erschein angen  sehr  häufig  mit  dem  Eutstehwai 
der  I'roniiueuz  am  RDcken,  so  dass  die  altern  .Autoren,  so  Boyer  tu>i 
Andere,  meist  geneigt  waren,  d«n  entzflndlichen  Proceas  im  ROcteak- 
niark  als  dnrcli  Compression  l>edingt  anzusetian.    Diene  Anibt- 
snng  ist  beim  Malum  Pottit  auboccipitale,  wie  wir  Rch(K)  sahen,  in  ria- 
len  Fallen  zatrcfTend ,  meint  erfolgt  aber  bei  der  WirbelluxattOD  der 
Exitus  so  augenblicklich,  dass  man  wohl  nur  eine  Zerquetachnng,  keiu 
Entzündung  des  Markes  find«»  wird.  Beim  Sitz  der  Erkranknag  an  te 
tiefem  Abschnitten  stimmen  die  neneren  Autoren  Dbereia  in  der  An- 
nahme einer  einfach    fortgeleiteten  Myelitis;  nur  in  td- 
tencn  tollen  lassen  sie  eine  Comprcssionsmyelitis  zu.  WoU 
kann  b«-i  der  C>rsiiulntionitlub<^rkuloso,  wie  das  N^laton  sah,  die  bin- 
terv  Wand  eines  anigehöhlten  Wirbelkürpers  bei  der  akuten  Gtbim- 
bildung  so  eingeknickt  werden,  dass  ein  qner  stehender  First  nach  hik- 
len  Tonpringt;  wohl  mt^ttn  bei  der  tuberkulösen  Nekrose  Sequester 
wührend  des  Zusammenbruches  nach  hinten  dislociri  werden  und  raunip 
beengend  wirken;  und  schlieMlicli  kann  ein  hinten  den  Wirbelkörpsn 
aufsitzendes  Exsudat  bei  der  Abkntckung  stark  in  den  Kanal  bineia-  ' 
«pringen,  so  dass  der  Baum ,  welcher  sonst  der  Medulta  so  reichlich  an 
bemessen  ist,  nunmehr  doch  zu  eng  wird.  Die  Coniprcsnon  kiüaaen  wir 
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Qur  als  einen  wirksamen  Faktor  aufiaüseu,  welcher  daa  Ueber»^ 
eifen  der  inlekttAsen  RntKÜriduDg  auf  dos  Mark  begünstigt.  fl 

Der  eatxQnJ liehe  l'rows»  debat  sich  vorn  l>eginnend  quor  in  ver- 
iener  Ticif  dureh  das  Rückenmark  aus.  Nach  oben  und  unton 
cfan-itvt  er  kaum  die  tirenzen  der  erkrankten  Wirbel  und  setst 
öeulich  scharf  ab  (Lejden);  die  erkrankt«  Partie  ist  weich,  oft  so 
utfliesslich,  dass  ein  Wasserstrahl  die  breiigen  Massen  vregschwemmt ; 
n  Defekt  bleibt,  welcher  von  wenig  veriiuderter  Substanz  begrenzt 
bt  Auf  dem  Querschnitt  ist  der  Unterschied  zwischen  weisser  und 
putrSubstanx  verwischt,  die  Schnittfläche  ist  unregelmäasig  körnig, 
geflecki  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  weichen  zerüiosslichen 
Uun  läast  Iteete  von  Ganglienzellen,  Fragmente  von  Nervenfasern, 
Efimchenkugeln,  Fetttropfeii ,  Amylumkömer  erkennen. 

Besteht  die  Myelitis  längere  Zeit,  so  erfolgen  dann  die  aeeu  n- 
rfiren  TUrk'schou  Strangdeg  enerationen,  welche  in  den  hin- 
tern innom  Strängen  nach  oben ,  in  den  hintern  seitlichen  Strängen 
Routen  hin  ihren  Verlaaf  nehmen.  Die  kürzeste  Zeit,  in  der  sie 
entwickeln,  beträgt  nach  Leyden  0  Monate. 
Nnn  giebt  es  aber  andererseits  sicher  beobachtete  talle,  in  denen 
^mple-rie  nach  einiger  Zeit  vollkommen  schwindet.  Michaud 
rsuchtc  einen  derartigen  Fall.  Der  Kranke  hatte  Contraktur  und 
Lähmting  gehabt,  er  war  von  seiner  Paraplegie  ■'>  Monate  gebeilt,  als 
'  an  Coxitis  starb ;  das  Itilckenmark  war  auf  ein  Fünftel  des  Volumens 
ludrt,  die  weisse  ^ub»tanx  «ldcroti»ch  ,  die  graue  bis  auf  einen  Rest 
einen  Vorderhomes  geschwunden ;  die  Nervenfaserik  de.«  atrophi- 
ben  Rflckenmarkes  waren  von  guter  Beschaffenheit,  besonders  fanden 
keine  myelitischen  Veränderungen.  Der  Befund  int  in  hohem 
se  interessant :  er  zeigt ,  einen  wie  geringen  Raum  die  Medtdla  er- 
fordert, am  noch  zu  funktionirou ;  femer  lÜsst  er  vermutben,  dass  die 
seration  tod  Nervenfiwcrn.  weldie  an  dem  peripheren  Nerven- 
I  nchcr  erwiesen  ist,  vielleicht  auch  iu  den  RUckeniuarkasträngen 
thaboD  kann. 
Dieser  immerhin  zunächst  lokal  beschränkten  Botheiligung  des 
BOckenmarks  und  seiner  Haute  geßeullber  mag  ra  nur  sehr  »elten  zu 
einer  direkten  Theilnahme  in  grosserer  Ausdehnung  kommen,  auf 
welche  Busch  hinweist;  sie  entsteht,  wenn  nach  Erweichung  und 
Peifoiation  der  Dura  der  tnberkul^ie  Kiter  sich  in  die  Hiihle  des  Rd- 
ckenmarkskanals  ergie»xt  und  sich  dort  dem  spinalen  Herum  beimischt ; 
es  erfolgt  eine  akute  Entzündung  nicht  nur  der  direkt  der  Perforntioa 
anliegenden  Partieen,  sondern  der  ^uzcn  Ausdehnung  des  Marke«  bis 
.  tiehiru  binaut,  die  ausoahnulos  tüdtlich  wirkt. 
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B.  Symptom&tolog;io  und  Verlauf  der  ebronischen  EfltzündiiDgaii  uj 

der  Wirbelsäule. 

In  Hinbliok  anf  die  geachilderten ,  »o  mannigfachen  patbolc^Kh 
Htiatomi  seil  eil  Veriiadurungeu ,  des  Ualum  Pottü,  werden  wir  in  m« 
die  TontchitMloDHtf  □  Symptome  erwarten  dürfen,  welche  zu  geetaltongh 
reichen  kliniwlien  Bildern  zusammentreten.  Eine  vor  Allem  in  die  Ä1^ 
gen  fallende  ErMcheinung,  welche  bei  allen  an  Malum  Pottü  teidtni« 
Kiiideni  aich  findet,  ist  die  mangelhafte  Stützung  des  Kürpcrs  oder  dM 
Kopfes  durch  die  erlnnnkte  Knochenaäule;  e»  tritt  dann  bald  die  Gnippt 
der  durch  die  Eiterung  die  AbAcembildung  bedingten  Symptome  hina, 
bald  die  der  funktionell»  Störungen,  wclchü  der  Ausdruck  der  BeÜt». 
ligung  des  spinalen  Nervensystem«  sind.  —  Dazu  kommt,  daas  der  AU- 
goineinzustund  dt's  Körpcrti  nicht  blos  durch  die  tuberkuldae  Indektton 
allein,  wie  bei  Tuberkulose  nuderer  Körperäbschnitte  geaehUigt  wirl; 
M  Goncurrirea  bei  der  Wirbetsäule-Tuberkuloae  noch  eine  Anzahl  voo 
Momenten,  ^itörimgeii  der  Circulation ,  Respiration  und  der  DtgestwD, 
am  di«  Folgen  ttlr  den  (.lesanimtorgauismus  zu  bewnders  echweno» 
■nobfO. 

Da  neben  den  ErschcinuDgen,  wie  sie  durch  das  Knocbenleiden  aa 
nch  bedingt  sind,  bald  die  der  Abscesse,  bald  die  der  nervösen  Stdrua- 
geu  pr^Talircn,  «o  ist  es  der  Uebersinhtlichkeit  wegen  zweckmässig,  di« 
«Bulnen  Symptomgruppen  gesondert  xa  besprechen ;  auch  Diagnostik 
und  Therapie  erheischen  diese  Sondening.  Fetner  eracbeiat  M  mit 
iweckmit»ig ,  dem  Beispiele  4er  meisten  Bearbeiter  des  Qegenalaades 
folgend,  da*  klinische  Bild  der  t^rkrankung  der  Beugewirbel  nnd  dai 
der  Drehwirbel  >u  tn-nnen,  dn«  Malum  Potlii  der  Ueugewirbel  oud  dtl 
Malum  Tert«bmk>  suboccipitalo  für  sich  abzuhandeln.  Zum  Schluas  soll 
dann  das,  «aa  Ober  den  klinlachen  Verlauf  der  chronischen  Eotzandtnig 
dar  seitlichen  Wirbelgelenke  und  der  äyDohondrosis  saeroiliaca  bekannt 
ist,  aogaiOgi  werden. 

1}  Simadrlltb  der  BencewIfteL 

INa  eatsflndliche  ICrkraukung  der  Wirbelkörper  des  onUrn 
aagmeot«!,  des  Brust-  und  LeiuU'nlheiles,  üussert  sich  schon 
ia  ausgeprägten  Krank  hei  t«erscheinungen.  Das  Kind  ennOdet  leichter 
als  es  aeina  Gewohnheit  M-ar  beimGehen  nndStebeo:  ea  wird  uii< 
lustig  itim  Spielen ,  mOrrisch ,  rerdrieeslich ,  verlangt  nicht  wie  sonst 
frOh  aus  dem  Bette  auf.  Vielleicht  änsaert  es  noch  keine  direkten  Kla- 
gen, aber  die  Cmgebung  merkt,  daas  daa  Kiod  krank  ist,  and  aafiiierk- 
tamen  Beobachtern  entgeht  nicht,  wie  di«  BewegQDgSB  dos  KindM  < 
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I  Steife« ,  Getirnngme«  haben ,  was  doch  nur  kune  Zeit  als  Untrt, 
üngMchicklichkvit  uulgcfosst  wurduo  kann.  Denn  bald  wird  toii  dem 
Kinde  die  Wirbeisüulv  uls  Sitx  des  Sclimerzes  bezeidmet.  AengHÜich 
T»rm«det  «  jede  »chneUo  BowegunK ,  welche  den  Schmo»  Hti;igera 
würde.  UnrorachtiKe  L^everänderuageii  beim  Einschlafen  oder  wäh- 
nod  des  Schlafes,  fahren  zu  dem  nächtlichen  AufechreieD,  wie  bei  der 
CoxitiE.  Ea  filiU  eben  im  Schlafe  die  aktive  RiihJggtellung  der  erknmk- 
ten  Partie,  Ixvonders  die Sichersteüung  g<^en  Vorwärtsbeugung  weg. 
AUmlhlig  bockt  das  Kind  immer  mehr  uiuher  und  viühlt ,  sich  selUb 
flberlueen,  einem  guten  Instinkte  folgend,  die  ruhige  Lage  auch  Tags 
aber.  —  Bei  Kindem,  welche  noch  nicht  gingen,  zeigt  sich  die  Krkran- 
kung  in  anderer  Wmse  an,  sie  nmchea  keine  A  nstalten  zum  Gehen,  sind 
nach  der  Meinung  ihrer  Umgebung,  wie  schon  Pott  bemerkte,  gegen 
•adero  Kinder  zurQckgebliebeu ;  sie  schreien  viel,  besonder»  boim  ruok- 
weisen  Aufhcb«n,  spSter  tlberhaupt,  wenn  sie  ang^fasst  werden,  so  be- 
sonders wenn  sie  aufgenommen  werden  sollen  behuls  (Irin-  und  Stuhl- 
eotleening :  ja  sie  werden  wohl  schon  von  selbst  unruhig  und  laut,  wenn 
•ich  das  ItedUrfniss  zu  tetiteren  Akten  ihnen  ftihlbar  maclit,  ans  Furcht 
Tor  dem  ädinierz,  der  ilinen  berorsteht.  —  Rieht  man  das  kranke  Kind 
iin  Bett  liege»,  so  fällt  diit  eigeubliOmliche  Ruhe  auf.  Ks  fehlt  das 
tröhliche  Strampeln  der  Beine,  die  Unruhe  der  Hände,  das  i^pielzGug 
liegt  onbenutxt  neben  dem  Kinde.  Das  Aufrichten ,  um  vorgehaltene 
Geg«nst£nde  zu  ei^reifeo,  geschieht  nicht  oder  nur  langsam  und  ror- 
nchtig ;  dann  gewöhnlich  so,  dass  das  Kind  erst  auf  die  Seite  sich  dreht 
und  auf  einrn  Arm  sieb  stilUend,  mit  dem  wideni  die  Bettlebne  ergrei- 
fend, sich  auf  die  Knie  «etxt.  Man  erkennt,  dass  die  schmenhAfti^  Af- 
fektion nicht  an  den  Extremitäten,  sondern  an  dem  in  mügliuhst  starrer 
Stellung  gehaltenen  Rumpfe  ihren  Sitz  haben  muss. 

Es  fordert  uns  das  zur  (Tntersnchuug  der  Wirbelräule  auf;  betrach- 
Un  wir  dieselbe  in  Hubelage  während  da»  Kind  vor  uns  steht,  so  be- 
meriwD  wir  umächMt  nichts;  fordern  wir  aber  zu  aktiven  Bewegungen 
auf,  dann  ist  die  Ruhigstelluag  der  ganten  Wirbelsäule 
oder  eines  Theiles  derselben  unverkennbar;  durch  willkürliche 
und  wohl  auch  retlektorische  Muskelaktion  werden  die  erkrankten  Wir- 
bel und  ihre  Nachbarn  in  der  i^telluiig  gegeneinander  lixirt,  in  welcher 
am  wcnigjiten  ScbmerK  besteht.  -  -  Im  Anfang  und  bei  kleineren  Kin- 
dern wird  gewöhnlich  die  ganse  Süulo  starr  gehalten ,  Beugungen  der- 
selben werden  aktiv  nicht  au^cführt^  Die  Kinder  bengen  Knie  und 
Hüftgelenk  extrem,  nm  Gegenstände,  die  auf  dem  Boden  liegen,  in  den 
Kr-reich  der  Hand  zu  bringen:  sie  tauchen  gleichsam  nach  dem  Boden 
bin.    Später  lernen  sie  allerdings  den  gesunden  Theil  der  WirboWiul« 


4 


I 


468 


Wiliel.  Erworbene  Krankheiten  der  Wirbel«! ul«. 


m  l>eug«n  ohne  StplIuDgHToHindoniDg  ior  <>Tkroiikten  Theile,  dum  bü>] 
cken  sie  sieb  auch  otwiu  vurDilWr.  —  (ieriulc  daiiii  fiillt  eine  gaiu  b«>1 
•onden  charnkteristischo  ErschomuDg  auf;   tuan  sieht  näinlidi,  wjti 
4 — 5  oder  mehr  Wirbel  an  der  allgemeiDea  Beugung  nicht  Antboil 
nehmen,  wie  sie  sich  zusammeD,  als  ein  Ganzes  bewegen.    Diese  Fest- 
»tellung  der  Dorn  fortsätse  gegeneinander  läast  sich  noch 
bc«s«r  durch  die  Betastung  erkennen.  Legt  man  die  Hand  anf  die  Wir 
belaftnle  miea  gebunden,  oder  nut  einen  gesunden  Abaehnitl  einet  ani 
Mklam  Tcrtebmle  erkrankten  Kindes  und  läset  dann  aktiv  (»eiigcn,  oder  I 
d«n  Kuuii>r  durch  eine  dritte  Person  vornüber  drücken,  dann  nihU  man, 
wie  die  DomfortHätze  sich   gegeneinander  bewegen,  sie  gleiten  j^leictf 
sani  unter  den  Fingern ,  entfernen  sich  bei  störkerer  Beugung  immer 
mehr ,  nähern  sich  beim  Strecken  des  Bumpfes.  —  Das  ist  nun  an  dnfl 
erkrankten  Partie,  worauf  A.  Hhaw  besonders  die  Aufmerksamkeit 
lenkte,  nicht  der  Fall,  die  Dornfortsätze  behalten  ihr  gegenteilig«« 
Stell ungSTerhältnisti  bei ;  ihre  Abstände  ändern  sich  bei  der  allgem^Den 
aktiven  oder  passiven  Beugung  nicht.     Da«  Symptom  findet  »ich  con- 
stant,  selbst  wenn  noch  nicht  die  geringste  DiCformitüt  vorhanden  war. 
Auch  Follin  und  Duplay  loben  es;  sie  machen  noch  darauf  aufmerk- 
«am ,  dass  man  beidereeita  auch  den  derben  Vorspiung  der  Huskeln 
wahrnehme ,  durch  deren  instinktive  Contraktion  das  erkrankte  Seg- 
ment lixirt  ist. 

Verständigere  Kinder  geben  nun  auch  einen  dumpfen  ziehende 
SchmerK  im  Blicken  an,  der  mehr  oder  weniger  nnbnlU-iid  iüt. 
▼ielen  Fallen  treten  die  Schmorzompfindungen  blos  bei  Bewegungen,-! 
bei  Backrersuehen,  beim  Umdrehen  im  Bette  an£  Die  lokale  lilmpfind» 
lichkeit  gegen  Druck  ist  sehr  Terschieden,  sie  fehlt  häufig  gänzlich. 
Immerbin  ist  sie  constanter  als  die  IDmptind lichkeit  gegen  die  BerElh- 
nmg  mit  heissen  Gegenständen,  die  Copeland  entdeckte,  aUi  er  nach. 
Applikation  von  Blutegeln  die  kranke  Uegend  mit  einem  in  heisMs 
Wanfr  gctanditen  Schwammu  berllhrt.  Es  gHlndet  sich  auf  diese  i 
■*V*"''g  CUM  beionderc  UnterMuchuugtmethode. 

Viir  haben  in  diesem  ersten  Stadium,  welche«  man  als  das  der 
Lsfceai  bcseicbuen  kann,  immerlün  schon  eine  Beiho  von  Anzeichen, 
'  die  entzündliche  Krkrankung  der  Wirbelsäule  kaum  zweifelhiTl 
Sicherheit  Ober  das  Vorhandensein  des  zerstörenden  Pto- 
eoHi  gnrisnen  wir,  »obald  derselbe  soweit  vorgeschritten  iat,  i»m  die 
Boladcr  entx(iDdeten  Wirbclkttrpfir  nicht  mehr  im  ^nde  sind,  de 
iihiihilli  gelegenen  Kürpcrabochnitt  zu  tragen,  wenn  in  der  früher  g« 
■  hiMiitiii  Weiw  die  nllmähltge  oder  plötzliche  Ausbildung  des  Ü  i  1 
bsicflolgt.  Der  Vorsprung  entsteht  meist  in  langsamer  Weil 
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^iBiiI  nimmt  zu,  gleidiviel,  ob  das  Kind  nmliergcht ,  oder  ob  Mschoa 
■aen»!  liegt,  wie  Shaw  kcooiiders  hvrvurlii-bt^,  —  oder  aber  der  Zu- 
aammoabrucb  erfolgt  plötzlich  beim  aiufscben  Stcheu,  boim  Äul- 
heben  eines  schwereren  Gegenstandes,  'zuweilen  mit  fast  momentaner 
Ulimnng  der  untern  Extremitäten,  dann  nämlich  wenn  dabei  käsige 
Muten  oder  Kiiochentrilmmer  nach  hinten  in  den  Wirbelkanal  getrie- 
ben werden  und  hier  die  MeduUa  comprimiren. 

Der  entstandene  Buckel  ist  nuu  in  den  einzelnen  l<^üllen  der  Form 
Dftcb  sehr  verecliieden.     Selten  hebt  nur  ein  einziger  Dornfürtsatz  die 
Baut  aof  in  Form  einer  mehr  oder  weniger  vorspringenden  Spitze,  wüh- 
rcBcl  oberhalb  uad  unterhalb  die  Wirbelsäule  im  Ganzen  in  normaler 
Wtiae  verlSuft.     Gewiihnlicb  ist  die  Wirbelsäule  dabei  oben  vorniUier 
gebeugt,  and  bildet  2  gerade  Ijinien,  die  Schenkel  eines  Winkels,  detisen 
S^tae  der  vorspringende  DoniforUaiK  ii«t.   Am  reinsten  findet  sich  diese 
Fonn  in  den  l^len,  in  welchen  sehr  schnell  die  Einknickung  ^ich  »um- 
bildet«. Ka  iflt  da«  die  eigentliche  anguläre  Kyphose.    Regelmäs- 
sig bogenfÖrniige  Kyphosen  kommen  nur  selten  und  zwar  im 
tendtniheile  vor.  Auch  souBt  hat  wohl  zuweilen  der  Buckel  eine  abge- 
rundete Form,  indem  er  mehrere  Wirbel  umfasst,  der  Dornfortäatz  eines 
od«  mehrerer  Wirbel  springt  dann  aber  doch  mehr  hervor;  es  entstehen 
aonit Spitzen,  und  der  Bogen  erscheint  znsammengcMutzt  aus  mehreren 
BAtodteDen  geraden  Linien,  «der  aus  mehreren  Winkeln.     Die  stjlr- 
'»BB  TorsprQnge  entsprechen  den  Wirbel körpern,  die  am  meisten  zcr- 
•Wrt  worden.  Diese  Form  der  (.übbosität  gehfirt  besonders  den  späteren 
^^Mieo  an  ,  mehr  oder  weniger  dsutlicli  ausgesprochen  Hndet  sie  sich 
*  den  meisten  mit  starker  Verkrümmung  ausgeheilten  Fällen. 

Fernere  Verschiedenheiten  werden  durch  den  Sitz  des  Leidens  be- 

j^'igt:  auss<<rlich  sichtbar  wird  die  Buckelbildung  am  ehesten  in  dem 

,  4*eile  An  Brustubschnittus ,  der  schon  jitiysiologisch  kyphotiseh  i«t ; 

^*l  Bereiche  der  lordoti.<ichen  Theüe  der  Wirbelsäule,  am  Halse  und  am 

*-**iid«iiah»chnJtte  dauert  e»  gewöhnlich  erst  einige  Zeit,  bis  nunachst 

^e  VorwärtakrÜmmung  ausgeglichen  ist;  die  WirbelsSule  wird  hier 

^VaScbst  gestreckt,  und  wenn  dann  die  Prominenz  nach  hinten  eintritt, 

^  geachleht  das  nur  am  UaUtheile  häufiger  in  angulärer  Form,  am  Len> 

^•ntheile  gern  in  Form  eines  kürzeren  Bogens,  an  dem  die  abnorm 

(grosse  Distanz  der  einzelnen  Dornf'orlaätze  leicht  zu  constatiren  ist.  — 

■  Der  Vorapruog  tritt  immer  etwiis  zurück ,  wenn  man  die  Wirbelsäule 

Fatrecken  läaat,  er  verschwindet  jedoch  niemals  ganz.    Besser  erkennbar 

wird  er,  sobald  der  Kranke  sich  zu  bQcken  versucht.     Am  Hüls  ist  er 

ffir  gewShnlich  durch  den  hiutenOber  gelegten  Kopf  so  verdeckt ,  dass 

er  erat  cichtbar  wird,  sobald  mau  den  Kopf  Torntlber  beugen  läasL 
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N«b«n  der  Reibe  der  Dornfortälti«  sieht  nnd  fOliU  man  eb« 
Schwcllun((  der  Weicht  heile  im  Allffenioinen  nar  »  taoge,tl3 
itr  Procetia  im  Portsclireitc»  ist.  besotiden  wenn  vom  ou^edehnte  Ab- 
•eediruiifi  vorli«>||;t.  Die  Anschwellung  schwindet  später,  wenn  die  An». 
iNUnng  erf<>l({t  istt,  und  ninn  tutet  dntin  besonden  im  Lendentbeila 
nicht  milto  boideriteita  neben  de»  DornfortaitMn  die  seitücfaeo  Poit' 
rttse  dtirvb  die  nunmehr  atrophitcben  Weicbtheile  hindurch. 

Im  AllgeiiiGinen  trügt  hIso  der  Gibbus  bei  dem  Fott'schen  Üeb«l 
einen  so  typischen  Charakter,  da«  er  kanm  mit  andern  Dingen  sn  tgn 
wechseln  ist,  nur  wenn  das  jCiiBnmmeDBiQken  ausnahnuTreite  nicht  blog 
in  der  Medianebene,  sondern  zn^fleicli  nach  der  äeite  hin  erfolgt«,  Aum 
entateht  eine  <'ntfernte  Aehnliohkeit  mit  der  Scoliose;  aber  os  fehlt 
dann  die  Toriion  der  erkrankten  Wirbelsäule,  durch  welche  der  l'n«_ 
«pinosi  gleichnam  unter  den  Wfilst«n  der  au  Seite  der  Convexität  r«r — 
laiitriiiicn  langen  KUckenmuskoln  Tor»cliwind«n.    Die  uinzelnen  Spituc^^. 

sind  bei  der  entxUndlichen  K}>phose  deutlich,  und  waa  für  diese  AlTelc . 

tion  immer  charaktcriatiach  ist,  in  abnonnen  Abständen  zu  fHhleu. 

Nach  Ausbildung  des  Qibbus  tritt  nun   die  Abweichung  in  d^^^ 
HaltongdesK  indes  noch  riel  nie^r  hervor,  als  im  ersten  Stadim^E:^ 
dem  der  Kiit/.findiing  der  Wirbelkörper,  in  dem  haupt»üclilich  die  Stei  ^1?^ 
heil  auB'allcnd  war.  Mit  dem  VoroUbeninkcn  iat  eben  eine  solche  St  ?f 
rung  des  Gle  ich  gewichten  gegeben,  dasadas  Kind  zunächst  nicli   -^ 
anfrecht  stehen  kann  ohne  Stützung  des  obern  Theiles  des  Kijrpers  je — j 
den  eigenen  Knieen,  an  einem  Stuhle,  an  den  Kleidern  der  Mutter  u.  s.«—  ^  . 
—  Erst  spüter  lernt  e«  den  Körper  auch  mit  geknickter  WirbelaiiiJ^^  i 
im  Gleichgewichte  zu  halten.    Ks  vorlegt  durch  aktive  Muskelwirkunfp' 
den  Schworpunkt  des  Körpern  wieder  nach  hinten  und  zwar  durch  eins       ^ 
Reklination  in  beidun  Hatlgelenken  ,  die  Gegend  des  Gibbus  tritt  alscs 
nach  hinten  atürker  heraus.    Der  Kurapf  bildet  beim  Stehen  ein  starres 
Stade,  welches  mit  einer  gewinnen  Vorsicht  nber  den  IlOftgelenken  ba- 
lancirt  wird ;  die  Vorwartsbewogung  geschieht  uii(«r  ei^iebigem  Ge- 
brauche der  Knie  und  Hüftgelenke  in  einer  Art,  bei  welulier  jede  Dreh- 
aag  d«s  Rtmipfe«  Aber  dem  Becken  Termiedeo,  aber  auch  die  HshoDg 
im  ganzen  Kumpfes  in<)gliGhat  umgangen  wird.  —  Gerade  fllr  dieses 
Stadimn  paast  die  TortrefTliche  Schilderung,  welche  Boyer  tob  dem 
Bcndiinen   der   an   Maluni  Fotlii   erknuiktea  Kinder  entwirft:    »dn 
K»ake  liegt  tmmtr  mehr  aul  den  Seiten ;  beim  Stehen  sind  die  Unter- 

ilccl  leicht  getragen,  der  Hals  sehr  gestreckt,  und  das  Gesicht  nach 

gskelui ,  sodass  der  Kack«i  zwischen  den  Schultern  raht,  dieae 

böher  erscheinen,  und  die  Nnckengegend  kaner.  Beim  Gehen 

die  untern  Kztreimt«t«a  ihr«  Lage  in  mehr  einuider  ge> 
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üherten  Linien  ,  sodass  der  Körper  weniger  von  der  einen  zur  andern 
^liatik^lt  wird  ;  die  Bewegungen  geschehen  langsam  und  vorsiuhtit;. 
Der  ituDipf  wird  nicht  diircli  wecliaelweises  Schwingeo  der  oberen  Ez- 

Fig.  7. 


niUten  im  Oleichgewicht  g^hnlten;  diese  Glieder  bleiben  pHrallel 
titdem  Kumpfe,  umi  bei  weiter  vorgeschrittener  Krunkbcit  und  grö** 
'  Zer^ttSruni;  HtfJtzt  der  Kranke  »eine  Hunde  oben  tinf  den  Schenkel, 
sie  dem  obcm  TheÜe  des  Rnmpfcs  einen  Haltepunkt  nttch  roruo 
ebMi.  Der  Kranke  vermeidet  die  Beugung  des  Rumpfes  nach  vorne  ; 
Qm  sieb  zu  aetzeo,  atQtzt  er  beide  Hände  auf  die  Oberschenkel,  nnd  di« 
Baaguog  geschieht  nur  im  Becken gelenke;  um  etwas  von  der  Erde  anf- 
mbftb«!,  entfernt  er  die  untern  l'JxtremitÜten  von  einander,  beugt  die 
L'nter-  nnd  Oberscbeok«! ,  nnterstiitv.t  den  ItiimpTmit  der  einen  Hand 
in  der  vorderen  Seite  des  entsprechenden  Obertohenkeh ,  und  ergreift 
mit  der  andern  den  (iogenstand  zur  Seite,  oder  zwiHchcn  den  Knieen, 
Diemal«  vor  Ihnen.«  —  Vergl.  Fig.  6.  7. 
imer  erfordert  Bowohl  die  aufrechte  Haltung  als  die  Bewegung 
einen  Aufwand  von  Kraft,  welcher  leicht  ErmUdang  herbei» 
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führt.  Erst  »jiäU'r,  wenu  nämlich  vini;  mehr  udvr  weniger  feste  Con 
lidation  der  erkranlst™  Witbi-I  erfolgte,  bilden  »ich  die  com; 
rischen  lordolischen  Oestaltveriiuderungea  des  supra-  und  infngibUK^^^^ 
8tUckeR  der  Wirhelsäale  aus,  welche  es  dem  Kinde  erni^liclimi,  *Q<^*t^^-L 
ohne  bcHoiidert:  Muskelanstrengung  die  aufrechte  HuHung  vtnzunehni«^^^^ 

Alkrdingit  konimen  F%]le  vor,  in  denen  diennfrechto  H»        > 
tung  für  immer  cingehOsst  wird.    Wenn  nämlich  die  '-~-'-a^ 
ivirbol,  oder  diese  und  zugleich  dns  Sucrum  «o  naxgcdohnt  sentürt  ■itta,/ 
dftss  die  Wirhelsiule  Ton  ihr«r  ['nterstUtzung  heruntersinkt,  dann  iW 
eine  AuügleichuDg  der  starken  Neigung  des  Rumpfes  nach  Tom  nicit 
mehr  mißlich.     Erfolgt  die  Ausheilung,  so  besteht  eine  Aiik;^ lose  der 
Wirbelsäule  mit  dem  Becken  im  rechten  Winkel,  der  Patient  ist  nicht 
im  Stande,  sich  senkrecht  xu  halten  nnd  gezwungen,  wie  ein  VierfBukr 
sich  fortzubewegen  (AI.  Shaw). 

Nach  derEnt^tehun^  des  Gibbus  sehen  wir  itlso  da«  Kind  haapt- 
aächlich  gegen  die  Gleichgewichtsstörung  ankümpfcn.  Mit  Ausbildung 
der  compeusatorischen  Lordosen  ist  der  Ausgleich  fertig ;  zugleich  tre- 
ten nni  ObrigcnSkeletdiesecandSren  rormrerinderuD» 
gen  immer  mehr  heraus  (siehe  Pig.  6);  dos  Sternum  steht  stark 
nach  Tom  ah,  ivt  vTcnt.  deutlich  eingeknickt  ond  bildet  so  den  Tordeni 
Buckel;  die  Ki  ppcn  liegen  näher  an  einander  und  sind  in  ihren  ]mI^  -^~'  I 
raten  Partieeu  abgeflacht,  der  untere  Bogen  derselben  berdhrt  zuweilea  ' 

die  Darmbeinschaufeln;  der  Tiefendurcbmosser  des  Thorax  hat  in; 
Domme«,  während  der  Höhen-  und  Breitendurcbmesser  die  entcpi 
chend«  Abnahme  zeigt.  Bei  der  gleichzeitigen  Abändening  der  Di 
siooen  des  ßnnchraumea  erleiden  die  innern  Organe  nicht  an 
trikhtliche  Abweichungen  der  (Sestall  und  der  I'age:,  denen  sie  sich  abei 
in  guter  Wrixe  nnposaeu  ,  ohne  in  ihrer  Btraktur  und  in  ihren  Fank 
tionen  wesentlich  gesclüdigt  zu  worden. 

Es  Teidient  nan  besonders  herrorgehoben  zu  werden,  dass  die  Ei 
knickung  der  Wirbelsäule  weder  mit  besonderem  loolen  Schmerz 
Terhunden,  noch  von  solchem  gefolgt  isL  Im  ßegentheil,  Tielfncfa  kla— " 
gen  die  Kinder  weniger  Ober  den  KGcken  als  vorher;  der  dumpf«  boh — 
rende  Schmerz  nimmt  ab.    Wo  eranhalt«nd  bleibt,  da  muss  sein  wü— 
terrs  Bestehen  immer  die  Vermuthnng  hervorrufen,  dass  die  so  häufit^e 
Complikatiou  der  Abscessbilduog  an  der  Vordeneitc  besteht.     Auch 
gi^n  Druck  auf  di«  prominenten  Fortaäbce  siebt  man  die  Kinder  meut 
DurmSasig  raitSchtnerzensHusaeningen  reagiren.  Je  mehr  sich  der  Pro- 
Ctm  dann  der  Ausheilung   nähert,  um  so  geringer  wird  auch  die  Em- 
pfindlichkeit bei  Reizung  der  erkrankten  Stelleu  durch  unvorsichtige 
Bewegungen,  durch  Druck  auf  die  Schultern  oder  au(  den  Scheit«!. 
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Dagc^n  tritt  gow!Miolich  i»  der  ersten  Zeit  des  Ite«teh«DS  der  üif- 
DnnitJit  «ine  andere  Art  von  Sdimerz  auf,  eine  Art  Neuralgie, 
reiche  im  Bereiche  der  zwis  eben  denerkrHuktenWir- 
Ibeln  «nstretenten  Nerven  iliren  Siti  li«t,  wiweilen  beiderseit«, 
[dann  «lier  geir<)hnlicb  imf  der  t-inen  Seite  scliwüclier ,  bäufiger  nocli 
blos  eiuüeitig.  Die  Schmerzen  verunlasscn  da«  Gefllbl  di?r  Conatrtk- 
tion  am  Tbomx  und  um  Abdomen  und  nincheu  die  Atbmiiiig  i^cbwic- 
rig;  siv  werde»  als  Seiten»t«clicD ,  uU  Magenschmerzen  empfuiid«n. 
Sdteo  sind  bei  Kindrm  Nonrulgieen  in  den  obern  Extremitiileti.  Dtu 
Anflreten  der  Schmerzen  geschieht  zunächst  iceitireise,  dann  werden  sie 
wohl  eine  Zeit  lang  anhaltend,  um  achlieaslich  wieder  zu  ttcbwindoD. 
Sie  sind  Folgen  der  neuritischen  Ueiztmg  der  scnifibloD  WurEcln;  ihr 
Aafb3ren  füllt  mitder  Atrophie  der  Xerven  ziisammei].  Leider  oxistiren 
noch  keine  Unt^TsneboDgeo  darüber,  ob  Hchliewilich  die  bctrelTenden 
peripheren  ticbict«  sensibel  gelübuit  aiiid ,  üb  den  sensiblen  Störungen 
ferner  Spasmen  und  Uthmuiigen  der  .Muskeln  entsprechen,  welche  ron 
den  betreffenden  motoriK<:hcn  Wurzeln  rcrsorgt  werden.   — 

Wie  wir  schon  mehrlach  hervurhubcn,  erfolgt  nicht  so  selten  die 
Aushcilmig  der  Entzündung,  ohne  dasa  es  zur  Abacediruug  oder  ku  einer 
Uitbctheiligung  der  Medulla  spinalis  kommt;  die  Hedingungen,  welche 
einem  solchen  Vorlaufe  günstig  sind,  kennen  wir  nicht. 

Bevor  wir  die  h^nicheinungnu  der  erwähnten  Compltkationen  schil- 
dern ,  weisen  wir  auf  die  alt«  liirfabruDg  bin ,  data  aelteu  das  Auftreten 
der  paraplegischen  Störungen  und  die  Bildung  von  Coogestionsabsces- 
sen  eoincidiren;  Paraplegie  und  Abscess  tinden  sich  gewöhnlich  nicht 
niglcieh  bei  einem  Individuum ,  wohl  können  sie  einander  folgen ,  be- 
sonders <o,  da»  die  spinale  Sti>riiiig  xuriickgeht,  wenn  der  Absce«s  ent- 
steht. Viuiieicht  gelingt  es  noch,  die  Entstehiiiig-ilK^ingungen  beidei 
Zustände  fettzustelleu;  vermuUilich  werden  dieselben  zieinlicb  von  eio- 
(uider  verechieden  sein.  — 

tis  gibt  fälle  von  Mulum  Pottii ,  die  schon  von  vorneherein  eine 
grosse  Neigung  zur  Eiterbildung  zeigen:  eine  DiSormität  der  Wir- 
belsiule  ist  noch  nicht  wnhrnehmkir,  dennocli  besteht  iwhon  Fiexions- 
conlntktur  eines  Beines  und  lief  im  Bauchraum  vor  der  Wirbelsäule 
nblen  wir  im  Abdomen  einen  AbNCcwt  dem  Verlaufe  des  Psoas  folgen. 
Doch  kommt  das  bei  Kindern  nur  relativ  selten  vor ;  die  Congestions- 
Bbsccwc  treten  direkt  oder  indirekt  in  die  klinische  Erwlieinuug,  ge- 
wöhnlich erst  später  iiacli  Ausbildung  des  Gibbus. 

Wir  deuteten  oben  au,  daas  Verdacht  auf  prävertebrale  Eiturung 
besteht,  wenn  die  "Weich theilschwt^ung  zu  beiden  Seiten  der  Promi- 
Bsm uBgew&hulich  stark  und  lange  anbaltvud  hi;  diei^wellung  ist 
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als  ForlleituDg  «ler  enUnndlichen  Reizung  in  analoger  Weise  wie  der 
Tumor  aJbus,  <ii«  (»eriarticiilSre  Schwart«tibitdung  bei  der  Ue)«oktab«r* 
kulose  SD  den  Kxtremitjkt«n  aii/iisehon ;  für  di«  EDUcheiduog  dagegen, 
ol>  Eitt^rnng  oder  nicht,  vorliege,  ist  ilir  VorbandeoMnii  aograacfaffinlicb 
TOD  geringem  Werthp.  Ein  bi.'Sitprps  /«icliun  ist ,  wie  wir  gleichtalli 
erw^nteu ,  das  Verhalten  der  lokalen  spontanen  ^hmerzhaltigkeft, 
selbst  nach  Aasbildung  der  Einknickang.  Aber  anch  dies  ist  niriita 
weniger  als  constant,  und  es  vergehen  häutig  genug  Monate,  ehe  es  ge- 
lingt, ein«  sichere  klinisclie  Diagnose  der  Eiterung  zust«llen.  —  Punk- 
tiouelle  StAnuigen  »eitens  der  iunem  Organe,  hinter  denen  die  Eiterao- 
aunmlung  sich  vollzieht,  werden  gewöhnlich  rerniisat. 

Die  rotroviscemlen  Abscmio  des  untern  Ualsa^meotes ,  die  Ab- 
Bce«se  des  hintern  Mediastinum  drängen  den  üesopbagna,  die  TraiAoa 
nach  Tom,  ohne  dasa  Dysphagie  oder  Dyspnoe  entsteht.  Die  Abaee- 
dirung  am  tlalse  ist  erst  zu  erkennen,  wenn  sie  seitlich  sieh  aoa- 
dehnt,  eine  Völle  der  lateralen  Halsg^^end  erzeugt ,  nnd  wenn  sie  g^ 
legeotlich  Brachialneuralgien ,  paretisdie  lüacheianngeu  de«  Amss 
Tennlaast  durch  Veränderungen  am  Plexus  br«ehialis,  denen  Verlanf 
sie  mit  VorlieW  folgt,  —  (.ieiangen  die  iui  hinteren  MediastiDun 
entstandenen  Abacaaae  längs  der  Aorta  oder  doa  PMaa  in  das 
Abdomen ,  so  sind  dii-sclhun  in  gleicher  Weise,  als  die  bei  Kariea  der 
Lendenwirbelsäulo  und  der  äynchondrosis  sacroiliaca  gebildeten ,  den 
Tastsinne  schon  «u^ngig,  bevor  sie  in  das  kleine  Becken  gelangen, 
wo  sie  Tom  Rectum  aus  geltkblt  werden  können,  oder  bevor  sie  ihre  Aus- 
dehnung in  die  Dannbeinauabßhlung  und  am  Überschenkel  gewinaen. 
—  Auch  hier  sind  Tunktionelle  .Störungen  seitens  der  Uaucheiiigeweide, 
solange  keine  Dnrehbrflche  entstehen,  so  gut  wi«  gar  nicht  vorhaaiton ; 
man  kann  aber  die  bald  mehr  kugligen,  bald  mabr  länglich  runden 
derben  Gebilde  recht  gut  vor  der  Wirbelmule  darcfa  diedOnnen  Baucb- 
decken  der  Kinder  abtasten,  wenn  man  in  der  später  zu  beachreibendea 
Weise  Terlahrt.  —  Sobald  der  Absc(«s  sich  auf  der  Ileckeuschaiifel  aoiH 
dehnt ,  oder  vorn  unter  dem  Lig.  Poup.  durchtretend ,  hinten  di«  In- 
cisura  ischiadica  major  patuirend,  am  Oberschenkel  erscheint,  duM 
kann  er  kaum  mehr  der  »icbera  Wahrnehmiuig  des  Ante*  entgvbn. 
(iewöhnlicli  läsat  sieb  dann  sogar  die  Üominunication  der  dentlich  Hak* 
tnirenden  Ueschwnlst  mit  einer  resist«nt«ren  Anadiwellnng  tni  Ab- 
domen leicht  erweisen. 

Beim  Verlaufe  der  Eiterung  in  der  Scheide  des  Psoas  erfolgt 
ngelmässig  eine  Bengecon  traktnr  des  Hof  tgelenkes.  Maa 
fQhrt  dieselbe  vielfach  auf  eine  aktive  Zosammenaiehung  des  dnrch  die 
Entsündung  gereiRteii  Miukels  xnrack,  jedoch,  wie  wir  glauben,  utk 
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ÜBTeelit.  Die  Erk^ung  kann  zunächst  nur  so  lange  Sinn  haben,  als 
in  Muskel  durch  die  Eiterung  nicht  gänzlich  zerstört  ist ;  aber  auch 
Dich  der  TÖUigen  Vereiterung  des  Muskels  besteht  die  Coiitraktur ;  sie 
scheint  also  bedingt  durch  reflektorische  Zusammenziehung  der  dem 
Psoas  am  Oberschenkel  benachbarten  Muskelgruppen ,  welche  den  von 
jer Eatzfindung  betheiligten,  schmerzenden  Muskel  entspannen ;  dieRe-; 
fultante  ihrer  Zugrichtungen  entspricht  allerdings  derjenigen  des  zu 
»utspannenden  Psoas.  — 

Während  nun  die  Abscesse,  im  Abdomen,  am  Oberschrakel  oder 

.  :tli  am  Rücken  sich  ausdehnend ,  bald  in  kaum  merklicher ,  bald  in 

'i;iider  Weise  an  Grösse  gewinnen,  zeigt  sich  das  Allgemeinbe- 

i]  d  e  D  rerhältnissmässig  nur  wenig  gestört.    Die  Kinder  fiebern  von 

>  It  zu  Zeit  leicht ,  sind  aber  gewöhnlich  durch  die  Bildung  des  Ab- 

,^eB  wenig  belästigt ;  zuweilen  leidet  die  Ernährung  etwas ,  so  dass 

.  Kinder  blasser ,  magerer  aussehen ,  als  andere  ohne  AbscesB.     Es 

■:.  nie  schon  frfiher  bemerkt,  eine  nicht  zu  seltene  Beobachtung,  dass 

iijcesse,  welche  schon  ausserlich  sichtbar  waren,  wieder  kleiner 

rden,  selbst  völlig  der  Wahrnehmung  entschwinden;  eine  Resorp- 

II  der  flüssigen  Bestandtheile  muss  wohl  far  die  Erklärung  der  auf- 

ilenden  Erscheinung  angenommen  werden.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 

it  diesem  Zurückgehen  ia  der  Ausdehnung  im  Ganzen  Nichts  gewonnen 

::  bald  kommt  der  Abscesswiederzum  Vorschein  und  die  Sache  nimmt 

Ten  gewöhnlichen  Verlaut;    d.  h.   die  Eiterung  nähert  sich  immer 

iT-hr  in  den  typischen  Bahnen  der  Körperoberfiäche.    Der  relativ  gute 

viistand  der  Kinder  bleibt  dabei  für  gewöhnlich  unverändert,  selbst 

venn  der  Eiter  der  Haut  nahe  kommt,  wenn  Köthnng  der  letzteren  den 

.;Jieii  Hnrchbrucb  verkündet.    Derselbe  erfolgt  dann  an  einer  oder  an 

'iiehreren  Stellen,  die  vorher  durch  eine  Art  von  Druckbrand  bläulich 

Tschienen,  und  es  entleert  sich  eine  immer  auffallend  grosse  Menge 

Kiters,  der  meist  serös  erscheint  mit  Beimischung  käsiger  Krümel  und 

rlncken.     Fast  regelmässig  finden  sich  in  dem  Bodensatze  feine  Kno- 

'fi<>a Partikel  von  sandiger  BeschoS'enheit ,  und  hiermit  ist  der  Zusam- 

oenhang  der  Eiterung  mit  einer   destruirenden  Knochenaffektion  er- 

*inea ;  nicht  selten  sind  grössere  cariöse  Knochenstückchen  oder  derbe, 

«hwefelgeihe  käsige  Sequester  anzufinden. 

Mit  dem  spontanen  Aufbruch  tritt  nun,  wie  das  schon  den 
Iteren  Aereten  bekannt  war,  eine  wesentliche  Aenderung  in 
em  Befinden  der  Kinder  ein;  es  folgen  meist  die  schwersten 
Erscheinungen.  —  Schon  am  ersten,  gewöhnlich  am  2.  Tage  leitet  ein 
utensiver  Schüttelfrost  bei  älteren  Kindern,  ein  Kramp&n&ll  bei  den 
deineren  die  Scene  ein ;  anhaltend  hohes  Fieber  folgt ,  Kop&cbmers, 
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Uurst  irirtl  ffldiigt,  Appetit  Ut  gar  iiicbt  TorlinndcD,  der  Pals  üt  klein 
iiml  •clmoll,  di«  lltut  bretmeud  hein,  die  Zunge  trocken ,  es  kouumoi 
Kitmfilpn  noch  «inig«  Kroatachaaer,  und  outer  typfaüseo  EracheinnngiB 
Irilt  di>r  Tod  oin,  wie  wir  ddb  aosdrfickeji  nCIrden,  an  Sepsii.  —  [Ke 
Sekretion  war  Rtinkend ,  jauchig  geworden ,  um  nach  Kumem  zu  TB^ 
•Jf|I«i,  odpr  bia  xum  Ausgang«  profim  anziidaueni.  —  In  andern  YiWn 
Itolil  dnr  (>r«lR  Hturni  der  Er»ch«^iDungon  allmnlig  nach  8 — lOTogei, 
><»nl>«<r ;  i9m  Kind  isi  im  büchsUn  Maane  gesdinüehl  und  elend,  au»- 
)t)H(«<  1)11  Irr  I>pcubitu8  hat  sich  aupgebildet,  aber  das  Fieber  gebt  her- 
HAbT  nnd  der  Appetit  bessert  sich  etwaa.    Das  Sekret  ßiesst  aobalt«Dd 
NM  il«r  OaAiung,  die  sich  fiatulijä  umwandelte,  in  grösserer  Mengr  ali : 
M  M^fft,  beaonders  zor  heissen  Jabromeit,  grosse  Neigung  zur  Zcr- 
•»laung,  riecht  meist  ziemlich  intensir  nach  Küm,  wenn  auch  diu  Ümi- 
MfC«  «Ufgefllhrt  und  ein  häuGgor  Verbau  dwwhscl  nach  autiaoi>tiKh«r 
Irrigation  Torgenomnien  wurde.     AUabeudlich  iit  die  Temperatur  er- 
höht ,  profuse  Schweisse  erfolgen  Nachts  gegen  Morgen ;  Oedem ,  an 
den  Kn&chetn  beginnend,  gewinnt  immer  mehr  an  Ausdehnung,  Lebe^ 
und  Uiluch wellung,  Albuminurie  und  niilialtende  Diarrhoe  zeigen  die 
anyloide  Degenetation  der  lJiiterleilj«organe  au,  und  trotü  sorgstmitcr 
i*A«gt erfolgt  der  Tod  an  Erschöpfung  gewi3hnlich  3— 4  Monate 
nach  dein  Durebbruche  des  Kitcr«.  —  Nur  bei  doulncn  glücklicheren 
Kindern  bleibt  die  schwere  lufvktion  der  AbsccMbShlc  aus,  die  Sekre- 
tion tau  der  Fistel  wird  immer  geringer  und  Tereicgt  endlieh  gans;  eine 
tief  eingesogene  Narbe  zeigt  später  noch  die  Stelle  den  Durehbrucbes 
an.  Wir  sahen  aber  schon  oben,  dass  zur  Zeit  der  Ausheilung  an  einer 
Seite  schon  auf  der  andern  wieder  ein  Abscess  auf  dem  Wege  nack 
Aaaen  win  kann ;  da««  von  Iteaten  tuberkulöser  Massen  bei  geringta 
Anttwen  selb«t  nach  längen-r  Zeit  die  Entzündung  und  Eit«ruDg  tob 
Keoctn  angvincht  werden  kann,     im  Ganzen  ist  die    riJUige  nnd 
daaerndeAusheilung  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  naelf 
itaa  eiiUDal  die  Abscedirang  sich  ausbildet«.  — 

Die  fnnktiouelleu  Störungen,  welche  die  Betheiligung  dei 
BlekcD  markes  heim  Malum  PoUii  anzeigen,  sind  paraplegisdiet 
Art.  Die anatomiiwhen  zu  Urundu liegenden  Verändtrangm  «ntspracheo, 
wie  wir  sahen,  etni-r  Myelitis  trausrersa,  die  in  seltenen  FSIIen 
Kkoetl  in  Anschlnss  an  eine  Compression  beim  ZosBrnmenbrnch  ent- 
Ah4,  gewBlmlicb  aber  ganr.  allniälig  von  der  Vorderseite  her  in  tci^ 
Amdehnung  nach  hinten  sich  erstreckte.  —  Die  funktio- 
:  SÜtraDgen  betreffen ,  dem  Fortschreiten  der  Myelitis  Ton  vom 
entsprechend.  TorxKglich  die  Motilität;  c«  sind  in 
lium  Contrakturen ,  dann  späterhin  Lähmungen; 
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mchtimmer  ist  die  Senat  bili  t»t  veründcrt.  Du»»  Hypcrüsth«- 
iittu  und  Hypcralgcsien  vorkommen,  berichk't  Lcydüii.  üo- 
wälmlicb  trifl^  man  UL-ben  dvr  inotorUchen  mhmuti|^  ?{i?rnt)«ct'zuug  der 
Sensibilität;  isoUrUi  sensibi«!  LäbmuDg  wurde  bloK  von  Tiivignot  ge- 


Eine  Hntcheinung,  welche  bei  den  an  Malum  Pottü  erkrankten  Kin- 

danhMt  nie  rermisat  wird,  iet  weiterbin  die  Erhob  ung  der  Retlex- 

rei^burkeit,  die  um  so  ausgesprochener  zusein  pflegt,  je  voll- 

idiger  die  willkürliche Ilewegutig  aufgehoben  ist;  dieUnterbrecbuug 

jir  rcÖexhenuueiiden,  vom  Uehim  herabziehenden  Bahnen  an  der  er* 

knakten  Stelle  doH  UQckenmHrki-s  orküirt  die  Steigerung  der  Reflexe. 

Die  parn|)li>g>itctii; Störung  <.'ntlrecktsicli  bfiniSil/.  des  Mulum  I'ottii 
in  Lenden-  und  Bruittthcilv  auf  die  uulcru  t^treuiitiitun,  ;tugleich  wobi 
udkdie  Blave  und  diu>  Kcctiiiu  bethuiligend;  beim  hohen  Sit/,  im  Uals- 
tbtilc  werdvn  auch  diu  obcrn  b^xtremitütcn  gelühmt:  motorioch  er- 
dMÜeu  beide  Kürper«i>iten  in  der  Kegel  gk-ichmiissig  af ticirt ,  wäh- 
nnddie  SuDsibilität  nicht  selten  auf  der  einen  Seite  als  wenigernlte- 
Rrt  lieh  ausweist. 

¥ji  sind  noji  die  motorischen  StiSrungen,  welche  von 
4tr Myelitis  abhingen,  wohl  zu  unterscheiden  von  den 
hlticrgeschilderten  Symptomen,  die  als  Folge  der 
Kauchenaf  Tekti-Q  n  d  i  rck  t  eiils  tiiml  vn,  und  die  UieiU  diu  Uu- 
hgttellQDg  der  Wirhelnäiilc  bezweckten  ,  tht-ilü  der  A  usgloichuug 
*o(jl«ichg«wichtsiitöruiig  dienten. 

Die  klüHxiRchv  Schilderung,  weluhe  I'ott  von  der  PurapU-gie  der 
■ttni  Extremitütvu  vom  useless  State  derselben  (.-ntwarl',  ist  uouh  heute 
■WWjUtig. 

Bri  Kindern  iu  den  ersten  Lebensjahren,  welche  noch 
"■dl  laufen  gelernt  hatten,  treten  die  I^ihiuungserscheinungen  weniger 
"(n«r;  die  Ue  i  n  c  h  e  n  werden  nicht  g<;bniuclit,  sie  liegen  ohne 
ofttegnng  kraftlos  di,  nachdem  sie  vielleicht  eine  Zeit  lang  Sitx 
ocBtscher  oder  tonischer  Zusanimcnziehungen  waren.  Hatte  das 
■find  aber  schon  gelaufen  .  dimn  verliert  es  den  Gebrauch  seiner 
UUrn  ExtremitrUeii  bald  schneller,  bald  bingüumer;  es  klagt  /.nerst 
wr schnell  eintretende  Ermüdung,  vermeidet  die  Üewegungen,  x\i  d<-reii 
WShrung  Kraftanstrengung  erforderlich  ist,  wie  Laufen  und  Sprin- 
pn;  die  Knie  §ind  unter  dem  Körper  gebeugt;  das  wechselseitige  Auf- 
ubm  der  Beine  geschieht  zögernd ,  und  di<.-  Fussspit^.en  hangen  beim 
Oanj^  beruh,  [tald  macht  sich  neben  der  zunehmenden  Seh  wache 
ift  Bpi  ne  »wh  die  T^  niticherhei  t  d  t's  (i  an  ges  geltend;  das 
'und  ««txt  di«  FüMu  schlecht,  esstolpurt,  auch  wenn  kein  Llinderniss 

BuA  4.  Ktadetknakh.    VI.  I.  31 


478 


Witiel,  Erworbene  Krankheiten  der  WirbeUale. 


im  W«g«  ist;  cebl  e«  hastig  und  im  vorsieht  ig,  dann  kreuzen  rieh  die 
B«iDu,  Hie  verwickeln  dch  und  es  kommt  zum  Fall.  Daa  Kind  ist  fenitr 
nicht  im  Stniidc,  Avn  Fuvs  neber  auf  einen  Punkt  /.a  bring«!!;  beim  Ver- 
Sache  diu»  zu  tfaun,  werden  die  Extremititen  plütxllch  gckrenzL    IkU 
k&nnei]  die   kleinen  E'atieuten  sich  ohne  fremde  Hilfe,  ohne  KrOclipn 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  ,  nicht  mehr  gehen.   Weiterhin  sitzen  «i« 
wohl  noch  ohne  besonders  xa  ennDden  im  Stahle,  können  die  ll»ce 
nooh  bewegen,  bis  sie  schliesi^lich  constant  im  Bette  tiefen  mdasen  ood 
sicli  mich  hier  nur  mit  Untersltltiiung  anderer  Personen  bewegen.    Di« 
Beine  finden  «ich  dann  wie  triigc  MauHcn  am  Körper  hSngend ;  sie  finil 
nicht  mehr  willkürlich  zu  bewegen,  wohl  »her  eine  Zeit  lang  Sitz  re> 
flektorischer  Bewegungen. 

Schon  zu  der  Zeit,  in  dor  eie  noch  umhergehen,  klagen  versUn. 
digere  Kinder  immlich  Über  schmerzhafte  ziehende  Empfindungen  i^ 
den  Beinen;  diese  sind  bedingt  durch  reflektorische,  irgendwie  aaig^ 
l&xte  Zuäammenziehungen  der  Maskulatur  und  lassen  sich  objektiv  nach, 
weisen  als  abnorme  Steifigkeit  der  Gelenke,  besonders  des  Sprung^ 
lenkiui,  w:i.i  sclion  Pott  nn  den  gelihniten  Kindt-rn  anffiel,  oder  all  f«- 
derndi.'  .^ddiiktion  der  Hüftgelenke.     Wenn  «iwiter  bei  dem  eitzenittn 
Kinde  die  unt^Tu  Extremitäten  nur  wenig  mehr  dem  Willen  gebore!!*])^ 
dann  nimmt  man  wahr,  wie  bei  geringen  oft  kaum  aufzufindenden  Aa- 
Utnen  die  Beine  »ich  kreuzen  und  in  dieser  Stellung  vorühergeheud  oder 
längere  Zeit  fixirt  bleiben.     Später  äussert  sich  die  Erhöhung  der  Re- 
fiexerrcgbarkeit  in  noch  prägnanterer  Weise.    Das  Kind  liegt  des  will- 
kUrlidien  Oebrauches  der  Extremitäten  beraubt,  im  Bett«  ruhig  da  — 
urplötzlich  erfolgt  eine  Zuckung  in  beiden  Beinen,  dieseltw»  werden 
in  den  Knie-  und  Hoitgelenken  ad  uiaximum  gebeugt,  «odass  die  Hucken 
der  UiuterRiiche  dem  Oberachenket,  die  Knie  der  Bauchwand  anlir^en; 
nach  einiger  Zeit  erfolgt  Nachlas!«  der  ZuNiimmfuziehung.  die  l)«ine 
strecken  sich.   —   lu  andern  tuUen  werden  die  Beine  lungsam  in  die 
geschilderte  Stellung  gezogco  ,  der  Kranke  b^-gt  dann  eine  längere  Z^it 
wie  zUBamniengcknäuelt  da;  xuwcilen  w«%hHeln  aber  auch  dto  scbnien- 
hatten  klonischen  Zuckungen  mit  den  tonischen  Kengestellungen  ib, 
nnd  es  werden  auch  Contrakturen  in  vülliger  Streckung  beobachtet. 

Eine  merkwilrdigit  Art  der  Itetiexthätigkeit  sah  Schede  bei  einen 
6  Jahre  alten,  an  Hpondylitia  der  obern  Bnint-  nnd  untern  Halswirbel 
leidenden  Mädchen:  tdie  Klexoren  sowohl,  wie  die  ExtenBormi  des  Un- 
terschrukcU  befanden  sich  in  einer  andauernden  tonischen  ContraktioD. 
Flcktirte  man  das  Bein  im  Knie,  so  stellte  rieh  der  Untenchenke) ,  so- 
bald eine  gewisse  Grenze  der  Beugung  Überschritten  war,  plötzlich  in 
stärkste  Flexion  und  wurde  darin  mit  ziemlicher  Kmfl  feotgeluilten. 
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GUichirofal  konnU)  num,  ohne  der  KrAnktn  Sclimerzen  za  machen,  daa 
Glipd  wicdvrstn.'ckeD.  HiermgLo^ich  ilicselbeCrscheinUDg.  Bei  einem 
gtirisMn  Punkte  MliD>iipto  da*  Bein  plötzlicli  io  volle  Extension  und 
«Und  hier  ebenso  fvst ,  vr'iv  vorher  in  der  Flexion.  Das  Einschnappen 
cöites  Ta8cheDme«ers  beim  Ooffnen  und  Scblieaaen  der  Klinge  ventinn- 
Ikht  ganz  voUkommen  dos  ei^enth  Diu  liehe  Pl^immen.  Dabei  hatte  das 
Kind  jeden  Willenseinriiisa  auf  die  Stelliiug  des  (ilieiles  verloren.« 

Der  Anlaas  zu  den  reflektoriacbeu  Muakelaktionvn  ist  häufig  nicht ' 
n  eruiren ,  si»  erfolgen  scheinbar  «i>nntan  bi^ondeni  buim  Einschlafen 
■od  mhrend  dus  SchlaK'd,  hei  der  Defiicution  und  Urinr^ntleorung ;  Ki- 
beln  »n  den  Puüiaohien  löst  sie  an« ,  jedoch  ist  es  nicht  zu  rathen,  den 
Tonicb  unnQtx  iinzntlollen,  du  die  Kinder  während  des  Anfalles  nicht 
mir  lebhafte  Schmerzen  in  den  Extreitiitiiten,  sondern  auch  in  derkran- 
ho, beiden  Bewegungen  gerQttellen  Wirbelsäule  empfinden. 

Die  Refiexerregburkeit  schwindet  dünn  aber  auch  im  weitem  Ver- 
bnieond  die  Volbtändigkeit  der  musculo-motori sehen  LSh- 
nang  wigt  üich  darin,  das«  auch  direkt  auf  die  .Muskeln  applicirtc 
(lektritche  Keiz«  keine  Zusanimenziehung  mehr  bewirken. 

Die  Sensibilität  erweist  sich  in  der  itege!  weniger  altorirt. 

f  AInwnne  •^vnsHtione)l  wie  plötzliche  Stiche,  Formikattonen,  in  den  Bei- 

BtD  kennen  wir  eigentlich  mehr  aus  den  Schildcrungeii  Erwitchsencr. 

Ke  Klagen  Ober  Schmerzen  in  den  Extremitiiten  sind  mel^t  sehr  unb«- 

ttinuiit   bei  Eindera;   die    H^periUtliesie    und   Uyperalgeste   einzelner 

Bntpartieen  im  Beninii  der  ^nsibilitäts^törung  sind  zu  wenig  deat- 

iich  Dud  die  Herabsetzung  des  TaatgulUhles,   der  Temperaturwahrneh- 

niuiig  lässt  itich  nur  mit  wenig  Sicherheit  constatiren.  —  Die  Anfänge 

■fer  sensiblen  StSrang  entgeben  desshalb  der  klinischen  Wahrnehmung 

Bm  so  eher ,  »1»  sie  in  die  Zeit  der  schmerzhnflen  Contrakturen  fallen 

Und  nur  die  starker  nnsgeprAgte  4.ieftlhl:>liihmung  kommt  zur  Oeltung. 

Allerdings  wird  dann  auch  häufiger,  wie  B  o  u  v  i  e  r  schon  betonte,  eine 

*3Uige  Authebung  der  Scnsibiltt«t  angenommen  in   tollen ,  in  denen 

eine  bessere .  sorgfältige  Untersuchung  mit  verschiedenen  Heizungen 

blo<  rine  Verminderung  derselben  a)a  vorhanden  zeigt. 

Nach  dem  Sitze  der  KniKrhenaEfektioa  wechselt  natürlich  das  Bild 
der  Paraplegie.  t-  rsirecki  vich  die  Entzündung  bei  Erkrankung  der  un- 
tern Lendenwirbel  nach  hinten,  so  tritTt  sie  dns  Uilckenuiark  selbst 
nicht,  soDdem  die  Caudu  vquin»,  es  entfallen  sell>stvcrstiiudlioh  die  re- 
flektorischen i^pasm^n  (Bouv  i  er),  und  gerade  in  »ulchen  Fällen  kann 
die  Ijäbuiung  in  beiden  Beinen  vcntchiedcn  liochgrikdig  sein.  —  Bei 
bDberem  ^itxe  xeigen  sich  ausser  den  Beinen  noch  Blase  und  Mastdarm 


480 


Witiel,  Erworben«  KrBnkh«il«n  ^r  WirbdAnlC:. 


betlieiligt ;  bei  Caries   der  HalsK'irbel  betreffen  die  |i«rapl«gi«d)(a 
Emcbeinungen  dann  auch  die  obem  iCxtreinitäten. 

Im  Vergleich  zu  den  dtircli  traumutische  Coniprenion  bedingt« 
Paraplirgieeii  sind  die  Hlnitv  und  dvr  Mnstdririti  nur  «elton  «fficitt, 
nnd  meist  nur  paratixch.  Aber  audi  Tt>lli((e  Lähmang  der  Bla«« 
wird  beobachtet,  dus  Kind  hut  dringendes  Ul^]^^fhi»  xu  uriniren,  klttf 
es  kommt  nicht  zur  Entleerung  und  ea  muwi  der  Kutheter  gvbntirb 
werden.    Infektion  und  Cyatitis  folgen  dann  Über  kurs  oder  lang,   i»- 
derc  Kinder  leiden  an  Enureee.  Auch  seitens  des  Mas  tdarmeg  findit 
■ich  siiivcilen  Retention,  zuweilen  IncontineUK.  —  Stunley  wacht uf 
eineKuweiko  Torkonimende  starke  Km  p  lind  lieh  keit  derSchleimhaulda 
Darmtraktus  und  der  Hlatie  »ufinerksuni :  die  bloaae  KinfTihrung  dciK»- 
tbeten,  die  leivhte  itciicuuij  der  Darmsehleinihaut  durch  AblKfimutlil 
ist  sofort  gefolgt  von  r«flektori»chen  Zuckungen  in  den  KxtrenritäUB. 

Die  geschildert«  Iteibe  von  Krankheiberscheinungen ,  die  anf  lÜt 
Miterkraukung  der  Mediilla  epinalis  EurtickxufUhreD  sind,  tfägt  nidil 
wenig  dazu  bei,  den  Znstand  der  Kinder  xu  einem  traurigen  su  nucbn 
und  dies  um  so  mehr,  je  grOosrr  der  Theil  des  Kör|>era  ist,  welcher  i» 
Ltthuiung  verfallen. 

AllordingH  «iud  die  l'araljsen  beim  Malum  I'ottii  nicht  voa  alsoM 
sohlechter  Progno»e,  ea  besteht  die  Möglichkeit,  diu  sie  aicb  ikeilvtiw 
oder  auch  ganz  zurUckbilden ;  das  Kind  ,  welches  vollkonimen  geBiM 
im  Bette  lag,  kann  so  den  Gobmuch  seiner  Glieder  wi^er  erlangen.  G> 
geschieht  dann  die  Anfnahnie  der  Funktionen  uilenit  des  ItackentiiarfcM 
nieist  nur  »um  Theil ;  eiuEelne  Mii.ikelgruppen  bleibfu  gi^Ubint,  oad  ** 
eut«t«bcn  »igvnthQniliche  Dift'unniliiti^n  bcMind'Ts  durch  pamtjtiidi* 
Contrekturen  im  i>pninggcleuke  und  in  den  Uelenken  dur  Zehnt.  "- 
äo  bebandelte  Shaw  einen  Gjährigen  Knaben  mit  winkliger  <lanal" 
Kjrphose ,  im  Verlauf  »on  2  Jahren  waren  seine  untern  lüitreBiität«' 
2mal  gelähmt,  Kuerst  6  klonate  lang,  dann  nach  einer  Pause  von  S  Uv 
naten  4  Monat«  hindurch.  Diu«  Kind  genas  von  der  I'^raplegif  «ai 
starb  an  den  l-'olgen  von  Abscesaeu,  —  Duplay  und  Kollio  bA^i 
mit  aiiilLTn  Autoren  hervor,  diL<4  das  ifchwiiidru  der  lÄhmungserMb«- 
nungen  liäultg  mit  dem  Auftreten  voit  Congeationttatisce^scn  an  der  eiMn 
oder  andern  Stelle  eoincidirt.  — 

hie  Erklärung;  des  Zurflckgehcns  der  Lähmung  ist  «chwivng:  einiK* 
Autoren,  so  F.  Busch  denken  an  die  Resorption  eine«  entzandÜcbni 
Fxsndates,  welches  von  vorn  auf  dasROckennuirk  drnckf«:  und  da»  würde 
am  ehesten  noch  in  den  Itahnien  nDnererpathologiich-annto mischen  Aa* 
■ehauuugen  hinein pa!«sii).  -~  8h»  w  IList  die  Leitung  nach  mrelitiscber 
Zenti'inmg  einer  Partie  des  KdckonniarkeA  auf  folgende  Wetac  xo  Stande 
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kommen:  bei  der  allmäblif;  zuDohmeiiileii  Einbiegung  der  Wirbeltüule 

rückea  die  obere  und  unlere  gesunde  Partie  des  Ilückenmarkea  einander 

lüher  und  kommen  in  Coiitekt:  der  kranke Theil  wird  ausgeschaltet,  und 

«ins  Funktion  ron  den  gesunden  verwaclisenden  Theilen  Qbernouiraen. 

ÜSn«  Neubildung  von  Nervenfast  rn  nacli  Ablauf  der  ICntzilndung  bÜlt  er 

nicht  für  walirwheinlicb;  ungünstig  ist  nach  ihm  daher  die  Prognose 

in  den  FSIIeti.  in  denen  die  Atiälieilung  des  Knoehoiiproces^es  ohneUib- 

bud  erlolgt.  —  Diut  sind  »her  eben  blos  Thcorieeo.     Die  pathologische 

Aaatnoiiv  ict  ans  die  Krkliining  dieaes  Zurückgehens  der  Pnniplegie 

noch  sjiuldig.  — 

Der  Verlauf  de«  gewühulichen  Mulum  Pottü  ist  ein  durchaus 
dnosiMher;  die  Lhiuer  der  Atfektion  erstreckt  eich  auf  mindestens 
einhalbes  Jahr,  meist  vergehen  \\  bis  2.Tahre  uuch  den  er- 
iten  Kricheinungen,  ehe  die  Heilung  vollendet  ist  oder  der  letale  Aus- 
ging erfolgt.  Nur  wenn  der  Gibhua  na«h  Art  einer  Fraktur  der  Wir- 
btlwule  plütxlii-h  entsteht,  kiuin  einerseit»  aehr  nisch  die  Heilung  luit 
einmi  soliden  Kultus  eine  diuierndv  werden,  vreiiu  nämlich  bei  dem  Zu- 
taaiineDtall  das  RUckennmrk  unbetheiligt  blieb.  Zuweileu  befindet  sich 
tkr  gerade  dann  auch  der  Kranke  mehr  oder  weuiger  unter  ähnlichen 
ValiÜltRiss<-n  wie  ein  an  Wirbclfniktur  LuJdender.  Durch  Quetschung 
der  Medulla  ist  sofort  totale  Paralyse  eingetreten ,  schwere  äturuugen 
iritiu  des  Darmes  und  besonders  der  Ulase  folgen ,  ausgedehnter  De- 
nbiliut  lilhrt  relativ  schnell  den  täiltlichen  Ausgang  herbei. 

Wi«  hiutig  eine  allntütige  Heilung  ohne  die  Coniplicatton  der  Pa- 
nplrgie  oder  des  AlwctSMs  erlolgt,  dwüs  iäaai  sich  schwer  angeben; 
joleublU  ist  «iv  uivlit  so  »elti-ii.  aU  nmu  gewöhnlich  anniiunit.  Schon 
Bouv  ier  hält  eine  einfache  Ausheilung  lür  recht  häutig,  und  ueiier- 
i^ings  machen  Duplay  uud  FolHn  darauf  aufmerkisiim ,  doss  bei 
■"'liUiärztlichen  llnterauchungeo  nicht  so  selten  Pott'scha  Kyphosen 

»^  «oiiit  kräftigen  Individuen  gefunden  werden. 
Ah^r  wie  jede  Knochentuberkulose,  so  hat  auch  das  Malum  Pottü 
"le  groeae  Neigung,  an  der  ituer^t  befallenen  Stelle  zu  recidiviren,  oder 
H^  enUteht  iMi  einem  Individuum,  diLs  schon  einen  ausgeheilten  Gibbus 
^^Htgt,  au  eiuem  nnderfn  Abschuitt  d«r  Wirbelsäule  eine  ueue  blnt- 
^^QnduDg. 

H  Das  UißzutreteD  der  paraplegiach«n  Erscheinungen  geetiütet  den 
Wrrlnuf  ungQiistiger  dadurch ,  dass  es  das  Kind  dauernd  an  den  Stuhl 
oder  gar  an  da«  Bett  teasclt;  die  dadurch  «ricwungene  Ruhe,  der  Mangel 
au  Bewegung  in  freier  Luft  beeinträchtigt  diu  Kniülirung.  Die  Kinder 
sterben  an  Tuberkuluist  drr  iuni-rn  Organe,  wenn  schon  die  Heilung 
des  Frocesses  an  der  Wirbelsäule  erfolgte   und  dio  lÄhmuugeu  zum 
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mer  ID  d«D  beidoD  <■  raten  Lobensjalircn  betrifft ,  ehe  sie 
iGogen  sn  ^eheD.  Bei  ihnen  ist  die  Haltung ,  welche  durch  die  Kno- 
MüftffektioD  bedict^t  n-ird,  nicht  so  charakteriatisch,  wie  heim  atchea- 
n und  gebenden  Kind;  die  Störungen  im  dlehrauche  der  uutcro  Ex- 
«nitäten,  infolge  der  spinaJen  Veratiderungen  ,  sind  bei  ihnen  eben- 
ik  leidit  zu  übersehen  oder  xu  vcrkeiinvn  ;  die  boideu  vnttou  Lebena- 
kn  des  Kinde«  oinil  miAserdeni  noch  die  ilcit  so  mannigfacher  zum 
btdluMÜi  schmenihatter  Krkruiiktingen,  dasH  e«  wohl  be^reißicli  er- 
lieiat,  vrie  oft  iwibst  ein  Turhutidt-ner  Uibbus  eine  Weile  übersehvn 
.tibt,  uin  mehr  miliilligeutdeekt  so  werden.  Berichtet  doch  Boarior 
(kt  ein  ülU-res  Kind,  wflchub  auf  einer  Abtheilung  für  scropIiul5se 
iadtT  Lungere  Zeit  1^  und  an  einer  anderweitiguu  tuberkulüauu  Kt- 
nnliong  behandelt  wutde,  während  seine  Kjphose  der  Entdeckung 
tl^isg.  Die  Cafluiatik  eines  derartigen  üehersehens  w{irde  sieb  xwei- 
lUot  ohne  Schwierigkeit  aus  der  tJrfahrung  der  Kiuderilrfte  zahlreich 
uimDienbringeD  lassen,  Der  Hnth  Buycr's  ist  dcsshulb  gewiss  zu 
Atcdgen:  »Sooft ein  Kind  zur  gewöhnlichen  Zeit  nicht  gehen  oder 
ibn  will,  nnd  Tontüglich  wenn  es  vorher  gegangen  war,  jetzt  die-sea 
ineigert,  wenn  rt  traurig,  unruhig,  lüatig  wird,  wenn  es  die  Freude 
Bdtii  Spieleu  uinr«  Alter«  verliert,  so  darf  ein  aufmerksamer  Wund- 
M  es  Dicht  unterlagen,  die  Wirbelgegend  genau  zu  untersuclion  und 
ch  u  Qborzeugen,  ob  keine  Missstaltuug  atatt  bat.  Zu  glücklich, 
mu  die  Eltern  nicht  gewöhnlich  es  ve^nachlüs.^igte^,  7.ur  rechten  Zeit 
ilfc  lu  veranlassen  und  wenn  daa  schwere  Zuhncn,  diu<  Abwcicbun, 
■Inner  und  ander«  kiudiitclie  BeweggrfUide  sie  nicht  täuKcJiteu  und 
m  Wachsamkeit  hintergingen  U 

■|Ei  i»t  gerade  ftir  die  cbirurgische  AfTrktion  der  Wirbelsäule  von 
Wer  Bedeutung,  da«a  man  aicb  an  die  alte  vortreffliche  Regel  hält, 
■  Kinder  stets  völlig  zur  (T  n  tersuchung  entkleiden 
Immd.  Ks  mnss  xunitcbst  derlie^ichtsainu  in  ergiebigster,  eingehen- 
't  Weise  bendtKt  werden,  um  F'ormab weich uj igen  des  kindlichen  Leibes 
Koldecken,  wie  sie  in  der  Ruhelage  und  bei  uktiven  Bewegnugen  zur 
ncheinung  kommen.  Kleinere,  durch  diu  lii-genwart  des  Arztes  ge- 
K*tigte  Kinder  laut  man  durch  die  Mutter,  Wärterin  u.  s.  w.  zu  den 
■Bnscbten  aktiven  Bewegungen  anregen.  —  Daa  geflbte  Auge  «r- 
ont  bei  diesem  Vorgeben  schon  Vieles,  etwa  vorhandene  Diffonuität, 
'uitioDMtomngen  u.  dergl. ;  erst  in  zweiter  Ueihe  folgt  dann  die  ma- 
itlk-  Untersuchung;  zunäcitst  die  Betastung  in  Kulteli^fe,  welche 
Iwi  das  Misstrauen  der  kleinen  IVienten  iu  hohem  (irude  erweckt; 
'■ebliesst  sieb  dann  die  Auatfihrimg  paiutivcr  Bewegungen  an,  der 
er  Untvisucbung,  welcher  fast  immer  ikbmcrz  erregt,  recht 
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häutig  auch  zu  groflscin  Gp»chrei  Anlaas  giebt.  —  Wenn  wir 
Weise  einen  methotlitichen  Untoranchnngsgang  verfolgig' 
datiB  werden  wir  selten  in  der  Diagnos«'  fehlen,  jedenfailii  keine  Heb«- 
etlun^^Ünde  begehen.  ■ 

Nehmen  wir  nn ,  ein  kleine«  es.  5  Jahro  nlte«  Kind  wQrile  im  Bt- 
ginn  der  Krknuiknng,  in  dem  die  türttcheinutigender  Kn neben, 
äff  ektion  im  KrunkheiUbiUIe  noch  doniiniren,  un« xnr  UnterHuchonK 
von  der  Mutter  Kebriicht.  —  Dan  An^Kohen  de«  Kinde«  kann  reclit  tra« 
geriach  sein;  die  Himde,  liiM  Oexieht  erscheinen  gut  geuithrt;  nbere« 
fällt  flchon  gleich  ein  eigenthdmiich  kingender,  verdrieiwh'cher  ÄDadmct 
de«  (iesichtes  nuf,  diu  Kind  klammert  «ich  um  den  Hnl»  der  MnUct 
hüufie  legt  es  »ich  mit  dem  obern  Theile  des  Körpers  über  dieSdialt^ 
der  Trägerin,  an  der  man  die  Bemühung  sieht,  keine  rmchen,  ersehtl 
ternden  bewegungen  »nMutUhren.  Wird  das  Kiud  nun  berabgolu»^ 
d«un  geht  ein  schmerzliches,  wehmUthiges  Zucken  durch  seine  Miea«| 
ängstlich  lüsst  es  die  Augen  Ober  die  Umgebung  gehen  ,  tn  Krwartut, 
der  II n angenehmen  Dinge^  die  da  kommen  werden.  Währesd  die  Muit« 

tum  mit  schonender  Vorsicht  die  Gntltls 
dnng  i\v«  Kindes  vornimmt,  erzülilt  sie 
vom  Beginne  und  bisherigen  Verläufe 
Leidens ,  nie  e»  ausclieinend  pl&tziich 
allmählig  entstanden  sei,  gewSbnlich  nacl 
dem  ein  Btose  auf  den  Klicken  eingewir] 
habe ,  oder  nnchdem  das  Kind  gefallen  sc 
Sehr  bänfig  liegen  Trauma  und  Beginn  da 
Erkrankung  seitlich  weit  auseinander,  of 
wird  die  <ieiTalteinwirkung,  bei  dem  jedei 
Mensciien  inne  wohnenden  Triebe  zur  ma 
chaniseheu  Krklnrung  der  l>ingti,  blas  a) 
vorausgegangen  niigenoiiimen.  Vfus  bis  jeli 
von  nicht-ärztlicher  und  ärztlicher  Seite  g( 
»chchcu  sei,  und  welchen  Erfolg  es  gehal 
habe,  erUhren  wir  weiterhin;  das  wasgi 
genwärtig  zu  klaffen  sei ,  wird  uns  aaati, 
anderge»etKt.  Wenu  dann  die  Antwort 
auf  unser  Befragen  nach  ävii  frUher  von  dem  Kinde  (IherBtanden 
Krankheiten  und  nach  den  Ciesundhi-ifsve-rhiittuiMen  der  Familie  Ikiai] 
worlet  sind,  dann  ist  es  Zeit,  aur  Betriichtung  des  entklcidel<-n  Kindi 
Überzugehen,  ohne  es  zunächst  Überhaupt  zu  berühren. 

Wir  beachten  erstlich  den  allgemeinen  Ernährungszustand,  liiid« 
das  Kind  leidlich  genährt,  wenn  auch  nicht  Übermässig  krättig, 
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ibgrmagert ;  wir  ad>t«ii  dann  besonders  darauf,  ob  einzelne  Alwcliuitle 
dMKi'iper^,  Ijeaonders  der  untern  Kxlremitüten,  t;<-^en  die  übrigen 
lufick  sind;  wir  suchen  nach  sonstigen  Zeichen  der  TiiberltiiluäQ :  K^ 
nduu]  von  chruniM^lien  BindchauUnitKihidtingen,  DrUsvn Schwellungen 
oder  ÜrQMunarbeu  imi  Halse,  nn  dou  HüDdeu  und  Klisien,  nach  den 
Schwellungen  oder  Firtela  dvr  Pädsrthrocace  und  ähnlichen  b(.'kauiiteii 
Dingen:  die  Respiration  orxchiint  un«  massig  oder  auffallend  beschlea- 
nigt,  die  Elunt  des  Körpers  trocken ,  w«lk,  im  Gesiebte  dagegen  nicht 
,     itlUn  reichlich  schwitzend. 

I  Die  Haltung  das  hindes  iäi  nun  eine  recht  auiTällige,  wir  sehen  es 

F     bgttliel)  bemüht,  jede  Itewegnng  zu  Termeiden,  es  kUmmeit  sich  an 

dialütidef,  die  Arnie  der  Mutli-r,  oder  stUtiLt  sich  aut  die  Knie  dei  »clWn ; 

u^onlcrt  SU  geben,  vrklürt  es  meist  i»  weinerlichem  Tone :  dait  kimn 

idi nicht:  —  stallt  man  es  Irei  hin,  to  fiu^t  es  sofort  nucb  dm  Ober- 

■cbenkeln  oberhalb  der  gebeugten  Knien  mit  den  Hü  iden,  aoi  Hall  zu  gu- 

vinnen,  während  es  die  Ängen  umhergchi-n  lässt,  um  einen  Sluhl,  einen 

Tisch  zu  erspähen  (Kig.  8-") ;  —  immer  vorsichtig  sich  mit  den  Händen  an 

den   Knieen  fesihallend,  den  Humpf  unverrückt  starr  fixireud,  begiebt 

sich  das  Kind  in  schleichendem,  schiebenden  Gaugenach  dem  ersehenen 

ätntipuiihte  hin.  —  Wir  mllssen  nun  weiter  versuch  -n  ,  das  Kind  zum 

Backen  zü  bewegen :  das  klirrende  Schlüsselbund  wiid  in  einiger  Knt- 

femong  von  den  selWn  uiedergeworlen,  es  geht  nach  einigem  ZOgern, 

öcb  auf  beidfi  Knie«  stützend,  darauf  los,  stellt  sieb  so,  dass  das  Itund 

sur Seile,  oder  xwischen  den  von  einander  entfernten  Ileiuen  eieuilich 

ff^rad«  unter  der  Hnud  liegt,  mit  der  es  ergrilTen  wjrde«  soll ;  jetzt 

"üxl  die»  losgelassen  und  die  frQher  beschriebene  taucheml*  Itewegung 

■o^^fOhrt:  ein  eigcnthflinliclies  Niederhocken   durch  Beugung  in  den 

^Uje-  und  HUHgelenkeu,  zuweilen  mit  Neigung  des  stvif  gehaltenen  itum- 

Pf«aa  nach  dem  Gegenstand  hin,  bis  letzterer  bei  völlig  gestrecktem  Arm« 

dtircli  die  Hand  erreicht  ist  (Fig.  7,  S.  47 1 ) ;  die  Hand  wird  nun  wieder  wie 

^e  luidere  zur  Unterstützung  des  Rumpfes  verwendet;  oft  erfolgt  das 

iürhvbcn  »0,  dass  die  H&nde  gleichsam  an  den  Oberschenkeln  in  die  Höhe 

klettern  und  so  den  Humpf  nncli  oben  schieben,  ohne  da»  die  RDcken- 

miukubttur  gebraucht  winl.  bichtlieh  erfreut  liefert  der  kleine  Patient 

dann  den  Gegenstand  ab,  um  nun  wieder  die  alle  sichere  Stellung  ein- 

mnehmen,  — 

Von  den  zur  Vermeidung  des  Schmerzes  dienenden  Abweichungen 
der  Bewegungen  werden  nach  dem,  was  wir  früher  nuseinandersotzteu, 
leicht  die  Störungen  des  Ganges  zu  unterscheiden  sein,  die  auf  eine 
ipinale  Affektion  hinweisen,  die  das  Wesen  des  nselees  State  der  nutern 
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Kitrcriittiitcn  auBuiacheD  :  zatiehiu«iide  Scbniche  und  ItonebArlteit  hn 
G«bniuclio  dtTM-lWi),  ]>i»  tur  vrilltt^eii  l'urnlym;. 

DiM  gcecliildort«  dtugiiiHliäch«  MMiiovurru  lässt  sich  in  der  ll«lir~^ 
uhl  der  Fülle  auaTülireD  und  durcLgvmiirt  berechtigt  m  eigentlich  »cho^^ 
«or  Stellung  der  Uiagtiosfl. 

Itei  florider  EiiUOiiduDg  oehtuea  nuu  aber  die  Kinder  die  iiier^;_ 
wUrdigsUn  Stellungen  ein  ,  aus  denen  sie  gar  nicht  hr ranni iil i n ii6Wi_„ 
sind.  —  So  itnhen  wir  kOrxÜdi  einem  Koabeu,  der  toiu  Vater  wie  «»^ 
i^txk  über  der  Sebulter  getmgen  wurde,  die  Daucbaeit«  Dach  untvn.  L^y 
aar  die  Beine  zu  stellen  war  unaiilglieb ,  weder  die  liOcken-  Doch  dj  ^ 

&eit«nl»ge  vertrug  er;  auf  deu  Tisch  gelegt,  nahm  er  tnfort  die  Knw 

eilen  bogen  läge  ein,  »ogicicb  ergriff  auch  der  Vater  eine  Bolle,  am 
selbe  unter  den  Rutnpl  des  Knaben  zu  schieben. 

Bei  den  Kindern ,  welche  noch  nioht  liefen ,  wird  uns  ireuiger  dt 
OeWGgnng,  als  die  früher  befubriebeDe  unnatarlichc  ruhige  Lage  n 
richtigen  Diagnose  leiten,  die  anflUigUcb  Uubeoteilung  der  Wirbebänl^^* 
bezweckt ,  siüter  durdi  die  lühuiung  der  Extremitäten  bedingt  ist. 

(■ehe»  wir  weit>.*rhin  zu  dem  Theilc  der  Untenucbaog  über,  be^^^^ 
dem  wir  nicht  wie  bei  der  luspeklion  mehr  «der  weniger  auf  den  gateiC^^ 
Willen  des  Kindes  angewiesen  sind,  nämlich  zur  manuellen  Üotenoch-'" 
ung  der  Wirbetsäule,  dann  mnss  uns  immer  gegenwärtig  sein , 
sich  nicht  nur  um  ein  äuwerst  scbmerzbaflea  Leiden  handelt, 
utu  eines,  bei  dem  durch  ungeschicktes  Zugreifen  schwerer  Schad< 
berbeigetlihrt  werden  kann.  Wir  uuteraucben  die  Bflckensettc du« 
pers  iu  Terscbinlvneu  i'osittonon,  wo  »  gebt,  im  Stehen,  dann  im  äi 
und  in  der  Bauchlage.  — 

Mit  leicht  aufgedrOckten  Fingemgleitet  man  Aber  die  Beibe  der  Doro- 
fortsütxc  und  nbeixeugt  sieb,  ob  einer  derselben  abnorm  prominirt  ode"     "^ 
nicht.     Ist  keine  Frominenz  zu  entdecken,  dann  bemerkt  man  doc 
schon,  wie  bei  einfacher  Berührung  eiuerbcstimmtenätell«  das  Kind  uo 
ruhiger  wird,  und  dic«e8lelle  wird  weiterhin  besonders  tu  berOcksicbti 
genseiD.  —  Esgiltjetzt,  dut beste  ^eicbendesaog.  latenten  Malum  l'oti 
zaeruiren,  dieFixirnngeiuesTbeilesdcr  Wirhclsial«; 
Kiud  beugt  und  streckt  den  Itumpf  lungsam,  oder  diu  Matter  fllbrl  ü 
Bewegung  aus ,  dann    am  Besten   an   dem  aut  einem  Tische  sitzend 
Kiude;  die  flach  aufgedrQckten  Finger  nehmen  wahr,  dass  die  Do: 
Forbitze  des  oder  der  erkrankten  Wirbel  und  der  i^bsteii  Nacbt 
bei  der  Bewegung  dieselbe  Lage  zu  einander  behalten,  sich  nicht  i 
einander  entfernen  beim  Beugen,  sich  nicht  D&bern  beim  Strecken,  w-s^^ 
dos  un  den  abngen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  zur  Controlle  leicht  V^ 
ftÜUen  ist.  L>ns  von  der  Erkrankung  betroffene  StQck  bildet  ein  mMb«'^ —  . 
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aiMkcs  Gwu«,  wie  itia  Becken  und  der  ÜbcrKchcnkcl  bei  der  Coxitia, 
dal  SchulturblRtt  uud  dor  Oberarm  bei  dur  Umartbntis. 

Aacb  Vogt  venrvrlliot  dit!  lji;u-u|^ung«bc!>chmtikiing  diagnostisch; 
manGsdet  ecbon  im  Anfuugsstadium  der  Spondylitis,  wie  die  Dorsal- 
ß«ioii  beim  Ansetzen  der  Hand  uU  Hypomocblion  an  allen  Übrigen 
AWhnitteQ  leichter  aufzuführen  ist,  als  an  der  erkrankten  Partie.  — 
bei  der  Vorwärtsbeugung  wird  übrigens  zugleich  häufig  die  Pro- 
minenz eines  Dorn  fortsiitKf«  deutlich,  die  vorher  zweifelhaft 
^vnr.  Wer  es  noch  fUr  nülhig  eruchlut,  kann  diioii  noch  die  Empfind' 
1  icbkoii  der  Sxirtcn  Theilc,  erent.  d«i  leiuht  prominirenden  Dorn- 
fortaatKs  gegen  Druck  pröfen.  —  Das  von  Copeland  empfohlene 
Verfahren,  mit  einem  in  heisstim  Wasser  getränkten  Schwämme 
der  Wirbelsäule  entlang  icu  streifen,  um  an  der  erkrankten  Stelle  be- 
•ondeni  Schmerx  z\i  «rregeu,  schlügt  bei  kleinen  Kindern  immer  fehl; 
•»  schreien  wenn  man  f ic  Überhaupt  mit  dum  Scbwamnio  berührt ;  griw- 
Mre  Kinder,  selbst  die  mit  deutlicher  Luculiitation  der  Erkrankung  durch 
nne(fibbo«itüt,  gaben  nns  gewöhnlich  keinen  Unterschied  der  Empßn- 
''utig  an  kranker  und  gesunder  Stelle  der  Wirbelsäule  an.   Wir  können 
•onn't  die  Angaben  Nelston's  und  Anderer  (Iber  die  Unsicherheit  der 
'lethode  bestätigen,  und  glauben  auch,  dfuw  ein  heisses  Bad  mit  Zunatx 
»"Oll  Potiasche,  wie  es  St  i  ehe I  zur  Erkennung  der  KUe  von  latentem 
^InJtmi  Pottii  empliehlt,  wenig  dazu  boitragepi  wird,  diagnostische  Zwei- 
■d  tu  beben.  DoMcIbe  gilt  von  der  Anwendung  reizender  Einreibungen, 
'*«««d«r»  solcher,  die  Anmioniakpriiparate  enthalten,  wie  sie  W  n  n  «  e  1 
^»gibt.  Durchaus  uozuliUsig  inilsben  wir  aber  bei  bestehender  Entziln- 
"ttjig  die  MeUioden  bezeichnen,  hei  denen  indirekt  am  Orte  der  Erkran- 
■^^Wg Schmerz  erzengt  wird  durch  Bewegungen,  die  dem  obern  Wirbel- 
*&iilRiabBc!mitt  mitgethcilt  werden.     Der  I 'ruck  uu(  beide  Schultern, 
^«r leichte  Sching  auf  dfn  Scheitel,  der  Sprung  von  ein.T  Fiisabnnk,  — 
***  «ollen  nicht  zur  Stellung  der  Diagnose  erforderlich  sein;  wir  müssen 
I     **  »emteheii  mit  den  schonenden ,  nicht  gefährlichen  Arten  der  Unter- 
"••«hnng  zum  Ziele  eu  kommen. 

lat.eine  mehr  oder  weniger  angesprochene  Ditformität  da, 
''•Dn  werden  so  leicht  die  Bedenken  über  die  Art  des  Leidens  keine 
"^Uernden  sein ;  wir  hnben  schon  die  Cliaraklere  der  Kyphose  des  Ma- 
^'Wn  Pottii  eingehend  geschildert,  wie  sie  sich  am  Lebenden  bald  pi3tz- 
'i«b  cin«t<Ut,  bald  ganz  allmählig  ausbildet;  i»t  nur  ein  vorsp ringender 
**orufortwht  bei  «onst  scheinbar  normaler  Wirbelsünle  vorhanden,  dann 
"»tUi  eine  selten  vorkommende  angeborne  Verbildung  ausgeschlossen 
**rdeii,  bei  der  elwn  ein  Proc.  spinosus  stärker  entwickelt  ist  (Bou- 
*ier).    Die  fertige  augulSre  Kjphoso  kau«  nicht  übersehen  werden, 
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die  abnorme  Geradheit  der  noriiinl  lordotisclie»  Tbeile,  die  ^treckun); 
der  IlRltiwtrbcIniule,  des  Lt-nili'n »Utchuitti-;«,  welche  der  erste  KflvkL  di« 
Zusaniniciittitikvns  dor  WJrbvl^iule  hier  ist,  kann  dem  uDkuudigvn  Ao^;« 
wohl  eine  Zeit  lan«  ent^eheD ;  dio  Vorn'Ülbung  kommt  beim  Vomüber- 
beugen  aber  auch  hier  deutlich  xum  Vortcheiu. 

Die  diBer«ntielle  DiaRnoHtik  hat  eigentlich  blos  bei  den  bogenßr- 
niiffen  Kjiiboseii  des  LendeDahscbßiltes  zwischen  Malam  Pottii   uoil 
ßaohitis  den  Entscheid  £u  treffen;   und  dabei  kommen    allertlin)^ 
häufiger  Irrthiiiner  vor.     Aber  der  Üogeu  bei  Etachitia  ist   mei«t  ein 
grriMtorer ,  er  erstreckt  eich  auf  die  LeDdenwirbelsäule  and  den  uutwo 
Theil  de«  BruHlsegmoiite«.  ungleich  ist  die  HShe  seiner  Coiivesität  ge- 
wöhnlich etwiM  seitlich  gerichtet,  c»  ist  also  eine  Kyphoscoliose :  die 
Kyphose  des  Mslutn  l'ottii  heschreiht  dagegen  einen  konceo  Bogen,  ad 
ihm  tritt  zumeist  ein  Dornfurtsatz  stärker  heraus,  der  aber  in  der  ite- 
gel  geuau  ia  derSagittalebene  liegt.  Die  Reihe  der  Dornfortaätze  rückt 
auseinander  und  nähert  sich,  wenn  man  die  Wirbelsäule  dea  rachiti-. 
sehen  kyphotiacheii  Kinde:«  beugt  und  streckt,  die  Manipulation  err^^ 
keinen  Schtnei/-;  legt  mau  das  Kind  schlieaalich  auf  den  llandi ,  Taa^« 
es  bei  den  Deinen  und  hebt  es  an  diesen ,  so  das  Decken  nach  bint«^ 
lithrend,  dann  Mchivindet  nicht  selten  die  rachitische  KyphoqM,  ja  «^^rf 
lättl  sich  uu  ihrer  Stulle  eine  Lordose  enceugen,  ohne  das«  das  Kiinf^V 
Schmerz  äussert.     In  andern  Fällen  gelingt  die  Streckung  nicht ;  danns. 
lassen  die  Obrigeo  schon  erwähnten  Erscheinungen  des  Malum  Potti  -S 
keinen  Zweitel   darüber,   oh  Rachitis   im  zweiten  Stadium  oder  nln^™* 
Spondylitis  vorbanden  ist  oder  Beides,  —  denn  Itacbitis  nnd  Ualunr^ 
Pottii  .svhlieSHen  sieb  nicht  ans,  —  sie  werden  selbst  l>ei  sonst  «usga-«- 
sprochenen  Zeichten  der  Rachitis  eine  gleichseitig  vorhandene  tuber~ 
knlÜKU  Entzündung  erkennen  lastteu :  —  es  gilt  dann  aber  vor  Allem  die 
Hymplome  aufzuGnden,  welche  durdi  das  Knochenleiden  iwlbst  bedingt 
sind ,  also  die  Fixirnng  eines  Abschnittes  der  Wirbebnule ,  denn  läü- 
muug«ihnliehe  Schwäche  der  uutern  Kxtreniitätcu  kommt  auch  bei  n- 
chitischen  Kiud^rn  vor;  sie  würde  also  bei  einer  fraglichen  Kyphose 
Nichts  rilr  das  Malum  vertcbrale  beweisen  (Bouvior).     Mit  der  ty* 
pischen  tScoliose  wird   das  Malum  l'ottii  nur  dunu  verweviuelt, 
wenn  eine  seitliche  ICinknickung  im  Brusttheile  nach  links  statt  bat. 
Wir  sahen  neulich  den  Irrthum,  allerdings  nur  durch  Flnchtigkeit  he- 
geheu; der  Dorntort^iitv.  d<-s  ri.  Brustwirbels  bildete  bei  einem  l^ijährJ 
Miiilchen  eine  eben  siehtbare  Prominenz,  es  verlief  jedoch  an  ihm  das 
gestreckte  supro-  und  inirngibbäre  Segment  der  Wirbelsäule  i»  einem 
nach  links  offenen  Winkel  zusammen,  keine  compensatorische  Skoliose 
war  da,  rechts  wurde  der  Längawulst  vermint,  der  durch  die  äumm 
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4er  «Urkeren  fönbiegangen  der  Rippen  nuff^eite  der  ConvcxitUt  bei  ditt 
ScoIio«e  best«bt.  — 

Sind  wir  sicher ,  dusa  «in  Maliim  Hottii  vorliegt ,  änoa  nebten  wir 
noch  ferner  auf  eine  etwaige  Weichth  ei  Iscli  wcllung  zu  Sei- 
icn  de*  Buckels;  wirsucbcn,  nb  viellrjclit  ausser  dem  durch  eine 
Gibbo«itat  markirten  Krankbi'itslu'cTd  ein  xweiter,  dritter  an  der  Wir- 
Miäule  be«tebt:  ein  Blick  auf  dus  ThorniLskflet,  auf  den  ScliSdel  ge- 
nügt, nm  die  hier  zu  Stande  gekomnieoen  secundärun  Forintibweichuii- 
gea  tu  erkennen,  nnd  nun  foracben  wir  weiter  nach  der  wiuhtigen  Ooui- 
plibttion  der  Eiterung. 

Wir  sehen  zunücb^it  naob  den  uim  bekunnten  Durehbruchstul- 
len  des  Kiters.    Findet  sich  an  ibnon  eine  Fistel ,  so  wird  die  I  leutung 
I      «idit  «bwer  »ein,  be«under«  wenn  wir  erfahren,  das»  hier  der  Aufbruch 
I      ümt  groctvn  Eiterge»cbwulst  erfolgt  »e^L      lliiufiger  erblicken  wir  die 
I      Itlxterewlbst  die  Tbeile  vorwölbend,  am  Ohemcbenkel,  am  ilaUe,  an 
dnr  hintern  Körperseite.     Der  Congvstionaubscess,  welcher  der 
KL<q>erol>er6Sche  nahe  gekommen  iitt ,  lü.t^t  )ich  leicht  diagnosticiren, 
I      «iittcine  scbinenlose  (ie«ebwiiM,  über  welche  die  Haut  im  Oanzen 
unvpiindert,  verschieb  lieh  hinwcgzlclit;  Itüthnng  und  eDtzUndliche  Fi- 
I     Dmnji  de«  Intejptmentes  stellt  steh  erst  kurz  vor  dem  Aufbruch  ein. 
[    Di«  Anschwellung  lluktuirt  ferner  in  deutlichster  Weise ,  ist  vun  ver- 
ttlitedener  aber  meist  Abgerundeter  Form ;  sie  liust  sich,  und  das  ist 
•ehr  wichtig,  durch  einen  nach  der  Wirbeloäulc  hin  wirkenden  Druck 
"or  kl  einer  n ,  znweilen  unter  VergrBsaerung  der  weiter  nach  oben  gele- 
K<*t>^n,  ini  Itecken,  im  Abdomen  beflndliühen Schwellungen.  —  Ist  noch 
kein  sichtbarer  nuiwerlicher  Tuinor  vorhand>ii,  dann  hissen  sich  die  der 
'**clEen.''ebaHfel  aufliegenden,  lüng»  der  hinleni  Bauchwand  beralwlei- 
S^nden  Abscess«  doch  recht  deutlich  als  derbe,  rundUuhe  (iebildc  füh- 
'  n,  insbesondere  wenn  man  beide  Seiten  Tergleicbt.   Die  Beine  mllsMen 
'^1     Euts[>tiunung  der  Bancbdecken   gebeugt  sein,   die  untersuebeiide 
Han  '  'nigtdcn  inspiratoritichen  tünsen  klingen  der  Bauch  decken  so  lauge 
^»  sie  ein  deutlichem  Tiu>tbild  von  di-r  WirhvlsiUilengegend  gewonnen 
Kai.    nngeberdige  Kinder  chlorofurmirt  man  unter  Umständen,  ebenso 
vio  diejenigen,  bei  denen  eine  Digitaluntersuchung  der  Bcckcnhtlhle 
»om  Itektnm  her  ausgeführt  werden  soll,  —  Die  Palpation  ist  für  die 
RrkeuDong  der  liefer  gelegenen  A  bscesse  jedenfalls  von  giösseror  Wich- 
tigkeit als  die  besonders  von  P  i  o  r  r  j-  cniptohlene  und  geübte  Percus- 
siou.     Durch  letztere  «uchen  wir  unter  llni«tnnilen  Ansammlungen  im 
Thorax,  die  sonst  der  objektiven  Wuhrnehmung  nicht  xugüngig  sind, 
aalzwlecken.  Die  Schwierigkeit  der  percutoriscben  Untersuchung  eines 
kypbottMben  Thorax,  die  Unsicherheit  des  Ergebnisses  leuditet  von 
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selbst  ein.  Den  mediaalinaleu  Abnceas  erkennen  wir  eben  erst  sicher, 
sobald  er  in  die  Lange  perforirt,  und  wenn  dann  mit  einer  groewn  Ei- 
tcrnienge  c^riüiie  od^r  nekrotische  KnochenstficVe  nuHgrbustet  werden, 
oder  wir  ni'hmen  ihn  in  Kcinun  Auslüufem  wuhr,  dünn  nümlicli,  wenn 
er  seinen  Weg  nuch  unten  durch  die  Bauchhöhle,  nach  hinten  zwi- 
Bchen  den  Rippen  hindurch  eingeschlagen  h&t. 

Es  kommen  noch  verschiedene  andere  Symptome  hinzu,  welch«  ßr 
die  A bscedirungfipreolien;  die  empÜndlicheWeichtheilacliwellaog  neben 
denitiibbus,  die  ßrnchialnetiralgie  und  dit>  paretiache  Scliwich«  dei 
Annes,  wenn  der  KiU-r  dem  Plexus  brochiulis,  Uchins,  wenn  er  dem 
N.  iBchiudicus  folgt,  die  Beugecoutraktur  im  Hüftgelenke,  wenn 
si'incD  Weg  längs  des  Tsoas  na.hRi.  So  ist  im  Ganzen  die  Eiterung  ohne' 
LeMoud^re  Schwierigkeit  zu  erkennen.  Bellst  wenn  hektiscbo  Tcmpet»- 
turstei gerungen  nicht  bextelien  ;  und  ,  verfolgten  wir  den  oben  aDg»< 
gebenen  [TnterauchungRgang ,  dann  wird  «uclt  der  Ziuamuienhaog  der 
Eiteransamnilung  mit  OHrÜiser  Destruktion  an  den  Knochen  der  W^^| 
belaäule  kaum  zu  (1  hersehen  sein.  — 

Einige  Schwierigkeit  hat  es  dagegen  nicht  selten ,  das  Vorhandtn- 
Bein  und  den  (Irad  der  S^törungen  festzu»tellen ,  weiche  Mich  durch  Re- 
theiligung der  spinalen  Nerreo  unddesBückvumarkeH.tT- 
gsbon.  —  Was  erster«  angeht,  so  klagen  nur  grössere  Kinder  deutlich 
aber  ziehende  stechende  Schmerzen  in  dem  Bereiche  der  betreffenden 
Nerven ;  kleinere  Patienten  weise»  hSchstens  anf  die  rechte  oder  link» 
Bruatseite,  oder  auf  den  Itaiich  als  Sitz  des  Krhraerzes  hin ;  gewühnliclH 
hört  man  1)1 1»  von  der  Mutter  oder  Wärterin  die  Gegend  bezeichnen , 
die  wühl  dem  Kinde  während  der  Anfülle  »chnienthall  sein  mOsse.    Au« 
den  Angaben  der  pflegenden  Personen  gewinnen  wir  auch  die  Aufachlüsae 
über  das  Verhalten  der  Blase  und  de«  Mastdarmes,  wctm  nicht 
der  Geruch  von  zersetztem  Urin,  der  Anblick  von  Kothresien  an  den 
Extremitäten  uns  direkt  auf  die  Incontinentia  urinae  oder  alvi  hin- 
weist, ■ 

Die  Paraplegie  ist  beim  gewJJhulichen  Malum  Pottii  durch  die 
regt-lmäAKige,  beide  Seiten  gleiclimSssig  betreffende,  Aufeinanderfolge  der 
Erxcheinungen  in  Gestalt  motorischer  Keizuiigen  ,  denen  b«ld  die  Oer- 
ubset/iiDg  d>-r  Motilitüt  und  Sensibilität  folgt,  weiterhin  durch  die  so 
gern  coustatirte  stufenweise  BesMrung  hinreichiMid  gekenniceichnet. 
Nur  in  denjenigen  Fällen ,  wo  sie  plötzlich  beim  Zusammensinken  der 
kranken  Wirbelsüule  entstand  .  könnte  sie  mit  einer  andern  Paralyse, 
nämlich  mit  der  spinalen  Kinderlähmung  verwecliselt  werde»; 
sie  kann  es  aber  nur  dann,  wunn  die  Eltern  und  der  Arzt  die  gerade 
hier  so  deutlich  ausgebildete  ungulare  Kyphose  Qbermheo,  wenn  ihnen 
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Äie  »orli  ergehen  den  und  nocli  bwtchcn<len  so  klaren  Emcbeinungen  der 
Knoclirnnfffrktion  ciitgingcD.  Vob  Dauer  »ein  kann  nach  unserer  Mei- 
nimg der  Irrthum  nicht. 

Ea  ist  Dan  abervon  Wichtigkeit,  festzustellen,  in  welchem  Stadium 

die  I'araplegie  vorliegt.  Wir  inflHBeR  eruiren,  ol>  klonische  odt^r  tonische 

Zackungen  dagewesen  sind,  wenn  wir  sie  nicht  KufSlIig  gerade  »ebeo: 

irirprflfen  die  Beweglichkeit  der  (jeleiike,  um  eine  vorhoiideue  Cod- 

traktur  der  Sprunggelfnkc  in  KquiniiSÄlrllnng,  dvrH(ift[:ffIenke  in  Ad- 

duction  Iest7.usli>lleii;  durch  li-ichteti  Schlag  auf  die  Achillessehne,  auf 

du  Ligamentum  pat^lla«,  durch  Kitzeln  der  Fusssohlcn  stellen  wir  den 

Gnd  4er  ß«flexerrogbarkeit  fest.    VHe  Grösse  der  Muskelschwäche  be- 

DrtbeileD  wir  danach  am  Besten ,  ob  wir  das  Kind  noch  zum  Stehen 

btiigcn  können ,  ob  ea  im  Liegen  noch  die  ExtremiUiten  bewegt ,  oder 

lie  absolut  nicht  willkllrlich  gebrauchen  kann.     Nach  bekannten  K«- 

pla  irören  dann  viellricht  noch  die  vlcktrouiui>kiilär«n  Ite^aktimieu  zu 

laobubteo.  —  Nur  bei  grösseren  Kindern  können  wir  etwas  Genaueres 

Ober  abnorme  Sensationen,  Formicationen,  Stiche  iu  den  Gliedern,  Über 

öfperalgesie  und  Hyperästhesie,  ferner  über  Uerabaebiuug  der  Teiii- 

peratar  und  de«  Tastsinnes  in  Erfahrung  bringen  ;  im  Vebrigen  muas 

es  lus  genUgKn  zu  constatiren,  daas  eine  Merabniindemng  der  Gefilhls- 

■«liniehmungen  im  Allgemeinen  besteht;  ferner  beobachten  wir,  ob 

dieselbe  znnimmt  odi-r  sich  bessert  — 

Es  wurde  nun  von  franzö»iachcii  Autoren,  bssonderaTon  Nälaton 
and  Broca  die  progrostiscb  unzweitulhnft  sehr  wichtige  Frngc  ange- 
regt, ob  es  sich  im  Eiiuelfalle  nicht  untnchoideu  lasse,  welche  u  ii  a  t  o> 
milche  Art  der  Tuberkulose  vorliegt.  Die  Entscheidung  soll 
Qacfa  K^laton  möglich  sein,  wenu  sn  der  betreffenden  Wirbelsäule 
Oor  eine  Form,  nicht  t^ine  Combination  beider  rorliegt.  Er  meint,  dass 
*ir  die  TOn  ihm  als  encystirt  liezetchuete  Form  vor  uns  haben,  unsere 
GnoulationstuberkuloMO ,  w«nn  der  CüUbns  plötzlich  entstand  ;  bildete 
er  sich  aUmälig  aber  in  kQrv.en-r  Zeit,  in  höchstens  3—4  Monaten  ans, 
daun  aet  ebendieselbe  Art  der  Tuberkulose  anzuuehmen;  behielt  aber 
die  Wirbelsäule  lange  ihre  Form  ,  entstand  an  der  kranken  Stelle  erst 
eine  t>ogenl5rmige  Ansbiegung  und  wandelte  diese  sich  dann  erst  wink- 
lig an),  dann  handele  ea  sich  um  die  inÜttrirte  Tuberkulose.  Nun  uns 
berflhrt  du  weniger;  bei  Kindern  überwiegt  die  Granulationstuber- 
kniose  dem  Anschnric  nach  so  an  Hiiufigki'it.  dass  wir  nur  ausuahms- 
weise  an  die  Itiberkulös«  Nekrose  v.u  denken  haben. 

Wichtiger  erscheint  uns  im  gegebenen  Falle  fesly.ustellen ,  ob  der 
Process  im  Fortschreiten,  st  atiouür  oder  auf  dem  Wege 
zur  Heilung  i^t;  schon  die  Beracksichtigung  der  gut  aufgenoin- 
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tnotii>ii  Anamnese  ISast  da  viel  Anhalt  gewinnen:  die  bngsame  oder 
ruchvre  Aufeinanderfolge  der  fiinktionellon  Störnogen  teigi,  dsa  wir 
im  Brginn  »ind ,  der  allmülige  Rtlckgang  dereelben  weist  darauf  hto, 
das«  wir  der  Heilung  unx  n£heni;  aber  in  der  Zwiseh«nx«it  tfiaat  üch 
einfach  Über  den  vorliegenden  /nstand  ein  vicheres  Urlheil  awbt  g^ 
winnen,  nnd  ich  pflichte  du  vollkDininen  n'neni  t^rfalireDen  KMintrdar 
Wirbelräulenorkrunkungen,  Madelung,  tMi,  wenn  er  taf^:  Jodemiaaii 
weiss,  data  bei  kleiner  anilern  KiiochcnknuikliPit  die  AnsdahDong  der 
Erkrankung  und  die  Urüsse  der  Zt- nttuning  »cliweror  su  bcartheilen  ü^ 
als  i>ei  Karies  der  Wirbelsäule. 

Um  den  Zeitpunkt  xu  bntitnoien,  in  welchem  die  Wirlielsänlfi 
der  trogföhig  wird  ,  empfiehlt  Lorinser  ,  in  folgender  Wein«  la  rar> 
fahren :  man  warte  ab ,  bis  das  Fieber  und  der  firtliche  Schmerz  au(g^ 
li&rt  hat,  und  lasse  dann  den  Kranken  den  Verancli  machen,  sich  auha* 
richte«,  ku  sit^^n,  oder,  wenn  die«  gut  und  nnKtundsloi  von  Statten  gabt, 
XU  gehen.  An  der  nngeKwuiigeneu  Haltung  und  der  Lctchtigkeik  dir 
Bewegungen  wird  man  einen  ziemlich  sicheren  Anhaltspunkt  fUr 
Tragfähigkeit  der  Wirbelsäule  finden.  Ist  die  Haltung  des  Kopfes  mtd 
des  Leibes  eine  nnsichere  und  gezwungene,  bedarf  der  Kranke  BOck 
einer  Unterstützung,  um  sich  aufrecht  xn  erhalten ,  ist  er  nach  jedefl< 
wichen  Veraiche  ermüdet  oder  erschöpft,  so  ist  dies  ein  skberes  'M^ub, 
da»  die  Consolidation  der  Knochen  noch  nicht  vollendet  und  die  Stflia- 
rähigkeit  der  Wirbelsäule  noch  nioht  hergestellt  ist. 

■i)    Mainin  Peltll  Hnb«ccl|)ltal«. 

Hei  den  chronischen  dr«truktivai  KnlxtlndungsprooeMeo,  welebi 
im  iSereiehe  der  beiden  oberoten  HaliiwtrWl  ihren  Verlauf  nehncB. 
p&egen  die  klinischen  Erscheinungen  von  Beginn  an  sehr  ausgepiSgtl 
xu  sein;  die  Aufmerksamkeit  der  Verwandten  und  des  Arztes  wird  «dir 
bald  durch  das  Leiden  gefesselt,  nicht  nur  wegen  der  unangenehm  ä- 
stigen  Beschwerden,  welche  es  mit  sich  bringt ,  viel  mehr  noch  wegoi 
der  ständigen  Uefahr,  in  welcher  die  Betroffenen  sich  befinden,  bei  ^ner 
unvorhergesehenen  Bewegung  durch  Quetschung  der  Mednlla  aofort  u 
sterben  oder  vom  Kopfe  herab  paruptegisch  zu  werden. 

Die  eräte  Krscheinnng  des  Leidens  ist  gewöhnlich  eine  Steifig 
k  e  i  t  des  Nuckenjs  dessen  tirube  der  Sitz  eines  dumpfen  Schmerzes  i; 
dniieln-n  V-Htelii-n  noch  andere.  neurnlgi»che  Schmerzen,  dip 
Hinterhaupt  hinunf,  zu  den  Schultern  hinab  auutrahlrn ,  anch  sei 
in  der  Gegend  der  Warben forträtze  localiairt  werden;   ihr  Sitz   ent- 
spricht  tipr  Ausbreitung  der  Cervical nerven,  deren  Itelheiltguiig  an  ilii 
Austritt  durch  die  Intervertebrallöclier  sie  nnieigen.     Die  Neu 
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:ntt  bald  in  ^oss^r  iDten'sität  »orort  auf,  oder  nimmt  allmülig  zu.  Ge- 
wöhalich  lüst  »ie  zeitweise  von  selbst  nach,  iiui  sofort  sieb  zu  gröaster 
Heftigkeit  zu  steigcm ,  wenn  der  Patient  eine  Erschdtterung  de«  Kdr- 
ftn  erleidet  oder  auch  lins  geht.  Dif  SU-iligkeit  de»  Nnckens  i«t  we- 
niger direkt  bedingt  durch  die  Venuidcrun^en  in  und  un  den  GolcDken, 
^nelniehr  eine  Fol)^e  der  Muskelaktion  ,  welche  die  entzUudeton  Ge- 
lüolct' ruhig  stellt :  Kcckeaniuskeln  und  Kopfnicker  sind  dabei  botbei- 
Hgt,  sie  fühlen  sich  iutra  vitani  fest  gespannt  an  Nach  dem  Tode  kann 
ouu  dagegen  gerndezu  abnorme  lievri-^lichkeit  des  Kopfes  cf^nstatiruii. 
giebt  allerdings  auch  Fülle,  in  denen  der  Kopl  schon  wftlirend  des 
•ha»  hing«ainen  mit{i;ctb eilten  Bewr;^un(;cn  in  ubnormer  Weise  folgt; 
ümclne  Autoren  nahmen  sogar  Krepitation  wahr  (Berard);  diese  Art 
jtr  rntennchoDg  dürfte  aber  ihrer  Gefährlichkeit  wegen  kaum  Em- 
ftthliag  verdienen. 

äcbon  Pott  bemerkte,  wie  ea  derartig  erkrankten  Kindern  unan- 
f/nAna  nnd  schmerzerregend  ist,  den  Kopf  selbst  zu  tragen ;  si«  suchen 
Ardenselben  immer  eine  StfitKe  auf  einem  Tische,  einem  Polster.  Im 
meinen  liebt  das  Kind  allmülig  immer  mehr  horizontal,  den  Kopf 
OB  weiches  Kissen  vergraben  ,  zu  Hegen,  Ks  verhält  sich  dann  be- 
mien  anSallig  Wim  Wechsel  der  liegenden  Position  mit  der  sitzen- 
jfD,vieRu8t  das  in  anBchaiilichäter  Weise  schilderte.  Will  dos  kranke 
Kind  sich  auf  dem  Lager  aiifricbU-n,  dnnn  schiebt  es  vorsichtig  erst  die 
m«,  daim  die  andere  Hand  unter  den  Kopf  und  erhebt  sich,  den  Kopf 
iDTtTriickt  mit  beiden  Uändon  unterstützend:  ja  einige  Kin- 
dtrfixiren  ihu  wohl  dadurch,  dnss  sie  aich  selbst  in  die  Ilaare  fassen*); 
iogtUicIi  venneiden  sie  jede  schnelle  Bewegung,  deren  Gefahr  sie  in- 
iv  zu  ahnen  scheinen.  —  .Andere  verfahren,  um  die  llinde  frei  zu 
en ,  in  der  Weise,  daits  sie  dun  Kopf  nach  der  einen  ^ite  hin 
BtigtD,  das  Ge.siclit  zugleich  nach  der  anderen  bin  drehen,  das  Hinter- 
Imqit  steht  nunmehr  tief,  über  der  einen  i^cbulter,  diese  wird  gehoben 
udgiobt  dem  Kopfe  eiueStdtxe  (Nelaton).  Bis  liessen  sich  noch  ein« 
liti he  sonderbarer  Stellungen  anftlbren,  durch  deren  Kinnahme  di« 
Kinder  Ruhe  fOr  die  erkrankten  tielenke  zu  gewinnen  suchen;  sie  sind 
WideuTerscbiedcnen  Kranken  iiunit-r  etwiu  ver-'icliieden,  Combiuationen 
nxi  seitlicher  Neigung,  Deugung  nach  vorn  und  auch  Streckung  iiadi 
Unlen;  die  KnpOialtnngen  wechseln  l>ei  den  einzelnen  Kranken  niuht 


*)  Ko*t  nh  die*  ti«i  einem  3jShr.  Kinde;  ■w)  oft  »icb  der  gediililige  Kleine 
f**  »äner  janimitrvollon  I.nAC  Diirrkht^n  inns^te.  duUelc  er  diircliniiH  kein« 
**M»de  CntentQUuD); .    ■ondum   otsriiT  «nino   lockig«»  .SelieiU-lhiiare ,    wickultc! 

P^  loläie  beiJAditiii;  uoi  win  Uandcbea  und  liob  «eine  Briwt,  >lcii  Kopf  daibei 

*    «töf  als  ineglich  hallend,  iu  die  H&he* 
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nur  dem  Fortschreiten  der  ZerittJtrim^  oiitsprvchcnd,  sondern  «nch  un 
cini'tn  Tage  wvgen  (Ut  P^müdnoK.  »elthc  *icli  infolge  der  erforderlichen 
starren  Muskvlcontniktur  einstellt.     Endzweck  der  Anstrengnngen  iles 
Kindes  ist  bei  aufrechtem  Stehen  immer,  dass  Kopf  und  Rumpf  ein  ine« 
clianiachesGnnxe  bilden.  —  Rigenthtimlich  ist  es,  wenn  die  Kinder  wit. 
liehe (legenntSnde  tixireii  wollen  ;  »u:  drehen  r.u  dem  Zwecke  die  Angq 
»eitlich  emt  m  weit  e«  geht,  und  \m»fin  dann  eine  Drehbewegung  dei 
ganzen  Kumpfi-a  folgen,  wenn  der  tlegc^nstimd  ho  weit  nnch  hinten  liegl, 
daw  das  Auge  ihn  nicht  ohne  Kotation  des  Kopfes  erreichen  würd«. 

Die  ervfähnten  Erscheinungen  können  vollkommen  ausgeprägt  unjli 
unverkennbar  da  sein,  ohne  dasa  in  der  Nackengegend  eine  wesefiUicht 
Formabweichnng  besteht.  Nach  einiger  Zeit  verschwindet  jedocb 
die  grubige  KiuNenkung  des  Nackens;   deritelbe  erscheint  breiter  al| 
iiomial,  in  der  Tiefe  ist  ein«  derbe  fexte  Infillrulion  wahrnehmbar,  dit 
weiterhin  vielfach  die  Lage  Veränderung  der  Knochen  etwas  maxÜ 
(Teisaier).  Von  den  K noch envo rsprflngen  mnas  man  immer  den  Doi 
fortsatz  des  Epistropheua  zu  6nden  suchen.  Bei  normalen  Verhältni: 
wird   derselbe  trolz  «einer  (irSase  nur  eben  undi'utlich  Kwisehen  d 
LUngswf listen  des  Nacken«  gefühlt,  er  entnchwindet  noch  mehr  derTi 
Wahrnehmung  bei  der  difTuKon  Weichthcilinfütration ;  erst  bei  ^ubla 
tion  lies  Ätla«  auf  den  Epistropheua  tritt  er  mit  abnormer  Deutlichkdl'^ 
hinten  heraus,  und  wird  als  knopfartiger  Vorsprnng  deutlidi 
fühlbar,  aobnld  Atlas  undOccipiil  »ach  vorn  rücken.  Später  sieht  man 
von  der  Seiti!  her  seine  Prominenz  ;  man  bemerkt,  wie  das  üinterhanpl 
weniger  noch  hinti^n  sich  vorwölbt;    de    Kopf  erscheint  nach 
vorn  geschoben  (Volkmann),  während  das  Gesicht  nnd  bcaon- 
dera  da*!  Kinn  unverbältniasiuassig  weit  zar  Vorderseite  des  Ilals«s  vor- 
stehen.  In  den  selteneren  Füllen,  in  denen  die  Luxation  des  Atlas  nach 
hinten  ertolgt,  erscheint  die  ciiboccipitiile  l>e|)re*sion  stärker  aucge- 
prilgt  (N  £  l  a  to  n) ;  von  der  Prominens  des  Processus  spino«UM  des  Bpi- 
stropheus  wird  dann  nichts  KU  finden  sein,  wohl  mag  aWr  Kuweilcn  die 
Abtastung  dtr  Vordcrticite  der  Wirbelsäule  vom  Munde  her,  wie  si« 
Dourier  empfiehlt,  die  Lagoveränderuiig  der  Thetle  erkennen  lasfm. 

Die  beginnende  prävertebrale  Kiternng  änsacrt  »ich  zu- 
nächst in  Behinderung  der  Deglution:  spater  wird  das  Scfalurkea 
seh ni er/. halt ,  sobald  der  Ilisnen  eine  gewisse  (Jrftsse  Dberscb reitet, 
ist  das  die  altbTjkauiite  Angina  Hippocrat  is;  »ie  beruht  daraui 
dass  da.«  Bindegewebe  zwiNchcn  Pharjmx  und  WiibcWinle  enlxOndlidt 
iufiltrirt  ist,  su  duss  diu  Versehiebung  der  Schleimhaut  Ober  die  Vaö- 
chemo  Unterlage  nicht  wie  sonst  sich  leicht  beim  Schlingen  volbeieht. 
Der  Pfocess  kann  Wochen,  ja  Monate  lang  aiidaaem,  bis  a  xu  wirk- 
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llicher  Eitcrarmmmliing,  sum  rctrnpbnryngeolen  A1>SGeB8 
■ItMimL  DitAer  Tcrlvgtdnnn  dieChoaiien,  drängt  dn«  Oaum^Dsegel  nach 
Itwd,  er  w&lbt  sich  Utwr  den  Keblkopfeiiif^iuig  und  eri^hwert  h^i  dipaer 
I  AwlehniiDii;  du»  Schlingen  und  auch  die  Athniung  in  hohem  Matuse; 
I  smII  «ogar  nach  Nelaton  die  Zunge  und  den  Unterkiefer  nach  vom 
m  jniii;en  können.  —  Das  Vorschieben  dieser  letzteren  TheUe  erscheint 
I  nnsaber  eher  als  twnihsichtigter  Akt  des  Patienten  ,  um  hinten  etwas 
I  Btti  f&r  die  PafKage  zu  gowinnen. 

I  Gewöhnlich  hrioht  der  rotrophnryngeale  Ähscees  spontan  nach 
I  lem  auf  und  bringt  dabei  g^lcgontlich  niiinittelharo  Eratickungagefahr 

■  dneh  Deberschmmmuug  de:;  Kehlkopfes  herbei ;  i^  ixt  (tehon  d<!«halb 
Btanr,  ihn  frtthzeitig  zu  iXTnon.  —  l>ie  Verbrcitungi*wcge  nach  der 

■  Pirotisgegrad .  die  retrovi^ceralcn  Bahnen  d^s  Eit«r8  sind  vom  minto- 
HainbeD  Theile  her  bekannt,  ebenso  die  Ausbildung  von  Abace«scn  in 
KAi  Nacltengegend.  Die  Fisteln  finden  sich  hinten  im  llachenraum, 
^Hn  in  der  Kieferwinkel-,  in  der  Snpmclaviciilar-  und  Asillargegend ; 
Hb  Nacken  in  verschiedener  Hiühi^. 

m  Die  beim  Maluni  Fottü  fuboccipilule  entstehende  Paraplegie 
B  niliud  unter  dem  reinen  Hildv  der  Coinpresttionspnrnplegie 
H  BitiRnehst  aullreteiider  Reizung,  dann  Lühmung  der  motorischen  Nei> 
B  m  and  nachfolgender  Betheiligung  der  Seniiibtlitflit.    Die  Hefleserreg- 

■  Urknt  ist  auffallend  erhöbt  (Ley  den),  es  kommt  bei  dem  hohen  Sitze 
I  in  Leidens  vor,  daas  die  Reßeseaufdie  andere  Körperseite  Dberspringen, 
I  lk.bei  einem  am  linken  Beine  ausgefibten  Iteiiee  erfolgen  Zuckungen  in 
I  jitraelitenunt«rn  Extremität.  —  Die  Aii-'nlcliniiiigdcr  bei  dernllmäligen 
H  Tmdiwbang  der  Wirbel  und  bei  dem  glcichu>itigeii  Fortschreiten  der 

■  UjclHis  tmn»vier*»liH  iinnier  mehr  «ich  »u»breit«udi-n  Lähmung  ist  eine 
I  nnchiedene:  eine  oder  beide  obere  Extremitäten,  nlle  vier  sind  gelähmt, 

■  «boteht  Hemiplegie  oder  selbst  gekreuzte  Lähmung.  Später  verlieren 
I  wdidieMnakelndeaRnnipfes,  daBZwe^chfeUihreThätigkeit,diellc«pira- 
B  lioi  vird  immer  beschwerlicher,  das  tiesicht,  die  Lippen  erscheinen  cyano- 

■  Üdi;  kurx,  es  treten  die  Erscheinungen  der  zunehmenden  Asphyxie  aut 
I        In  andern  Fällen  entsteht  die  totale  I'^rnplegie  und  im  Auschluss 

■  iuui  der  baldige  Tod  plötzlich  bei  einer  brüski;n  Bewegung  im  Bett, 
I^B  Aufrichteu  dcit  Kindes,  heim  Aut'ii(>hiiien  durch  die  Wärterin;  es 
l^richt  daWi  der  bnlb  zerstörte  ZahnforUiitz  nb,  oder  seine  gelockerten 
^andvcrbindungen  reiiseu,  o»  kann  auch  die  durch   die  Eiterung  arro- 

<)irt«  Art«ria  Tertebraüs  eröffnet  sein  u.  dergl.  mehr. 

Der  Verlauf  ist  mithin  immer  ein  sehr  schwerer,  er  wird  aber 

weniger  als  an  den  tiefern  Abschnitten  durch  die  Eiterung,  als 

die  Betheiliguiig  der  Medulla  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der 
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lebeDS wichtigen  Cpntreti  beatimint.  Von  tlcn  10  1'hIIwi,  wMcb«  Ratl 
beoIxtctiU^te,  ntnrhen  ß  iinorvtirtot  und  schnell,  währotid  virr  laDgwm, 
UbiMh  lu  (Jrunilc  gingen.  —  R.  fand  in  den  Fällen,  in  denen  dwToJ 
p]ötxlirh  und  unorwartet  einBptreten  war,  entweder  den  wrstöritnZaim- 
fortsutz  giinzlich  abgi'brochen  oder  vin  Bintcxtrava-tut  atia  dercorrod». 
ten  Artoria  vertebrnlis  oder  einen  Eitererguss  in  die  Hnistfaöble. 

Wie  bei  allen  chronischen  Gelenkentiündungen  nicht  »ich  iionÄ dir 
Prooee»  recht  in  ilie  liUnge,  die  Kinder  sterben  kaniu  vor  Ablau)  dea 
•rstcn  Jfthn»,  ku  den  AusnahmAn  gehKrtein  von  Tei ssier  bericlittt«! 
Kall,  in  d«D  der  Tod  schon  12  Wochrn  nach  dun  «raten  ETScheinmigtq 
Ml  Erschßpfnng  erfolgte. 

Die  Crognose  ist  mithin  immer  eine  sehr  erottte,  der  Arzt  n|| 
die  Änrerwandten  auf  das  Schwerste  vorbereiten.  AllenlingK  war  ei 
den  Uteren  Autoren  bereits  bekannt,  dass  eine  Ausheilung  mit  Kaa> 
Iraktur  oder  Ankylose  nicht  allzu  selt^'n  isL  Schon  Tciasier  konntt 
2(i  sicher  beobachtete  Pitlle  von  lieihmg  xuüamnicnKtcllen.  —  Die  Ü»- 
wfgung«n  d(«  Kopfes  waren  dann  eingeschränkt;  häufig  bestand  anch 
eine  dauernde  Neigung  demselben  nach  der  Seite  hin ,  auf  welcher  di« 
•chwerst«  Zerstörung  sich  herausgebildet  hatte. 

Die  Diagnose  der  KutzUndung  an  den  beiden  obern  HalsiwirMn 
(Iberbanpt  ist  nicht  schwer  nacb  dem  eben  begebenen  xii  stellen,  »Ib« 
io  der  ersten  Zeit  des  Leiden«.  —  Mnn  hat  nun  aber  auch  venracht,  beraDt. 
cafinden,  ob  im  gegebenen  Fnll?  hauptsächlich  die  Gelenke  Iwischenl)^ 
eiput  und  Attas,  oder  zwischen  letzterem  und  dem  Epistropheus  erkrankt 
und.  Ks  soll  bei  Erkrankung  der  obern  Gelen  hrerbin- 
dong  die  Stelle  der  grössten  Druckempfind i ich keit  unmittelbar  am 
Occiput  sßin,  ea  linden  sich  vor  allem  die  zwischen  Hinterhaupt  und 
Atliu  erfolgenden  Nickbewegungen  giinzlich  aufgehoben,  oder  äuBwr*! 
emplindlicb,  wührcnd  illr  Drehbewegungen  de«  Kopfes,  welche  zwischen 
den  beiden  erHten  Halswirbeln  erfolgen,  frei  und  schmerzlos  aind.  — 
Bei  Entzündung  der  (Jelenke  zwischen  .Atlas  und  Epi- 
s  tropheus  sind  die  Kinder  bei  behinderter  Drehung  im  Staude,  di> 
Nickl>ewegungen  auszuführen  (Sanson).  —  Wir  werden  auf  dien 
Lokaldiagnose  nicht  zu  grosnen  Wcrtfa  legen,  da  wir  wissen,  dass  meist 
der  gaoie  Uelenkapparnl  an  der  ErkniokuDg  Theil  niromt ;  es  kann  sich 
abo  Dur  im  Anfange  darum  bandeln  ,  die  grßssere  oder  geringere  De- 
IbäUgnng  zu  eruiren. 

D»e  starre  Kopfalellung  kommt  auwwr  beim  Mnlum  Pottii  noch  bei 
ima  in  seinem  Wesen  immer  noch  nicht  aufgeklärten  rlieumati- 
Kcken  fjchiefhalse  vor;  als  dessen  Ursache  wir  aber  auch  eine  Eot> 
der  kleinen  Ilalawirbelgelenke  anzunehmen  geneigt  sind  ,  di( 
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schnell  und  ohne  Störung  der  neweglichkeit  kii  liinlcrliistcn  vor- 
ebt.     Ueber  die  [lnter»:liei(liiti}{    vou  deii   übrigen  Formea  des 
Schiefbalses  werden  wir  .ipüter  bHiidola. 

Di«TOiuMalum  fottii.iiiboL'cijiilKlcBiisgehundeÄbsceasbilduTig 
unwohl  einmal  mit  einer  Schwellung  und  Vereiterung^  der  ti^ 
Unlsljiiipbd  rüson,    mit  einer  tief  sitzenden  Phleg- 
lanc  Tcrwpchsfit  werden,  wenn  nicht  der  typische  Rt-tropliurviigeal- 
:  entatand,  dn  auch  bei  den  genannten  Proceaseii  der  Kopf  in  ver- 
liedraenStellunften  durch  Muakelwirkung  fixirt  wird,  um  die  enixünde- 
iTbeileiu  entspannen,  lind  die  schuierehHfteu  Bewegungen  iiufzitliobeD. 
'  Verlauf  bringt  die  A  uf kinrung,  besouders  »her  auch  dvr  Befund  bei 
rSpaltuiig  de«  Abace&iea,  welche  wir  juin  hIIcd  t'iLllun  nunfUbri'n  werden. 
Dan  ein  retropbaryngeuler  AbaceSM  der  Diagnose  keine 
arigkeit  macheu  wird,    i»t  klar;    den    Tcrniulbet  man  aus  den 
n^  und  Äthembeecbwerden,  und  der  in  deu  Muud  eiugefUbri 
filhlt  ihn  die  hiutiire  l'barynxnand  vorwölbend. 


Dger 


8)  S[Kiii<l)r|artbritla  oervlealls. 


Neben  den  Affektionen  der  Gi?I«<nke  zwischen  dem  Hinterbaupte 

Briitem  Atlas  und  denen  zwischen  den  beiden  oborn  Halswirbeln  wur- 

die  Entiflndungen  der  übrigen  kleinen  seitlichen  Wirbelgelenke 

bom  erwähnt  bis  Volkmann  eine  Gruppe  derselben  heraoBgriS',  sie 

b  Ant  Erscheinungsart  in  trelTlicher  Weise  schilderte,  zugleich  unter 

Ai^be  einer  wirknamen  Therapie  deritelben,  —  es  ist  das  di»  Spon- 

rlarthritis  cervicalis. 

Volk  mann  stellt  dem  gewöhnlichen  Mnluin  Pofctiidor 
IftUwirbelsäult,  welche«  nach  seiner  Ansicht  nieiitt  aU  0ari«8 
ieea  ohne  Eitirung  chronisch  vorläuft,  diejenige  Form  gegenüber, 
liehe  mehr  acuten  Verlaufes  ist  und  auf  eine  Entxtindung  der 
lateralen  Gelenke  bezogen  werden  muss.  Wohl  fehlen  uns,  wie 
riabeo,  noch  die  eingehenderen  anatomischen  Untersuchungen  'j,  wohl 
hhtMt  sich  in  einem  Theile  der  Fülle  die  Entxilndung  an  eine  acuta 
SjnoTitis  nach  äcarlatinii,  Diphtherie  u.  a.  w.  an  und  heilt,  wenn  auch 
aü  nach  längerer  Zeit,  doch  ohne  weilgebende  Zerstörung  aus;  auch 
König  weist  daraufhin,  das»  die  Proccsso  oft  nicht  von  tuberhulAscm 
Chuakter  und  somit  von  besserer  Prognose  seien;  hei  andern  ist  die 
Beaerting  nor  vorübergehend,  und  in  der  Folge  zeigt  der  sich  entwi- 
delnde  AbsocM,  das«  08  nich  doch  um  eine  Gelenktuberkulose  handelte. 


*)Dat  Priparal  von  Spondylarthritis  fhnfioiin,  donon  Abbildnng  und  Be- 
leftmng  uch  auf  Seite  432  findet,  fand  icb  «r«t,  aU  die  Torlieg«D(Ie  Arbeit 


war. 
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lg,  welche  daa  Gesicht  der  Wirbelsäulen -Toraion  entsprechend 
drr  gcDuniloR  Seite  hin  erfuhr,  xum  Ausgleich  zu  bringen;  das 
lienchtKipfatalmuftclidi^r  HnUsi'ite,  an  welcher  der  Kopfuickcrgedubnt 
Eber  die  skoltottsdiD  Wirbi-Isüulc  vcrlÜuft. 

Die  Diagnose  zu  stellen  war  immer  ohne  besondere  Schwierig- 
k«tt.  Man  siehtauf  den  ersten  Blick,  dass  die  HalswirbeUäule  lixirt  iH; 
Jet  eine  Siernncleidoiiiastntdeiisxieht  gedehnt  über  die  nach  seiner  Seite 
«BT«  »ui^elxigenc  Wirbclsiiule  hinweg;  auf  der  hinlern  HaLtseite 
(nUt  j«de  8piir  eines  Uibbus.  Mit  Vorsicht  uuageffihrte  Inclinatioiis- 
aiidltottttioRsb<>n-'-(^iuigen  des  Kopfes  «ind  frei  und  KcbnieTv.los.  soweit 
MBtcbt  eine  Erschütterung  dt^r  erkrankten  Thetle  bedingen,  diese  hat 
dlirliags  ein  lebhafte«  Zucken  der  Gesichtsmiiskulatur  und  eine  sofor- 
tige ttarre  Fixining  des  Kopfes  durch  eine  energische  oppositionelle 
Mukelkontreklion  O'olk  mann)  zur  Folge.  Ein  leiser  Druck  auf  den 
Eclieiiel  ausgeübt  wird  iii  der  Mitte  des  Halses  auf  der  eine«  Seite 
lebistnltcb  empfunden,  direkter  Druck,  auf  die  Reihe  der  Dornfort 
Aae  ausgetibl,  wird  nicht  nh  unungeu«hui  bezeichnet;  dagegen  erregt 
ngegen  die  seitlichen  Pnrtiuen  der  Wirbel  gerichtet  einen  lebhaften 
SdiDMfx.  Hier  fflblt  man  auch  eine  Schwellung  der  Weichtheüe,  xu- 
toUd  sind  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen  geschwollen. 

Ks  inusisioh  da  offenbar  um  eine  Affektion  der  seitltclien  Gelenke  han- 
deln, denn  eineblosparaurticulärelii^itxiindung  anzunehmen,  wenn  die  ge- 
nannte Reihe  derSyniptomcvorhivndeni^t,  will  uns  unthunliclicr^choinen. 
i  W  ie  aich  der  weitere  Verlauf  gestalten,  welchen  Weg  der  sich  bil- 
Ande  Eiter  einschlagen  mag,  datOber  würden  wir  bis  jet^t  nur  Vermu- 
Ünngen  äussern  können,  dn  die  eingeschlagene  Therapie  gewöhnlich 
Khuelleni  gute  Erfolge  ist.  — 


F 


1)  Bnlxüa^Bn«  der  8;nohondro«lH  «aere-lllaea.    Sacroeoialstp. 

Die  erste  Schilderung  von  dem  Verlaufe  der  chronischen  KnUKn- 
Ui^  der  Syn  Chondros  in  aacro-iliaca  iäl  von  Boy  er  gegeben  worden, 
IC  itt  auch  die  uucfülir liebste  und  beste  geblieben.  Id  vieler  Beziehung 
lebt  die  Affektiou  der  Colitis  nahe,  während  sich  andererseits  die  Er- 
eheinungen  der  Wirbelsäulen- Erkrankung  beimischen.  Wir  sahen  sie 
Sa  jetzt  nur  bei  drei  grossem  10 — 12jühr.  Knaben,  bei  denen  keine 
twbweisliche  direkte  üraachc  be.stnnd,  rwei  derselben  stannuteu  aller- 
fog«  aus  Familien,  in  denen  Tuberkulose  vorbanden  war,  während  der 
Ae  hereditär  durchaus  nicht  belastet  war. 
Die  anfanglichen  ICrscheinungen  sind  nur  geringe;  eine  Zeit  lang 
Htt  vorübergehend  Schmerz  im  Kreux,  in  der  Uüfte,  nui  Oberwhenkel 
derselbe  nimmt  nach  vielem  Gehen  gegen  Abend  su,  die  Kranken 
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liubpn  oft  (Ina  tl^'drirfniea  die  Wirbelnitile  zu  xtrccIcrD ,  wai  Torfib 
h«>ud  KrlfichttTuiig  ({ovifilirt  (H  nh  n).  Das  Ganze  wird  fllr 
tistnua  gohaUen ,  biM  dos  [\\uä  tmiriQr  deutlicher  hinkt,  esstOtitad 
beim  Stehen  nur  auf  dif>  (gesunde  Seite  und  hält  das  anscheinend  kruk 
Bein  nbducirt,  im  Knie  (tebeugt.  Di?r  Bchmerz  wird  coiisUnt 
nicht  «elten  im  Knie  Inknlisirt  (Laugier).  Es  wird  eine  CoxitiiTtf'H 
miithüt ,  und  in  Wirl<lichki>it  eracheinl  das  «uro  tiehen  aUniiihli|[i 
brauch linrc^  Boin  in  •;)nxcln<.-n  Püllcn  verlängert,  im  Kntc  und  Uo 
Unke  gebeugt,  dio  Fu«s«pit?.e  noch  uuüsen  gewendet ;  andere  Beob 
fanden  die  Extremität  verkürzt,  die  Fuxaspüx«  direkt  nach  vorn  whni],] 
Aber  das  belreßendo  Iltlftgolenk  ist  nicht  ösirt;  der  Scbmen  b«i  i 
Untersuchung  weist  »uF  die  liegend  der  Kreuzdarmbeinfuge  aii  deaStj 
der  Erkrankung  hin;  hier  findet  sich  dann  auch  meist  eine  derbe  Sch««!-. 
luDg  der  Weichtheile,  mitunter  schon  Fluktuation.  Fablt  nian  nai 
nach  dem  Trocbauter  und  bt>idoii  8pin.  anteriores  beidemeit»,  so  iurui«,^ 
man  keinen  Uodistand  auf  der  kranken  Soite  wahr,  weoa  schon d^« 
Bein  verkürzt  erschien.  Das  Lagcverhältniss  der  Knöchel,  Trochanter«»!, 
und  der  Spina  ist  an  beiden  Beinen  gleich,  dagegen  ergibt  sich  «bi  U^. 
Sache  der  Verlängerung  ein  Tiefstand,  als  Ursache  der  Verküreuug  «ü, 
Uocb»t»nd  des  Darmbein kanimes  der  erkrankten  Seite.  Mohrmals  gieuir 
bei  bestimmt^T  Bi'tri'gniig  die  Verkürzung  in  den  Zustand  der  Verllg. 
gerung  und  umgekcbrt  leicht  über,  selbst  im  Verlaufe  einiger  Stucdti 

Die  Krankheit  verläuft  nun  weiterbin  äusserst  chronisch.  Zn'i 
weise  liissvii  die  Schmerzen  ganz  nach ,  und  man  hofft  auf  .\ushoiluD|;,' 
gewöhnlich  aber  wurde  6 — 10  Mouute  nach  dem  Auftreten  der  vnten 
Erscheinungen  die  Abscess  bi  Idu  ng  manJIeet.  Kald  wurden  die 
beschriebenen  Bahnten  nach  unten  riugMchlagvn  und  der  Eiter  in  du 
ßektuui,  neben  dem  .Anus  entleert,  bald  entstand  ein  Ueo-  oder  Ischio- 
f«morulab»ceas,  in  unsern  Fällen  war  zweimal  an  der  Hinterteile  iU 
VorwöLbung  nacli  uuioen  von  der  Synchondrose  unter  den  Weichtbeikn 
wahrncbiubar,  im  andern  war  liier  an  xwui  Stellen  der  Aufbruch  schon 
erfolgt;  es  beetasdeD  Fisteln ,  in  denen  die  Sonde  bis  auf  rauhen  Kuo- 
chen  in  der  Gelenkgcgend  vordrang. 

Boy  er  stellte  schon  die  Prognose  aehr -ichlecht;  begreiflich  iM' 
ja  dies  fiir  die  Zeit  vor  dvr  Antisepsis,  da  die  Abseediruug  eigentlich  dir 
Regel  ist.  Die  Kranken  starben  schnell  an  Verjauchung  der  aofgebro- 
chencn Cougeetionsahecesse  oder  langsamer  an  Erschöpfung;  nur  aeltm 
erfolgte  ankylotiaolie  Anabeilung,  und  leicht  hinkender  Gang  blieb  n- 
rQck.  lui  ersten  der  von  uns  eine  Zeit  lang  beobacbttten  1-allo  litt  der 
Kntibr  bei  roborircnder  Diät,  bei  an  tt  septisch  er  Behandlung  wenig  unter 
dem  massigen  Eiterverluste;  im  zweiten  schtoss  sich  die  oacb  der  Spal- 


sunäcbfit  entstehende  Fixtet  mich  einiger  Zeit  gmtic;  l'at.  hinkt 
mA;  selbstrerstünillicli  wUnli-  »m  fiu  liucidiv  oiclit  tiborruschcu.  J>er 
jrtUc  Knitbc  wurdu  mit  noch  bestehen  der  L'istel  entliissen,  ich  sah  ihn 
Meli  tnebrninls  in  sGinem  Ueimathsdorfe ;  er  hatte  »ich  bei  guter  hüua- 
licber  Piege  gut  erholt,  die  Fiatel  hat  sich  auch  bei  ihm  geachloH-scu 
ud  er  springt  nionter  umher. 

Die  Diagnose  wird  von  dem  Unt«r»ucher,  welcher  die  Symptome 
isContis  kennt,  und  der  auf  die  Entzündung  der  Synchondrose  beim 
inttreteD  der  prwäfantfD  Eritcbeinungen  besonders  durch  die  dort  be- 
itehende  Scbro^rzbailigkeit  hingewiesen  wird  ,  ohne  Schwierigkeit  ge- 
«IcDt  werden;  es  empfiehlt  sich  schon  bald  die  Untersuchung  per  rec- 
tum aosznfllhren,  um  die  Druckenipündlichkeit  der  leicht  erreichbaren 
^ntkoadrose  ancli  von  innen  her  zu  coustatireu  und  eventuell  den  sich 
tnUcoden  A1j«ceaa  eu  erkennen. 
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tine eigene  Behandlung  der  acuten  EntKtlndnngen.die 
u  liür  Wirbelsäule  statt  haben ,  existirt  bis  jelut  noch  nicht;  Ale  Tbe- 
■ifia  richt«t  sieb  in  einzeln  FSilen  besnndur.s  gegen  daH  beding^ndu 
UljiRsein leiden,  im  Uebrigen  fällt  sie  mit  derjenigen  zn.-;iininicn,  welche 
ppa  die  chronischen  Entzündung^rocosso  der  WirbeUüulü  in  Anwen- 
^  gezogen  wird.  — 

ladMD  wir  nun  zur  Besprechung  der  Behandlung  der  chro- 
"itehen  entKdudli  eben  Processe  übergehen,  betreten  wir  ein 
"(faitt,  auf  dem  noch  nel  Widerstreit  der  Meinungen  herrscht.  Es  ist 
''l'deD  einzulm-n  Buiirtbeiler  schwer,  keinem  der  Autüren  Unrecht  mi 
öiini,  die  es  ernst  mit  ihrer  Aufgabe  nehmend,  oft  zu  direkt  entgegen- 
iden  Ansichten  kommen,  um  darauf  Methoden  der  Therapie  za 

en,  welche  [irincipiell  von  einander  verschieden  sind.  Allerdings 
"tdauch  hier  vielfach,  wie  d»s  so  ul't  in  unserer  Discipliu  geschieht, 
^  Erfinder  in  der  Anpreisung  ihtea  Verfahrens  zu  weit  gegangen, 
^^cn  ein  so  vielgestaltiges  Leiden,  nie  es  das  Malum  Pottii  ist,  knna 
■4  tue  einzige  Methode  nicht  immer  bewähren,  es  miies  eben  indivi- 
'■Üiirt  werden.   Gewiss  wird  dabei  Jeder  das  Beste  erzielen ,  wenn  er 

■Ugemeinen  richtigen  (i rnndsützen  ausgehend,  fUr  die  gew<3hn- 
iBn  l^lle,  die  ihm  vertruiite  Methode  befolgt,  immer  aber  bereit  ist, 
^^  Ott  «cbnell  wechselnden  Indikationen  Hecbnung  zu  tragen  und  dann 
""ifn  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Welche«  sind  aber  die  Grundsätze,  welche  wir  befolgen  sollen? 


■  Örd« 


'&02  Witiel,    Ernorbetie  Knwkbeiten  ikr  Wirbel« 

Nach  F.  ItiiAcli  liat  dio  nehnii<IIiing  der  Pott'sdien  KypiHMe  zwei 
Zioloii  ii!)i/.uMri'b<!u,  uiüiilicb,  orsii^ntt,  du»  LoWii  zu  crbaltcD ,  uod  tw<i- 
teoH ,  dvn  dureli  div  ulciTÖse  ZenU^raiig  in  ilen  Wirbelkörporn  herixi- 
gofährtcn  Drfekl  niüglielist  scbncll  und  mit  möglichst  Reringcr  Ditltt- 
katioD  Kiir  Ausheilung  zu  bringen ;  fügeu  wir  den  Aosspruch  hinzu,  im 
d«r  Ztiilgenosae  Pott's,  David,  that:  cette  graude  curation  doitetre 
l'ouvrugi''  de  In  nature  du  teinp»  et  du  r«po«  — ,  dann  haben  wir  gl«ich 
den  Standpunkt  bexvicbnct,  den  wir  im  Allgemeinni  fUr  die  Tbfnpie 
de»  Malum  i'ottü  viiigenotumcn  sehen  möchten.  Unser  ganzes  Beslrdm 
gobt  dabin,  den  natürlichen  Ueilungsprocess  nicht  zu  stören,  wir  folg«^ 
dem  nllgiMiieinen  Grundsatz,  welcher  f(Ir  die,  opeiativim  EingrifTvii  nicbl 
direkt  ziigiingigeii,  Kiioehenimilen  anerkanut  ist:  nusMre  Scbüdlichk«. 
ten  abzuhalten,  durch  welche  luecbaniscb  die  hcilungbriogeudea  V«^ 
gäoge  gestiirt  und  neue  Lntidüdungen  angeregt  werden,  —  Rüheiimi 
Zeit  sind  hier  die  lisuptmittel ;  wir  suchen  lerner  den  kindlich«u  tir^ 
ganisniua  möglichst  durch  eine  zweckentaiiredieude  diitcti»che  llcbuDt,— 
luug  flir  (U-u  Kmupf  mit  der  Infektion  zu  kräftigen. 

Inwiefern  Duvid  mit  Recht  die  Heilung  als  ein  Werk  der  Nitukr 
erwarten  konnte,  lehrt  die  alte  Erfahrung,  dasa  FUlle  toq  WirbelcAri^s 
bei  einer  vernünftigen,  rein  zuwartenden  Behandlung,  ja  selbst ohEKo 
diese  zur  Heilung  kommen.  Wird  den  krniiken  Kindern,  die  sich  nocli 
eine  Zeit  long  mit  i^chmerzuu  umherbewegten,  das  Geben  zn  schwer, 
>80  suchen  sie  das  Bett  auf  und  bleiben  in  demselben  m  hinge,  bis  sie 
*8icb  wieder  kräftig  g^aug  fflhlen  um  nufzustchcn,  und  nach  Jähren 
»kann  dann  allmählig  die  definitive  Ausheilung  erfolgt  sein,  allerdingv 
>init  sehr  bedeutender  Dislokation,  einem  starken  kyphotischen  Buckel, 
»welcher  erhcblieh  geringer  sein  würde,  wenn  eine  zweckiuässige  B«. 
>fanndluiig  stattgefunden  hütte«  (F.  Busch). 

Daas  eine  spontane  Ausheilung  der  entzündlichen  KnochenaflnktioiL 
eich  am  ehesten  bei  Kindern  vollzieht,  welche  in  gatem  Allgemein— 
zusinmle  üich  befinden,  iiit  bekannt;  es  würe  deshalb  ein  Fehler,  dit? 
bewührti-n  Mittel  gegen  die  Tuterkulose  nicht  in  erster  Linie  in  Anwen—     ,, 
düng  zu  ziehen.  ^M 

Die  allgemeine  med  icin  isch  -  diätetische  Behani}-^^ 
lung  der  Scrofulose  ist  an  andern  Orten  die«ea  Uaudbuches  nbgehan- 
delt  und  dort  «in7U«ehen.  Ein«  leicht  verdauliche  Kost,  beaondert 
Milch  diät,  ausserdem  der  Uenuss  vou  Kiern  und  Fleisch  spei- 
sen ist  zunächst  anzuordnen.  Von  Medicameuten  erweisen  sich  die 
China- und  Perrumpräparate  oft  Ton  Nutzen.  Die  »nglisclieD  Anto- 
ren  (Sta  n  ley,  Orodie  und  Andere)  empfehlen  auch  Quecksil  ber 
in  Form  vou  Calomel  mit  Opiuro,  oder  in  kleinen  Sublimat- 


N 


Bebudlnag  der  WirbeliAiilcn-Kntiilediitigen.     Allgemeiiies.  503 

loten  zugeben;  si«  woiiijen  )H>soiid«n  g^'gen  A'ie  lÄhuiungen  '/Anc. 
talf.  und  Kai.  jodul.  an.     Wir  vprspr<-chon  udh  dnvon  nur  wvnig 
Erfolg.    Ob  wir  bei  umfaugreicher  Knochonzerstönuiy  Kallusbilduiiß 
durch  Zufuhr  vou  Kalk pbosp baten  xa  irgend  einer  Form  lu  beför- 
dern Buchen  wolleu,  das  ist  Ansicbtssnche.  Nach  l>  u  s  a  r  t's  Versuchen 
Tftrde  dann  der  laktophoaphorsaure  K&lk  zu  empfehlen  sein  (Rnlen- 
burg).  —   Zur  Wiiitci-vzi'il  i»t  die  nurreiclmng  ron  Lcberthran, 
velcfaer  als  gute«  NutriiMis  wirkt,  jedoufails  «i-hr /weckmättsig.  —  Die 
Soige  nir  reine  frische  Luft  ist  nicht  zu  unterlassen.     Wo  es  angeht, 
wild  also  der  Aufenthalt  in  Landluft,  au  der  f^oekOste  au7.ui-athen 
ftio.  Eine  mächtige  Anregung  «rfaliren  die  vcgctatiteii  Frocesse  durch 
den  Gebrauch  von  Seh  welctbüdern,  von  Sa  1k*  und  Scebidern. 
Div  BSder  siud  ubi-r  doch  nur  mit  Vortriebt  anzuwenden,  wir  t'uipfehlen 
tie  nur  ibiim,  woun  nicht  die  Symptome  der  Soriden  Knocbeiientztiu- 
dung  mehr  vorbasden  sind,  und  Ewar  immer  mit  grösster  Schonung, 
lu  g«!brBuchen,  damit  nicht  durch  die  Bewegungen  Schaden  geschieht. 
Zar  Zeit  der  Florescenx  der  Entznndung  niUsAen  vorsichtige  kalte  Ab- 
vascbangen  lOr  die  Hantpflfge  g^^nUgen.  — 

Die  locale,   di«  eigentlich   chirurgische  nebaiidlutig  der 
Kyphose  war  zu  allen  Zeiten  eine  den  herrschenden  AnJtchnuuugc»  über 
da«  NVeseo  der  Krankheit  entsprochen  de.    —    Seit  Pott   sieht  wohl 
^iteiijHitd  in  der  Prominenz  das  K^itultut  einer  Wirbel  Verrenkung,  die 
"Schreibungen  von  gewaltsamen  Reduktiousmethoden  durch  Schfitteln 
**    Körpers,  durch  Hebel-  und  Pclottendruck  erregen  nur  mehr  unser 
"^Xinen,  uniter  Ued&ueru  dcrso  behandelten  Kranken 
^^         Pott  führte  eine  andere  Behandlungsmethode  in  die  altgemeine 
^^^'^zis  ein,  die  bis  in  unsere  Tage  hinein  vtel  gepriesen,  jetj;t  auch  all- 
^^älig  obsolet  wird.    Sie  bestand  in  der  Auwendtmg  von  .\bleituii- 
^^_^u  fQr  die  »vordorbenen  Säfte«,  deren  Versetxung  nach  dem  kranken 
^Jiocheu  man  annahm.    - —    Schon  die    arabjschou  Äcrzte  des 
^dittelal  tcr»  hatten  Glflheisen  in  die  Nähe  de«  Buckels  applicirt. 
%1.  A  ur.  Severinus  empfahl,   wie  wir  sahen,   den  Gebrauch  dei^ 
*dbcn;  aber  erst  durch  Pott'-t  weitgehenden  Einfluas  kam  die  ablei- 
tende Uetbode  zur  allseitigen  Aniiiihine. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  diiss  die  Itesultate,  welche  Pott, 
dann  seine  Nachfolger  Copeland,  Crowthcr,  Ford,  Boyer, 
Dupuytren,  San  so  n,  Rust,  B»um  und  Stromeyer  mit  ihren 
GlQhcisen,  Mose»,  Fontanellen,  Haurseilen  erzielten,  keine  schlechten 
waren.  Wir  stehen  mit  uusern  nioiU-meii  Anschauungen  zunächst  vor 
eitum  Räthsel ,  wenn  wir  den  Erfolg  einer  .solchen  Therapie  erklären 
Bolleo.  £•  will  unt  nicht  recht  scheinen,  dass  man  durch  Anlogung  und 
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^^Hfo«iMti  i]lirrt^>n  :  in  dip«em  Sinne  sind  die  ßornühiiiigeii  HCitcr'»,        I 
^^^BmurUrbrale  Carbolinjektionen  dein  infektil^cii  I'rocerae  lÜin-       ■ 
^^^^^K  darcliatia  auzuerkennen.   —  Hfl  ter  ttieht  die  PraTas'-       I 
^^^^Erran  hinten  her,  zwischen  ProcesRti»  traDSv<T»us  und  spinosus,       I 
^^^H^  reclita  und  link»  irin  nnd  injicirt  (tas'ich  I — 2  Gramm)       I 
^^^^^^Ciirboll5itiinK  in  du»  pnrostcalo  Gewrebe  der  Wirbelbogen;       | 
^^^^■Jflbci  an  cinv  DilTiiKion  dvr  Cnrbollüstinf;  aus  dem  paroflt<>aluii 
^^^Hreb«  dcM  Bo|{cn:(  bi^  zu  dctu  Entxdudungsheerde  di?8  Kürpen, 
^^^Kt  günstige  Erfolge  im  Bef|[inne  der  Krankheit  gesehen  /.n  haben; 
^^^^n  Chirurgen  konnten  seine  Resultate  nicht  bestätigen ,  und  die 
^^^■<iMt  jetst  wobi  winler  verlassen.    Busch  empfiehlt  dni  jodcn- 
^^^Blinldif^n  Versuch,  percutan  auti«eptisch  auf  die  Ent/,Unduug 
^^^^B^dgen  2%  Carbol  sau  reu  msch  läge  einzuwirken.  —  Hoffen  wir, 
^^^ukQoflige  Chirurgie  noch  die  Mittel  und  Wege  Snden  wird, 
^ft  --.-r  tuberkulösen  Spondylitis  sicher  heizukomraen.  — 
^B  lue  meelisnische  Therapie    der  Spondylitis  und  äpondyl- 
Hj.u»  ist,  vrie  die  der  WirbplsSuIen-Erkrankiingen  überhaupt,  eine 
^B    ^>f;ebildete ,  aber  auch  »o  verschiedene,  daeuf  x.  It.  favt  an  jeder 
^Lf.iischeD  Klinik  eine  andere  Methode  gellbt  wird.     Zwei  Fragen 
Ht.in  immer  von  durchgreifender  Wichtigkeit: 
^Ki^  Soll  mau  die  kranken  Kinder  überhaupt  gehen  lassen? 
^L.')  Soll  man  extendin'iid  gegen  die  Kjpliose  vorgehen? 
^B)  David  und  Baynton,  Brodie,  l>elpe«h,  Bounct  von 
^Bti^ren  Autoren,  Eulenburg  von  den  neueren  xind  etit>!<:hif'den 
^■iiuauemde  Ituhelage.     Durch  die  eonsequente  Kuliigsteltung  des 
^■l^ntts  in  Horizontal  Inge  soll  nach  den  Anhängern  dieser  Richtung 
^Bi  der  Indication  genügt  werden,    die  Wirbelsäule   xu   entlasten, 
H^  und  Reibung  ander  kranken  Stell«  xu  vorhilLen. —  Baudelocque 
^Klie  kleinen  Patienten  mit  den  xu  tieincr  Zeit  noch  unvollkommenen 
^Eapparaten  umherlaufen  :  Bayre  und  seine  Anhünger  sehen  in  der 
^■yUceii,  die  kranken  Kinder  in  freier  Lutl  durch  die  Affektion  ur- 
^^^p  sich  bewegen  zu  lassf'n,  den  grössten  Vortheü  ihrer  Methode ; 
^Bgnt  angelegt«  Verband«  wollen  sie  die  kleinen  Traumen,  welche 
^■icht  unterstGtzter  Wirbelsäule  wilhrcnd  des  Hitzens,  Oehen»  und 
Bhis  einwirken  wCirden,  nuflieben:  die  Ernährung  soll  eine  bessere 
"fden;   und  mit  der  [lebung  des  AUgemeinbe Südens  soll  dann   die 
'  'l'ing  sich  rascher  vollziehen. 

Ware  die  Behauptung  Derer  richtig,  welche  versichern,  durch  ihre 
frfainde  in  allen  Fällen  eine  v51lige  Iminobilisirung  der  Wirbelsäule         J 
xiden  %q  können,  dann  wäre  es  gewira  an  der  Zeit,  die  ältere  Methode         1 

Krizontalen  Lagerung  ru  verlassen.    Aber  vorurtheilsfreie  Chirur-  1 
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gen,  die  uacb  dm  Sayre'iicheR  Mittheilungen  alle  nicht  gelihii)t(>n 
Kinder  gehen,  die  paraplej^isch  erkrarikt<<n  sitiEen   Iteaaen ,  nod  doch 
nacli  sorgßltiger  Prflfung  ihrer  Heanltat«  davon  theilweiw  mrtteliit»- 
komnien.     Wir  empfehlen,  ohne  auf  detaitlirte  B««prt«hang  der 
veriwhiedenen  Publicfttiouen  cinzngehon ,    die  Kinder   in  andntf 
ernde  horizontale   l<uge  xti   bringen,  sobald  die  Di»- 
gnofle   des   beginnenden  Mnlnin  I'ottii  geitellt   iit   und 
»o    lange   die  Zeichen   der  I^ntzQndung  an  der  Wirbel- 
säui«  beHtelien.     Mag  man  nun  zu  diesem  Zwecke  den  Bonnet'- 
Mtfaen  Korb,  den  Eulenburg'scben  Iiagerungsapparat  wählen,  mag 
man  die  Kinder  mit  einem  G^po-,  Wassei^lu-,  FilskSnun  oder  nil 
einem  soiititwie  verfertigten  l^itor  hinlegen ,  mi^(  man  eodlieb  nnl«r 
bcdtimmten  Verbal tniiweii    der  GewichtdK-xteniiion  den  Vortag  gdito^ 
das  ist  gicichgiltig  und  oft  von  iluMeren  Vorhiiltni«en  abbingig.     TV<» 
Genau  frischer  Lnfl  verschaffen  nir  dem  Kinde,  indem  wir  vn  ao  viel 
als mOglieh  mit  seinem  lieltchen  ins  Freie  bringen.  —  Sobald  m dimn 
nicht  mehr  xu  hetflrchten  int,  daosdie  aufrechte  Stellung  und  das  Gebern 
den  Ileiluiigsproceit8  durch  die  unvermeidlichen,  wenn  auch  geringn 
Bewegungen  dcit  »<uprvgib)Mren  AWhnittes  der  Wirbelsäule  gegen  dts 
iufragibbärc  HtSrcn ,   dann  stellen    wir  die  mit  einem  gut  passenda 
Stlttzap parate  versehenen  Kinder  wieder  auf  die  Keine.   —  Allerdiagi 
tritt  dieser  Zeitpunkt  nicht  vor  Ablaut  eines  halben  Jahres  nach  Begina 
der  ernten  Kmcheinungen  ein:  oft  genug  ist  die  horizontale  Lage  eia 
Jahr  und  dartllwr  erforderlich. 

Wir  geben  also  dei)8en>en  Mittelweg,  den  schon  Rouvier 
empfahl,  und  sind  dabei  in  vollkommener  Ueben'inKtimmung  mit 
play  und  Follin,  welche  dringend  anrathen,  die  Kinder  gerade  in 
der  ernten  Zeit  liegen  zu  lassen,  undxwar  indem  Bonn  et'acheo  Dtaht- 
korbe,  nährend  sie  massige  Bewegungen  der  mit  einem  StOiaappante 
attsgerttsteten  Kinder  Eur  Keit  der  Heilung  Dir  dnrehaua  zweckmäßig 
erschten.  Die  ltt«ult<ite ,  welche  auf  die«r  Weise  erzielt  werden,  sind 
entschieden  gute.  Bs  kommt  allerdings  bettondera  darauf  an,  die  Un- 
terstUtxnng  der  Kitern  r.a  gewinnen,  denen  es  natflrlicb  merat  grmn- 
nm  erscheint,  die  Kinder  längere  Zeit  ruhig  eu  lagern:  die  Ettern  «ind 
immer  heimliche  Anhänger  der  ambuUtoriachen  Methode;  vieliadi 
lang  a  nns,  die  erwünschte  Ituhe  er*t  dadurch  zu  ereielen,  das*  wiri 
Kltem  eine  I^hmung  der  t^ t rein i täten  dt«  Kindes  als  Hnvenneidlich 
hinstellten,  sofern  sie  nicht  die  Anordnungen  durchführen  würden. 

2)  Kinf  Streckung  d  er  Wirbelsäule  bezweckten  nicht  nur_ 
die   älteren  Kjphosenmaschinen    von   Deventer,   van    tieschei 
Schmidt,  P.  Camper,  von  den  neueren  )>e.«ooder«  der  T«  jl  orVli«' 
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jlppamt,  die  nlte  ßamp  f  ieli)'ache>  Meiliftde,  die  Klndor  «  nf  d  en 
ggticb  KU  legen,  suchte  eiHsiiso  die  Wirbel»iiiile  gerudv  eu  lunchen, 
lU  die  neueren  Liigeruiigsnii.'tbodvn :  die  von  Maas  auf  einem  uuter 
den  Buckel  g«bnieht«n  Kollkissen,  die  Kanchfuss'ache  lltrkli- 
natioo  «ul  t-iiier  Schwebe.  Die  Lagerung  in  den  Streckbetten 
tat  den  schiefen  Ebenen  der  älteren  Chirurgie,  die  moderne  U  e- 
«ictttsextension,  wiirdvn  in  gleicher  Absicht  empfohlen.  Die  er^ 
«Unten  Methoden  brawecken  nicht  nur,  die  weitere  Ausbildung  einer 
foihandenen  Gibbatität  zu  verhindern,  sie  Buchen  auch  die  vorhandene 
Difionnitiit  wieder  weg  zu  bringen.  — 

In  direktem  Gegensätze  dazu  verwerfen  ältere  und  neuere  Autoren 
jeJc  Extension,  jedes  Mnnoi-uvns  ilurdi  wi>Ichc9  eine  Diastase  des  ober- 
halb und  unterhalb  des  Krknmkungshocrde«  gcl''gcnen  Wirbelsäulen- 
■btclinittcs  bewirkt  wird.  —  Der  Enle,  welcher  sich  in  diesem  Sinne 
■uupmch ,  war  Brodie,  ihm  schlössen  sieb  Nelston,  Bonnet, 
Bouvier,  Tor  Allen  aber  seine  Landsleute  Stau  ley  und  AI.  Shaw, 
hn  nna  Eulenbarg,  in  ihren  Mittheiluugen  an.  Eine  unbedingte 
Proskription  erfahren  die  C^treckappamt<>  itucb  in  dem  neuen  Werk« 
na  Duptaj-  und  Folli«,  welche  d«i  Gebrauch  dcrseUwit  als  irra- 
tioortl  und  gefiibrlich  bezeichnen,  mag  er  nun  prophylaktisch  vor  Ang- 
bUdoDg  des  Gibbus  geschehen,  oder  dns  Redressenient  der  Gibbo^ität 
baTecken.  — 

Wer  unserer  bisherigen  Darstellung  gefolgt  ist,  der  wird  schon 

vtnauthen,  dass  auch  wir  jeden  Versuch,   die  Wirbelsäule 

hei   der  Kyphose  zu  xtrecken,    prinzipiell  verwerfen; 

«ir  billigen  es  uulx^ingt,  wenn  Sla  n  1  ey  als  erste  Regel  für  die  Re- 

huidlung  de«  Maluui  Pottii  Folgendes  aufstellt:  >Die  krankcu  Thcilc 

■  RltaND  in  Ruhe  versetzt  und  erhalten  werden ,  und  wenn  die  zerrtö- 

B  rmita  Processe,  wie  das  fast  immer  der  Fall  ist,  an  den  Körpern  der 

m  Wirbel  Platz  gi^HHen  haben,  dann  soll  ketu<;  F^tstellung  der  Theile 

in  Hoer  solchen  Ijige  bewirkt  werden,  durch  welche  eine  Atiuiiherung 

derui  den  Erkrankurgsheerd  grenzenden  Wirbel  vcrhindort  wird  — es 

•llrie  dadurch  dem  einzigen  Process,  durch  welchen  die  Krankheit  zur 

Heilang  kommen  kann,  ein  Hinderniss  entgegengesetzt  werden.«     Der 

»Qknickung  der  Wirbi-lsüulc  nach  vorn  soll  durchaus  nicht  entgegen 

gdarbvitet  werden  ;  uii.it're  Sorge  geht  nur  dahin,  ddJüs  sie  sich  nicht  in 

^rflsker,  das  Kflckonmark  gefiüirdender  Weise  vollzieht.  Die  Form  der 

bpetehenden  Kvphoae  suchen  wir  in  ki-iner  Weise  abzuändern,  seibat 

tticht,  was  theoretisch  schon  erinnbt  scheini-n  mag ,  durch  vorsichtige 

R)ehnang  de«  sich  bildenden  Kalhi«,  denn  Niemaud  kanu  wissen,  wie  es 

Bnit  dem  üeilungxprocetKe  im  gegebenen  Momente  steht,  ob  du  wirk- 
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lieh  «wischen  den  einander  genäherten  gesnndcn  Theilen  der  Wirbel- 
aftule  eine  Produktion  jungen  Knochengewebes  »tatt  hat,  ob  nicbt  da 
Anschein  von  Kextigkeit  nur  durch  brQekenartige  Bildangen  erwogt 
wird,  die  rorn  (ibcr  d4^n  Detekl  hinziehen,  durch  eiue  Synostoee  itrtt- 
haltenpn  i!>eiten-  und  ßo^^enstttcke.  Knt  «pXt«rhin,  tiivch  Ahlauf  dltrEiit- 
zUuduugserscheinungen,  mag  eine  Torsichtigo  (lyniuMtik  erUnbt  ird, 
velche  den  Zweck  hat,  die  lordotischen  Compenmtionen  tu  hetOnUnL 
Der  gezeichnete  Standpunkt,  von  dem  am  wir  resignirt  der  Auf 
bildtilig  der  hiUnlicben  Difl'ormitüt  zusehen ,  mag  ungerechtfertigt  tf 
•cfaeiocn  gegenüber  den  gutii-n  Kenultateu,  Über  welche  bei  llehuidlitf 
mit  Gewicbtwxtension,  in  der  Raiichfusa'Bcheii  SchwelTC,  mit  im 
Maa«'M;hen  RoUkissen  berichtet  wurde,     üs  bildete  «ich  nach  d«  De- 
richten  keine  Difformitüt  ans;  bei  der  Sayre'scbon  Behandlung  nit 
Suspension  werden  ribnltdie  Resultate  der  Ueilung  ertielt.  —  Aberdi« 
Frage  ist:   Imndelte   es   nich  da  um    wirkliebe  Ueilung;    ward«  dtf 
Defekt  wirklich  Tollkommen  mit  neuer  Knocbennune  ertttUt?    Wir 
glftulinn  nicht  damn  ;  es  sind  wohl  nur  Sobeinheilungen  der  h'i 
cbeiiutfcklionen  durch  knöcherne  Voreinignng  der  hintern  Wir! 
Hchnitte,  durch  periostogene  Knocbenbrficken  und  Fäulen  an  der 
dem  Seite  gewesen.     Wir  geben  unter  allen  UmatÜnden  dem  sotii 
niedrigen  Kallus  mit  (libbtu  den  Voncug  vor  diesen  außinglich  gebi 
liehen  Neubüdnngen,  die,  um  zu  einer  soliden  Verbindung  zu  werdm,' 
noch  Jahre  erfordern. 

SlieclellM  Uher  die  Tcrscbledeneu  Metkvdca  der  BiechBalsckeD  Bebandinc- 

• 
Die  folgende  DamtWlung  wfirde  gerechten  A nfordernngi^n  nicht 

genOgen  ,  wollten  wir  in  detMlbcn  nur  die  uns  rmpfeblenawerth  scbei* 
ni'ndon  Methoden  berllck»chtigen  und  die  Anwendungsweise  der  ent- 
sprechenden Apparate  und  Verbände  beschreiben;  hoben  wir  doch  her- 
vor, dass  bei  der  Behandlung  einer  jeden  Kyphose  Umstände  eintreten 
kflnnen,  denen  Rechnung  tragend  wir  TOn  unserem  System  abweichen 
natwn,  um  zu  andern  Mitteln  zu  greifen.  Diese  Mittel ,  sowie  di«  Ge- 
)dcht«punkte  von  denen  aus  sie  empfohlen  wurden,  in  Kürze  kennn  n 
lernen,  soll  unsere  nächste  Aafgabe  min. 

Die  Lngerungsrorrich  tun  gen,  welche  wir  von  den  Slterea 
Chirui^en  in  Gebrauch  ziehen  sehen,  bilden  eine  grosse  Reihe,  die  mit 
der  einfachen  festen  Matratze  beginnt,,  um  zu  des  mit  grCsa- 
tem  Kunstaufwnnd  angefertigten  Retten  anzatteigeD.  Die* 
HflKsvorrichtungen  an  den  I.«gerstrktten  bexwoeken  eine«theils  die  si- 
chere Befe«tigung  des  kindlichen  Rumpfes ,  event  aoch  Koploa : 
sollen  esandemTbeileitermSglicheii,daM  die  Stahlentleerung  sieh  ohm 
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areadening  an  diT  kranken  Wirbelsäule  volkiebt.  Besßndem  3ie 
i;ii^Qdcr  trafen  Vorrichtungen,  um  es  zu  ermügticlien,  dasa  die  kleinen 
Pili«nt«>n,  ohne  vom  Lager  gelüt  uu  werden,  Bammt  der  fixirenden  ITn- 
[tflige  ins  Freie  anfGestelle,  Wnn^eu  u. ».  w.  g;ebrBoht  werden  konnten. 
PieM  Bilfsmittel  sind  jetlenfalU,  wo  i>a  die  Verb£Uaine  gostatten,  auch 
btnt*  in  Verwendung  zu  zivhcu. 

Ria  durch  KiiifaohlK^it  und  Itilli^- 
ttit  auagex^ivhnetcr  Lagcrung^af)- 
paiftt  wurde  von  Busch  ang^chen 
Ifig'd):  eine  transportable  mit  Be- 
tetUgungsri einen  versehene  Matratxe, 
üe  event.  zur  schiefen  El)etie  uoigewon- 
ddt  werden  kann,  ittt  in  der  Abbildung 
(Fig.  10)  wiedergegeben.  Die  Anwen- 
dongder  Vorriclitiingfii  ergibt  sieb  von 
ttDwt,  ita  Kind  liegt  in  dem  Lago- 
ratgtapparate  mit  dem  Kiimiifp  fVnt- 
gncluallt  auf  einer  etufucbun  planen, 
liemlich  resisteiiteu  t'licbe,  der  Apparat 
kIM  mrd'in  das  Bett  gelegt,  und  kann 
oben,  mit  dem  obern  Ende  aufgestellt 

FSft,  10. 


(Nach  di-ni  (.'ttUilog  von  Kmh- 
baiiui,     lionti,   No.  2047.) 


"den  nnd  dergleichen,  ohne  do^  bei  ricIitigerHiindhabung  eine  sfär- 
^%^  Bewegung  der  Lcudon  und  BruHtwirbcl^Üule  erfolgt.  Für  Kinder, 
m  an  Malum  Pottii  de«  obern  Brust-  oder  des  Halssegnientes  leiden, 

■  er  niclit  xii  verwenden;  sie  uillssen  aaf  die  läDgere,  auch  den  Kopf 
■Ixmde  Matratze  gelegt  werden. — 

■  B^de  Vorrichtaugen  sind  aber  eigentlich  nur  flUr  »olche  Füll«  zu 
^brauchen ,  in  denen  wir  den  Kindern  ein  bitweises  .\ufsteheii  mit 
itOtzmaschtDon  gestatten  können,  für  die  andauernde  monatelang  fort- 
[e«tz.t€  Lagerung  eignen  sich  bcxM'r  die  korbartig  eingerichtete»  Ap- 
nrnt« ,  TOn  denen  noch  immer  ein  B  o  n  n  e  t  'scher  den  speciellen  Ver- 
lältnisiseii  ange|uiii«ter  Drahtkorb  dos  Beste  ist.  UrsprGnglich  war 
isnteib)- von  Uonnet  fiir  WirbelsäuleiiTerletEungen  bestimmt ;  die  bohle 

t.  d.  Ki>«<iktukh.  VI.  %.  89 
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Flg.  U. 


Lade  umramt  den  ganxen  Stanun 
»om  untvrn  Theile  des  Bwken* 
bis  tum  miUlereo  Theile  Um 
Balsea  und  läsüt  nardi«  vorder« 
Flüche  frei.  Um  ein  Schaukeln  ' 
der  I  ji{;>'rvorrichlun!{  xu  Tcrhin-  | 
(K»cfa  Eiclibiiiiiii'i  CttUlog  2052.)  dem ,    Ut  «  XweckniäMig ,    ui^M 

beiden  Seiten  i^eeif^ete  Verlängerungen  anzabringni ,  welche  als  8U1^>J 
tzcu  dienen.     Ztir  gnkaeren  Ueqneinlichkmt  der  Kranken  kauo  ■m^to'l 
Stricke  an  den  4  Enden  befestigen  und  niitteUt  eines  am  Betthinm^ 
Angebrachten  Flascbenzngee  kann  der  Kranke  sich  heben,  ohne  iE»« 
eine  Bew^^og  in  der  kranke»  Wirbelsäule  vor  sich  geht.  So  war  n^ct 
Bunnet'fl  Beschreibung  der  Korb  zuerst  beschaffen.  Die  AlwndeningVD 
dfiMlbcn  sind  ziemlich  zahlretcb :  fUr  die  K  vpliosenbeluindlung  ist  4u 
.Anbringen   einer  tellerartigen  gepoUtfrtwi  Kopfiitüti«  tweckmänig, 
selbst  bei  CanoA  an  den  tiefen  Abschnitten  der  Wirbelsäale,  —  erfo^dt^ 
li«h  ist  rie  ßlr  die  Behandlung  da  Matum  Pottü  cervicate ;  hier  n« 
der  Kopf  an  dem  ausg«b&hlt«n  ,  das  Hinterhaupt  aufnehmenden  Kofd« 
Btticke  durch  Uaudngen  befestigt  werden;  die  Spondvlilis  Inmbaliiar- 
fordert  Verlängerungen  nach  naten,  Elohlnnnen,  in  welchen  die  nnUn 
Bxtremitiiten  befestigt  werden. 

Uass  die  GriWae  iA  Korbn  noch  dem  Leibe  des  Kinde«  bemema 
werden  muss,  und  daas  die  Colst^ruiig,  welche  mit  dUnner  Uosthaar* 
matratze  geschiebt,  die  KUr]ierfonn  im  einzelnen  Falle  xa  beiückaidi* 
ttgen  hat,  ist  selbstrcrrtiindlich,  bemuders  muss  um  Druck  ta  vermeiden, 
dem  Oibbus  entsprechend,  ejuo  Vertiefung  im  Polster  angebracht  wer* 
den.  Unter  diesen  Uedingnngen  leistet  der  Korb  in  dem  die  Kinder 
durch  A(:li»t'Iri<-iiicn,  durch  einen  breiten  Uauchgnrt,  eyent.  noch  durch 
Stirn-  und  itt-iuriii-nien  ft«tgeachnallt  werde»,  aber  auch  VonOglidiM. 
Er  dOrftc  dann  kaum  dem  noch  eomplicirteren  Lagern  ngsapptrst 
Eulenburg*8nachdohcn,denderselbe(Berl.kl.  WjSchr.  1867.  lOff.) 
abbildet  und  beschreibt :  das  Kind  rnht  in  einem  genau  »ach  dem  Ci^pa- 
modeil  des  kranken  TtUckens  in  Kupfer  getriebenen  RUckenachilde,  efnem 
HalhkUnuts,  der  aussen  mit  I^der  bezogen,  innen  weich  gepolstert  ist,^ 
durch  zwei  gepolsterte  Schulterkappen  und  dnen  Beckejigurt  befestigi; 
der  ßeckentheil  ist  durch  Chuniiere  mit  «wei  auf  einer  Urundplatta^J 
stehenden  vertikalen  Triigem  verbunden,  ein  dritter  vertikaler  TrigwH 
ist  am  Hchulterende  des  Schildes  vemiet«t  und  vermittelt  eine  TMVchve— H 
den  hohe  Einstellung  gegen  die  eiserne  Unuidpluttv:  eine  fftgta  ^«^ 
Beckentheil  des  Gebildes  gelagerte,  an  die  untern  Träger  sich  aulehncode-^ 
weich  gepolsterte  Matratze  dient  zur  Aufnahme  d«a  Goinaa,  Ferner  iitf 
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[  nMbesoadvni  VorrichtunK '•iiK*)''<^*=''ti  '^'^  <li^  Applikation  von  Eia 
I  tfu  im  \a  eineai  ovalea  Ausschnitte  des  RUckenHcliililotü  befindlichen 
fiibbiuiti  ermöglichen. — Der  A  pparat  ist  nur  f  iirSpondylitis  des  Rücken- 
md  Lfodeut heiles,  allentalU  noch  fQr  die  der  untcrstvu  Halswirbel  und 
-norbei  Kindern  wohlbubimder  I;«utc  brauchbar.  Ueber  das  Fnig- 
ticbe  des  Nut^cenn  cintT  Killtoapplikatiuii  habcrn  wir  uns  schon  frUhvr 
gtianert. 

Beiden  bis  jetzt  erwähnten  La^erungsTomchtungen  findet  keine 
lÜDirirkuDg  auf  die  Difformität  statt.  Bei  den  nach  dem  ROekeo  des 
Kiodes  gearbeiteten  und  mit  Aushühlungen  fUr  den  Buckel  v«niobeDen 
NohlKhildeu  ist  das  einleuchtend.  Dass  auch  bei  der  l^ugerang  auf 
*baiw  Matratze  keine  .\))hebehiiig  der  VVirbelkörpcr  erxii^lt  wird .  ja 
^eber  die  kyphotische  Abkiiickuti)^  bt-giltistigt  wird,  hat  Vogt  neuer- 
nachgewiesen  (Moderne  Orthopiiilik.  p.  4.  5.),  seine  Deduktionen 
Uten  jedoch  nur  Geltung  bei  noch  nicht,  vorhandener  oder  sehr  ge- 
Wiger  kyphütischer  Prominens.  —  Kinder  mit  starkem  Buckel  wird 
tao  luf  keine  ebene  Fläche  ohne  solche  Hilfspolster  legen  können, 
*(k;h«  die  Lagerung  der  in  einem  Korbe  ähnlich  machen. 

l'm  eine  den  AtiBchauungen  Reiner  Zeit  als  gUnütig  und  erforder* 
tti  erscheinende  ICxU-n^ion  durch  Streckung  de«  kyphotiscben  Win- 
klt  (u  erzielen ,  legte  Bampficld  die  Kinder  mit  dem  Bauche  ein- 
wi  auf  eine  ebene  Matratze.  ICr  unterstützt  dadurch  die  Enden  der 
8rlinikcl  de«  Winkele,  während  er  den  nach  oben  liegenden  Scheitel 
«wlWn  zunächst  dem  direkten  Drucke  entzog.  Theoretisch  lies»  sich 
""U  eine  .Ausgleichung  des  Winkels  erwarten,  aber  in  Priixi  hielten 
^'^^  Kinder  die  höchst  unb<>([uenic  Luge  kuiiiii  Stunden  aus,  »ie  wiissten 
och  dei-selbeu  ku  cnlxiehen,  sodn.-««  man  dm  Autlegeii  von  E3an<Unckcn 
""odergii'ichen,  ja  sogtir  du»  Anbringen  einer  auf  den  Kücken  drllcken- 
dtt  l'luUu  lur  niJthig  fand.  —  Üiiss  die  kleineu  Patienlun  sich  in  diese 
•'"ferrn  Unbequemlichkeiten  erst  recht  nicht  fanden,  ist  wohl  b^reif- 
^h.  Die  nauipfield*sche  Methode  dCirfte  heute  kaum  noch  Vertreter 

H^      Die  neueste  Zeit  hat  zwei  Methoden  gebracht,  bei  denen  die  liekli- 

^^^roa,  die  Zurtickbiegung  der  Wirbelsüulo  dadurch  erzielt  wird,  doss 

^^*  CutenJlHtzung  fflr  den  horizontal  auf  dem  Rficken  liegenden  Ki^rpcr 

**'  Cii)|>iis  angreift.     Der  zunächst  weniger  unterstützte  supnigiblmru 

J^l  d««  Körpets  und  der  infragibhäre  sinken  nach  unten,  also  in  der 

.    *iM  Auagleichung  de«  Winkel«  erforderlichen  Richtung.  Das  I'rin- 

,  **  ftidet  Bein«  Ausführung  in  der  Kauch  f  nss'schen  Schwebe  und 

''•r  TOD  a  ans  empfohlenen  Lagerung  auf  Kollkiftsen. 

Inder  Kauclit  uss'sclien  Schwebe  wird  da«  Kind,  in  der  Weiae, 

3»' 
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'Unli  flitze  der  Erkrankung  mit  der  Glisson'achen  Schwinge 

Mi- Erkrankung  der  Halswirbel-  und  des  obern  Tbeiles  der 

iN^ie,  oder  mittelst  der  Heftpdasteransa  an  den  Beinen  an- 

Mtl  bei  Spondylitis  im  unteru  Tbeile  des  Leodenabschnittes. 

imi  EU,  dass  die  Lagerung  mit  weniger  Unbequemlichkeit  für 

•ciiimden  sein  mag.  —  äcri  ba  berichtet  über  li2  Fälle,  von 

inhäcbuittlich  14  Wochen  [längste  Heilungsdauer  32,  kür- 

tAhenj  geheilt  wnrden ,  ohne  DiSoruiität  uud  mit  mehr  oder 

idderherftestellter  lie weglich keit  der  Wirbelsäule!    Dagegen 

keinem  Falle  ein  günstiger  Einfluss,  der  >  fach  er  form  igen« 

I  .luldieAbscesabildung  nachgewiesen  werden.  Esgiengkein 

■  1  Al>flcesa  zurück,  und  in  einem  Fall  bildete  sich  sogar  einer 

■vi'  Lagerung.  ^  Ks  wurden,  so  viel  wir  wissen,  von  keiner 

.ii:  »I  gün.stige  Uesultato  berichtet;  in  wiefern  die  Heilung 

...  üilcuesi'in  kann,  setzten  wir  an  anderer  Stelle  auseinander. 

,.;■.■■  H flehe  un.s  von  der  Anwendung  der  Ranchfuss'schen 

..iiiii.  sind  anch  gegen  dieses  mildere  Verfahren  der  Lage- 

.  i),:itir.ni  geltend  zu  machen  und  oben  in  den  allgemeinen 

/  I  vt'igleichen ;  wer  trotzdem  in  der  Vermeidung  der  Ky- 

!l''liaiidlung  des  gcwülinlichen  Maluiu  Pottii  ein  zu  er- 

1  ^il■llt,  der  mag  die  Kollkissenbehandlung  wählen.    Wir 

':    der  Combination  der  0  I  i  s  s  o  n 'sehen  mit  Gewichten 

-■.liwinge  und  einer  unter  dem  Nacken  fixirten  Rolle  eine 

Vorricbinng  zur  Ruhigstellung  der  Halswirbelsäule  bei 

■;l  Spondylarthritis  cervicalis  erblicken,  uud  auch  hier  ihre 

■  i*t  in  spätem  Stadien  empfehlen. 

i  iiitiiiig  der  Gibbusbildung,  die  Beseitigung  der  vorhandenen 
<  rill!  schon  von  den  früheren  Chirurgen  noch  auf  andere 
— Ircbt,  durch  die  Verwendung  eines  in  der  Längsaxe  des 
I  kcndeu  Zuges,  durch  die  Extension  der  Wirbetsäule, 
t  di-u  verschiedensten  Es  tensions Vorrichtungen  ver- 
.gcruugsaiiparate,  die  Streckbetten,  mit  denen  unsere 
ihre  Zwecke  zu  erreichen  tnichteteu,  spielen  in  den  älteren 
über  Orthopädie  uud  Orthomorphie  eine  grosse  Ruile,  und 
selbst  mit  grossem  Fleisse  abgei»ildet.  In  welcher  Art  da 
,  Federn  und  ''ewichte  zur  Verwendung  kamen,  um  Zug  und 
zu  gewinnen,  wie  die  einfiiclien,  doppelt  und  noch  mehrfach 
Kbenen  eingerichtet  waren,  dies  zu  erfahren  hat  fiir  uns  nur 
riachou  Wortli,  seitdem  Vo  I  k  m  an  n  seine  Methode  der  Ex- 
t  Gewichten  in  die  allgemeine  Praxis  einfiihrte. 
^olkmaun   die    Dehaudlung   mit   permanenter  Extension 
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diircli  den  Zug  von  Gcwiclitm  atif  die  Kntztüidungon  der  Witbelünlt 
filiertrug,  L'rzicite  er  ttchlsgcndA  Erfolge  in  den  acut  oder  uibacut  Mti 
niit  beftigeni  Schnienie  verlttufeDden  friichea  fallen,  besonders  bei  Site 
der  Erkrankung  am  Halssegtnente.  Der  Scbniere  liörto  nach  Änh^gm» 
d«8  (iowichtes  mitteUt  der  tilisson 'sehen  Schwinge  sofort  auf ,  die  3^ 
woglichkeit  k«hrte  aulfallend  rasch  nieder,  die  DeforniitSt  wurde  be- 
seitigt oder  doch  wesentlich  gebessert.    Dagegen  wsriler  KrfolgbeJKr. 
kranknng  ilcr  Ilnisl-  und  Lende iiwirbclsiliile  kein  so  bemerkbarer.  Di^ 
Technik  der  li^ension  nur  hier  ochvrivrigpr;  es  wtirdo  fikenfalU  nac], 
oben  oder  vom  Becken  ans  mit  üilfe  eine«  festen  ledernen  Gurtei  n- 
tftnittrt,  odi^r  die  Gewichte  wurden  an  breiten  Iteftpflastcrstreifcn  auf. 
gehängt,  ileri'n  Schlingen  »k-h   in  der  Dammgegttnd  befanden.  ~  Iq 
«ner  apüteni  Mittheilnng  aus  der  Volk  m  ii  n  n'ücben  Klinik  bc«täti{.i4r 
Seh  ede  die  vortrellliche  Wirkung  der  Kictonsion  boi  Erkrankung«]  m 
der  HuUwirbeltäulp;  iiber  auch  den  weniger  in  die  Augen  fallenden 
EinSuss,  wenn  di«  Urust-  oder  Lendenwirbel  die  erkrankten  waren;  ü^ 
Schnierxen  schwanden  auch  bei  Spondylitis  dorsalis  und  lunibnli»  Ta^t 
nn.tnahnialos  rasch,  die  Kmäbmng  der  Kinder  hob  sich,    wiedciLolt 
wurde  eine  nicht  nnbcileutende  AbHachung  des  (.iibbus  constatirt,  aU^r 
der  Erfolg  war  nicht  so  gut,  abi  beim  Mtilunt  Pottii  cemcale,  w-]q 
Schede  meint,  weil  die  Extension   an   den  untern  Abschnitten  (.lo-^. 
WirbolBäule  nicht  inr  vollen  (ieltung  gebracht  werden  kann. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dosa  die  bei  der  tuberkniääen  Krkrunkun  -^ 
»n  den  Gelenken  bis  zn  einem  gewissen  Qmde  so  mächtige  ThfnifitE^a 
licim  Mnlum  Poltü  cervieule  luid  beaonderB  suboccipitule  desslialb&ic  1i 
so  gOnstig  erweist,  weil  es  sich  bior  auch  meist  um  Gelenkuffcktione  — n 
handelt,  während  die  lleUungsbedingungcn  für  die  mit  mehr  oder  vc=-  =w 
niger  ausgedehnter  Zerstörung  cinhergehende  P^ntzUndung  der  WirWI^B- 
kSrper  an  den  untem  Abschnitten  w^entlich  andere  sind ,  als  die  de^^r 
dcstrui runden  Gelenkt-ntzflndungen.  Es  'mt  ein  Felilcr,  die  Therapie  d>^r 
Extromität«ngelenke  auf  die  entzflndlichon  Äffoktionen  der  Wirt» 
körper  einfach  zu  Übertragen;  aber  der  Fehler  wird  noch  heute  vo« 
vielen  Seiten  begangen.  — 

Auch  Kappeier  erzielte  beim  Malum  Pottü  oervicale  dorch  He 
GcwichtseictenAion  iM-lir  Nchi^m;  Erfolge  in  Bcxug  auf  Beaeitigung  dtf 
Schmerzen,  der  Stellungsanonialieen  und  der  Lähmungen,  allerdiiijj 
steigerte  er  oft  die  Bcla»tuug  zii'nilich  hoch,  —  Wir  empfehlen,  He 
Gewichtsextension  nur  bei  der  i>pondjlarthritia  suboccipitalia  und  C€«^ 
vicalia  in  Anwendung  zu  zieheo. 

Volk  m  II  n  n  legi  an  den  Kopf  des  m&gliohsi  horizootal  gelager- 
ten Kranken  den  ledernen  Kinngurt  der  üIii8on'Hch«D  Schwinge  an. 
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■  deren  BOgel  dvr  Haken,  wclchn-  die  Extensionsschnur  trügt,  einge- 
hingt  vrird;  diu  .Schnur  verläuft  über  «ine  niii  Bottc  befestigte  Holle 
und  wird  mit  ö  — 10  Pfd.  belastet.  (Fig.  l-l.)  Der  üegenzag  wird  durch 

Fig.  H. 
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iBvncfat  des  Körpers  gegeben.     Nach  V.  kann  man  nuch  statt  der 
Dge  HeftpHaaterstreifeu  anwenden ,  die  in  iler  Komi  eines  Kinn- 
tschn  um  den  Kopf  gel  lihrt  und  durch  ein«n  grossen  gekrQnimteu  Holx- 
fprenkcl  in  der  Ohrgogend  aunuinKmlergchnlten  werden.  — 

Kappeier  stockt  den  Kopf  in  eini-  Kttiitschukschlinge,  deren 

Enden  in  einen  däs  Gewicht  tragenden  t^iscnbflgel  eingehakt  werden. 

(n  dem  Bügel  sind  an  rerecbiedeneD  stellen  Zähne  «ingefeilt,  in  welche 

die  (feu'ichttrt^endn  8chniir  eingelassen  wird:  roan  kann  so  den  Zng 

*uch  nach  dt^r  S^ite  hin  wirken  lassen  und  auf  die  Stell ungaanomalioen 

•l*»  Kopfeo  gfinstig  einwirken. — 

Die  tragbaren  Maschinen  und  dii;  Verbände,  welche 
id  r  die  Kjphose  angegeben  wurden,  Jierfallen  wieder  in 
'^ei  Gruppen,  in  solche,  bei  denen  eine  Reduktion  des  Gibbua  dnrcb 
"•-lottendmek,  eine  Reklination  der  Wirbelaiule  durch  Hebel  und 
'^h  rauben  wir  kling,  oder  durch  Extension  am  aiipragibbüron  Htttck  der 
^Virbelsiule  keswcckt  wurde,  und  iu.  die  einfachen  StUtiiuppNmte. 

Im  vorigen  Jahrhundert  wurden  xtiblreichc  Apparate  angegeben. 
Van  Dfivunter  benutstc  ein  eigt-rnesSchnilrlcib.  welches  dem  Vorn- 
Dh«rnDken  des  ohereu  Theües  des  Körpers,  einer  Vermehrung  des 
Buckels  entgegenwirkte.  In  dem  «benfalla  aus  Eisenblech  angefertigten 
Apparate,  den  P.  Camper  angab,  befand  sich  ein  Ausschnitt  fUr  den 
Buckel,  bei  Caries  der  l^alswirbelaäitle  wurde  daran  noch  eine  Htauge 
befestigt,  die  einen  Haliirtiig  für  Aufnahme  de«  Kopfes  trug.  Van  tie- 
(chen  und  Schmidt  coustrnirteii  Ifichti-re  Miwclünen,  bei  denen 
von  «iuem  Keckcngurt  Schii'nen  läo(;s  der  Wirbelsäule  vorlnufon;  von 
dicten  Schienen  aus  wirken  die  Vorrichtungen  in  verschiedener  Weise 
auf  die  Oifformität.  Der  von  Seh  midt  angegebene .\pparat  hat  schon 
Azelkrücken. 
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Ein  flbwcichvu(jf8  Friiizip  hntt«  schon  früher  Le  Vacben 
Ooltung  zu  bnugvn  ({«sucht,  i-r  riTwarf  nlle  xu  üt-int^r  Zelt  gebräuch- 
lichen, durch  Druck  wirkeodeu  Vorrichtungen,  die  durch  Tcreduedenel 
Killlagen  verstärkten  Korsets,  die  Kreuze  aus  Eis^n  n.  8.  «r.  und  «m. 
pfalil  einnn  portativen  durch  luctension  am  Kopfe  nirkenden  Appnnt:sa 
einem  durch  Fisch  beinatilbe  verflUirkteu  ätCltxniteder  befindet  sich  eiK  | 
Rtickoiiphitte  von  Metall,  in  welcher  der  bekannte  Lc  V n c h c rWlu ' 
ßo{{eii  in  einer  Seh  rauben  Vorrichtung  mit  Sperrfuder  geht ;  au  ihmiit 
der  Kopf  siwpeiidirt,  durch  eine  eigen«  cornttruirte  mit  eineui  Kopfbande  [ 
veräliirktu  Matio.  l.e  Vacher  empfahl  den  Apparat  b«»ODdon  ftr| 
Kinder  untvr  12  Juhren ,  hei  dencii  er  duKh  die  langsame  aber  strtigai 
Dehnung  völligo  Heilung  erzielt  haben  wollte.  —  Indem  dann  SbeU 
drske  die  kleine  RUckonplatto  bis  zum  Becken  hersbreicben  uDddit«i| 
theil weise  umfassen  liess,  indem  er  iernei' die  lüscarpolette  üli^J 
son's,  einen  breiten  Itieoieu,  welcher  sich  oberhalb  des  Obres  ÜieÜU 
vorn  2iini  Kinn,  hinten  zum  Hinterhaupt  verlÄuft,  zur  StLspension  dtt] 
KupfcN  im  Avm  liog^^ii  verwttndete,  .ichtif  er  einen  Apparat,  der  mit  g».] 
ringen  A  bänderuiigt-n  noch  hnute  im  Gebrauch  i»t. 

Pott  orklärte  «ich  zientlich  energisch  gegen  die  MaMhiaoDb 
handluug  der  Kyphose,  und  obgleich  der  Herausgeber  seiner  Wcrkf 
sein  richwie({BrHohn  J.  Earle  gane  anderer  Ansicht  ist,  und  di«  Atv^ 
Wendung  der  muchaniHcben  Apparate  allen  andern  Ueilmitteln  vorzieUt 
so  tinden  wir  doch  einige  Zeit  lang,  besonders  bei  den  mit  Deriratioaf 
die  Kyphose  behaudelnden  Aerzten  die  portativen  Apparate  wenig  ig 
Ciebrauch;  bemerkenswert h  i»t  in  der  Kolgezeit  nuc  der  von  Uodq«!^ 
empfohlene  Apparat,  hei  dem  der  nach  vorn  geaunkene  Kunipflhi>{] 
Toni  her  durch  einen  BruHtgurt  untentülzt  wurde  (vergl.  Abbild^,  b. , 
Dupluy- Folliu  IIL  C97).  —  t^  war  ein  grosser  Zvitraum  Ter 
strichen,  aU  der  amertkauitfchc  Chirurg  Tay  lor  (1870)  in  seiner  neoai 
Maschine  auch  ein  bis  dahin  noch  nicht  verwendetes  Prinzip  der  Bo- 
handlung,  nämlich  die  litlcknürtsheiigung,  die  Üekliuation  sur  Oeltuag 
brachte.  Wir  haben  uns  gegen  die  Methode,  die  in  ihrem  Wesen  mit 
dtT  durch  die  It  aucbfusa'ecbo  tichw«hc,  dieMaas'sche  KoUkineci- 
lagerung  idrnliiwh  ist,  schon, früher  ausgesprochen.  Nach  Vogt'sUu- 
ter.-^uch iingcn  wird  als  mangelhaft  an  der  Tuylor'acben  Maschine  ge- 
tadelt, dass  sie  die  therapeutische  Idee,  von  der  aus  sie  gebaut  ist,  nur 
tarn  geringen  Theile  verwirkliche,  dass  der  Effekt  der  Maschine  niclit 
annähernd  derselbe  sei,  wie  der  an  der  Keklinationslagerung  erwiüseae. 
Durch  seine  Untersuchungen  wies  Vogt  als  thatsächlich  begründet di^ 
Vermuthung  H  fiter"»  mich:  iliias  die  Tay lor'sche  Maschine  vorwie- 
gend als  immobilieireudeDomlachicne  auf  die  ganz«  Wirbelsäule  wiik^ 
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Wir  loben  diesen  Mangel  der  Taylor'schen  Maschine  im  Gegen- 
theil;  sie  ist  ein  Tortreflflicher  Stützapparat  ohne  schädliche  Neben- 
wirkung, der  für  die  Nachbehandlung  sehr  zweckmässig  ist.  — 
T«ylor  zieht  den  obern,  nach  vom  über  geknickten  Theil  der  Wir- 
lielräule  mit  Riemen  gegen  zwei  Schienen ,  die  an  einem  BeckengUrtel 
befpstigt ,  beiderseits  neben  der  Wirbelsäule  bis  zum  obern  Rande  der 
gcbulterbtätter  in  die  Höhe  steigen.  Jederseits  neben  dem  Gibbus 
tngen  die  Schienen  ein  längliches  viereckiges  Polster,  welches  als  Hy- 
pomochlion  für  die  Hebelwirknng  dienen  soll.  (Fig.  15.)  Die  Maschine 
vird  zweckmässig  in  der  Baiichlf^e  angelegt,  zunächst  der  obece  Theil 
mittelst  Ächselriemen  und  Baucbgurt  angeschnallt ,  und  dann  wird, 
wübread  die  Rückenpolster  seitlich  neben  der  Gibbosität  angedrückt 
gehalten  werden ,  in  aufrechter  Stellung  der  Beckengurt  vorn  fest  an- 
geiogeii.  —  Der  Apparat  giebt  eine  gute  Stütze  filr  Spondylitis  oben 
im  Leudensegmente,  unten  im  ßrustsegmente  ab;  für  die  Erkrankung 
des  unteren  Theiles  der  Lenden  Wirbelsäule  ist  er  nicht  zu  brauchen, 
iteil  der  untere  Hebelarm  zu  kurz  ist.  Seine  Verwendung  für  die  Er- 
krankung der  obern  Brust-  und  der  Halswirbel  erfordert  besondere  Vor- 
ncbtungen;  Taylor  ftihrte  desshalb  die  Schienen  bis  in  die  Höhe  des 
Hinterhauptes  und  stützte  den  Kopf  durch  einen  um  den  Hals  gelegten 
Bügel,  der  am  Kinn  angreift  (Fig.  16),  aber  bei  diesem  Sitze  der  Er- 


Fig.  15. 


Fig.  16. 


Hüter.  104. 


Abbildung.  Hüter.  II.  15ä. 

^»ikung  ist  der  LeVaeher-Sheldrnk  e'schen  Extension  am  Kopf 
^«chieden  der  Vorzug  zu  geben ,  sobald  die  Heilang  so  weit  Tor^e- 
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Kcbritkn  iai,  daas  von  der  ßcwicbts-IiJctctisioti  in  lioriKoutaler  Uetlli 
zur    nnilmlanten  ßeliandluDg   mit   Stütz Torricbtungun    übere 
wiTcWn  darf. 

Kit  i»t  I11II1  klar,  dnas  liei  *ir  di«aoo  porbnÜvcn  Mnscbinea,  di«  i 
am  Schiriicn,  Poletcrn  und  Qutiea  zusammenHctzLii,  tili  Zweck  nichti 
vollkoniinener  Wuiso  erreicht  wurden  kann,  nämlich  die  absolute  Hub 
Stellung  der  Wirbelniiulo  in  ikr  vorgefundenen  oder  rodre«nrt«Q 
Weiden  die  Apparate,  um  diusL-ni  Ziele  näher  zu  kommen,  «ehr  feat  i 
gelegt,  dann  rnfeD  sie  locnleu  Druck  hervor,  welcher  bald  unerträglj 
wird,  lind  Decubitus  zur  Folge  h»t.  In  dieser  Hinsicht  waren] 
dii*  im  Anfituge  de.t  vorigi^-u  .lulirhunderts  von  einigi-u  Chimrgw 
brauchten  «ebneren  IlnlbkUruHsi-,  welche,  aus  Blech  gearbeitet, 
KOcken  in  »ich  aiifDahmeo,  nicht  schlecht ,  immerhiii  musstca  m« 
((rocser  Sorgfalt  uud  MObe  gearbeitet  sein,  wenn  kein  localer  Dr 
entstehen  sollte.  Vk  war  desshalb  eine  glückliche  Idee  des  Amerika 
L.  A.  Sayre,  ein  plastische«,  der  Kürperfonn  sich  anscbmiegeiidtsl 
terial  lilr  «olchc  uniscliliesficndF  Verbände  zu  verwenden ,  er  (Qhrte  i 
Oyp» Verbund  {Qt  diu  Bchandluug  der  .Spondylitis  -ein.  Ureprünglicli  n 
wendet«  er  den  (ijpH,  um  damit  die  Patienten  so  icu  sagen  wie  ScUU 
kri'iten  einzuschalen ;  die  Schale  umfasste  den  Rucken  Diid  die  scitlicbc 
Theiledes  ICunipfes.  Spüter,  von  lH7-t  an,  bildete  Sajre  seine  Metho 
der  Anlegung  einer  vollkommen  den  Rumpf  umgebenden  (lyptjucke , 
aus,  die  in  vertikaler  Suspeiixion  »DgeU'gt  wird.  —  Kr  d urch trennte  j 
A;if)ing  die  Jacke  nach  ihrer  Krliiirtuug  vom  in  der  Medianlinie 
brachte  an  die  Ränder  Binden  und  elastische  Bänder  xur  Vereinigung  i 
um  die  respiratorische  Ausdehnung  der  Brost  xu  ermöglichen,  fand  liitt 
dunu  doch,  dass  das  volliiländige  Kinschliessen  des  Thorax  in  den  unW- 
weglithen  Verband  besser,  imilir  erleichternd  wirkt.  — 

Die  Sa,vre'»cbe  Technik  ist  kurx  folgende:  Behufs  Anjefpiog 
dm  Verbandes  wird  dtts  Kind  niitteH  eines  Klascfaenxuges  «UsäUig 
in  die  HiJhe  gezogen ,  nachdem  am  Kopfe  die  Glisson 'sehe  Schwebe  i 
gebracht  und  xnr  Hebung  der  Achseln  ringförmige  Träger  «orgfilj 
passend  un^Eeschnallt  sind.  Die  Suspension  darf  nur  »o  weit  get 
werden,  als  sich  Patient  bequem  fühlt.  Schon  Saj rc  warnt 
gend  davor,  hierttber  hinau.4Kugehen ,  oder  gar  Streckung  bei  erMg 
Consolidatton  erzwii.geM  zu  wollen.  Die  Haut  ist  durch  ein  engan- 
liegendes Hemd  ^egen  die  Herllhrung  mit  dem  Verbände  gescbottt. 
Zu  beiden  Soiten  de«  Gibbus  kommen  kleine  Fobter  zu  liegen.  Hin  Ma- 
genpolster (dinner  päd)  sorgt  für  gehörigen  Abstand  des  Baiichtheües 
dw  Verbände«  von  der  Bauchwaud;  es  wird  entfernt,  ehe  der  Verboiul 
T5Uig  erhärtet  ist.  Dieser  selbst  kaiiMclt  den  Kuinpf  vom  Becken  bi»  vj 
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I  Achseln  ein,  —   Bei  Erkninkuiif^  des  obem  Brii«t-  und  des  Hals- 
heües  wird  dor  >Nutliniast- App»mt(    (Jiir^'-isafit-npparattis),  eiu  Le 
ber'scher  Bogen  mit  der  Glisson'schen  Schwinge,  mit  IliUe  eiseruer 
^Ifinder  hinten  in  den  Gypsverltand  ein((efilgt. 

Der  Atit^iing  Avs.  (ij-pHpiinzer«  IVil^t  mich  ^ayre  eine  nnmittel- 
tbm  Brleicliteruiig  der  Schiuenien ;  hiiifig  waren  vorher  pnntlvtiaclie 
ke  im  Stnndv  ohne  .Scliwicrigkeit  zu  gehen  ,  ntmier  konnten  die 
IT,  die  sich  son«t  nur  gcstOtxt  aufrecht  erhalten  konnten,  ohne 
hvierigkeit  gehen.  Die  Wohlthat  der  friHchen  Luft,  des  Sonnenlichtes 
I  der  Ortareräudernng,  welche  auf  diese  Weise  den  Kranken  zu  Theil 
d,  schlägt  Saj  re  besonders  hoch  an. 
Das  Sa;  re'»che  Verfahren  hnt  mit  benteni  Rechte  in  kQrzeater 
IZntTielcAnhangvr  gewonnen;  dieTecliiiik  wurde  vielfach  KweckmiLssig 
}nodifidrt,  aber  nuch  die  xu  erreichenden  ItesuHitte  wurden  näher  ft^tge- 
und  mancher  Mangel  der  (lypsiacko  wurde  von  vorurthuil.-tfreicii 
chteru  aufgedeckt.  —  Bei  uns  wurde  das  Verfahren  besonders  durch 
littheilnngen  Madelungs  aus  der  Bonner  Klinik  bekannt;  die 
heik  erfuiir  in  der  (iöttinger  Klinik  weitere  Auahildung,  nie  dies 
ider  Walzberg'jtchen  Publikation  ersichtlich  ist,  der  unsere  Ab- 
■geo  entnommen  sind. 

In  der  Bonner  Klinik  wurdeu,  wie  uns  Madelung  berichtet,  nach 
Itinigen  Versuchen  abnehmbare  Verbünde  herzustellen,  im  Allgemeinen 
'  die  i^xer  aus  nach  der  K^rperforni  zugeschnittenen  Klanelljacken  lier- 
igtttdlt,  3  davon  mit  Oj'pt<brei  betitrichcii  kamen  übereinander,  sie  ver- 
tbabten  miteinander  und  wunicn  durch  vine  umächlungene  Leinwand' 
[Uode  angedrOckt.  —  Zur  Verhütung  von  Uecubitus  empfahl  Made* 
magstatt  der  nur  unsicher  wirkenden,  von  Hay  i  e  empfohlen<>n,  kleinen 
[IUiUt  ULngliche  Streiten  geleimten  Filzes  zu  beiden  Seiten  des  Gibbus 
|«£«ki«ben.  Der  Vorschlag  hat  allgemeinen  Anklang  gefunden;  die 
ortsütse  liegen  in  der  so  gebildeten  Ilohlrinne  frei,  vor  JL-dcni 
ke gesell Otxt.  —  Madelung  konnte  im  Ganzen  die  .Angabe  Sayrv's 
'  die  KrMge  der  Behandlung  be«tiitigen.  Was  die  DiHbrmität  be- 
so  gelang  es  durch  gut  piuiseudo  Verbünde  die  Zunahme  der  Ky- 
f  zu  verhindern ;  die  die  Difformität  beseitigende  Wirkung  erschien 
'  zweifelhaft.  Die  Il&utigkeit  der  Abscessbildung  nahm  anscheinend 
ah.  Sobald  Verdacht  auf  Bestehen  eines  Aliscesscs  vorhanden  war,  wur- 
den die  Kinder  mit  dem  Panxer  hunioiital  ins  Bett  gelej;!.  Die  Kt- 
fatruDg  lehrte  aber  bald,  dass  das  Gypscorsctt  nicht  für  allo  Fälle  von 
Wirksamkeit  war;  fßr  die  an  Maluni  Pottii  der  unteni  und  mittleren 
Beckenwirbel  leidenden  Kinder  wurde  dessbalb  auch  von  Madelung 
^^^eate  horizontale  ßettli^e  bevorzugt. 
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W  a  1 K  b  e  r  g  betont.  Ans»  t»  «t-hr  wichtig;  »ei,  die  VorWreitu 
mit  Sorgfalt  zu  treßvn,  bevor  die  Applikstioii  des  Vi;rlMud«!i  grsdijeht 
Fijj,  17.  pjg.  le  de-Di  Kiodf  wirdei&ei 

scbl  iifswDdeTrikotja 
anHezogen  (Fig.  |g),i| 
d^reu  unteres  Enda  i 
daumendicker  Üc 
Hcblaucb  eiogeDiLhl  äj 
und  die  Haut  vor  i 
Scbeuero  wu  aaU 
Rand«  des  Verbnodea  ] 
Mlifitzen :  die  Aearn 
werden  nn  der  Scbalb 
ftbjjf^scbuittnn  und  i 
bier  wird  bcidorwita« 
Gumniiscbliiucli  eiiij 
tngt;  noch  unten  idd 
die  Jacke  die 
mit.  Huperiores 
Hen,  damit  der  Verb 
»m  lieckeii  (juttD  U« 
gewiimv»  kAiin. 
die  tiebilfen  hd^ 
ist  AlW  3tum  Verh 
Kütbige  bereit, 
wird  dos  Kiud  la 
in  die  Hübe 
bis  CS  mit  d«n  Ku 
Ixi-ii  eben  noch  dm  mt» 
tvrgettvllten  Stuhl 
rDbrt;  nufdieent«! 
der  in  warmem  Wr 
geweichten  Roligyp 
binde  wcrilen  in  geeigneter  Wi-iseanr  Verstärkung  einige Streifi«  Seil 
sterspiihn  gelegt  (t'ig,  171,  der  Verband  wird  dann  volieitdi't  indumiDi 
dubet  tbeüs  provisorisch,  thoilt  dcfinittr  die  Schultern  mit  uufgeno 
men  werden.  Diejws  AufnebiQen  der  äcbultcni  crini'iglicbt  es,  dem  Vw- 
bande  binleii  cinf  grij«sen-  Hübe  zu  geben,  und  somit  auch  auf  den  oWni 
Theil  der  Üru.itwirbcl^iuk-  einzuwirken;  es  ist  gewiss  recht  praktixcb. 
Di«  ^bultcrstUcke  wordtin  event.  »ni  folgenden  Tagt',  mit  :>(^ionutig  dei 
Trikot  entfernt;  bei  bocbsitModer  Kypbcwe  bleiben  sie  lii^eu.  ScUUeaa- 
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Ikh  wird  das  Game  mit  einer  Binde,  die  in  Mai^esit-Wnsserglasbrei 
^nnkt  ist,  in  (tinfaclicr  Lhk<-'  iininickvlt.  Dies  «chtltzt  vor  dvui  /cr- 
hredien  und  Zerbrückola  dea  Verbände».  Wareu  die  GypsichulterslUcke 
nmniliiiiMi  II  ,  so  «erden  jetzt  mit  der  M»gn««itwasserg!aj<l>iiide  vorn 
■nf  der  Hriiitt  2  Scliiiiillon  hinten  dto  iWu  ^lus^enden  lliirti:  livt'vfltigt, 
Itbtere  dicnrn  al«  Arli»'Ur%er. 

Der  Vorband  Itislot  in  dicsprÄrt  von  -^uCibter  (laitd  angel^  wirk- 
lich Alles,  vaa  man  verlaiigeu  kauü,  niid  unter  der  Iknlinjjiun^,  dnss  das 
iai  dnrch  deii  FlnM^henziif^  nur  aufrecht  gehnllen  wird,  im  U«I)ri|i;;en 
•IwrtD  de»  Armen  dur«:!!  Geliilten  nnterstfUxt,  (e»t  uiif  dt^n  Dfindien 
it,  l[<Vim(ni  wir  di«  K  iinig'aclie  M  «tliode  »U  die  best«  cniiifVdilen 
div  geuignctcn  bnilc  von  KntzUiidun^en  der  Brust-  und  Leuilen- 
•üMnule,  in  deneo  der  s[iäter  zu  besprechende,  amovibl«  Verband  au* 
heni  Filze  nicht  2U  beubaffen  ist.  — 
Er  gelingt uncb  den  Gypsrerband  oiineden  Nothiuaat  Hajre's  fdr 
ftlwrn  AiMclinittc  der  Wirbclaüiile  im/.ii bringen.    F  »  rueanx  Jor- 
In  (Lancet  ISSO.  S,  OOri)  legt  einen  dick<-n  Gyiwslrfifü"  mit  dor  Mitte 
die  Stirne,  kreuzt  die  tluden  im  Nnuken,  gebt  diinn  zu  beiden  Seiten 
Kopfes  vorn  zum  HaU,  kre\izt  den  Streifen  vor  dem  Manubr.  «temi 
mala,  um  sie  d»nn  vorn  an  einem  tij'pscorset  7.11  beleätigen. 
Schön  bor  Q  lehrte  dünn  den  (•ypsverbandbt-iSiioinlylitittci^rvicalis 
ttreckiniasiger  Weine  so  anfertigen,  dut»  in  di<nKelbeii  der  Kopf 
Mig«tichlu!(Ncii  n-ird.  Die  Methode  wird  von  Lievin  und  Falksun 
fetgender  Wei.-<«  kurr.  beschrieben:  >i>iis  kranke  Individuum  wird  in 
fküher  Weine  wie  xum  (lypncomet  tiu«|ien- 
'iit  (statt   des  Kupfliaiters   flancltbinden- 
'»nrnj,  der  llaU,  Achsel  und  Schulter  mit 
"^(Ue  nusgepoUtert,  diin  Iliutr  mit  Oummi- 
H>ier  bedeckt,  und  nun  ein  nicht  nbnehtn- 
WwGypsverbaud  nnj,'e]egt.  OerobfreTheit 
^Thoraa,  die  Schultern  (aber  nur  so  weit, 
™>ilie.'\npe  utSglicbst  (rei  bewegt  werden 
•änooi).  der  Mals,  Kinn  und  Kopf  mit  Frei- 
•••n iler  Ohren  Miittebt  lüuden  eingegypst, 
"^tpi  und  Ualstlicil  werden  hinten  und  zu 
■^''«1  Seiten  durch  Gypshanfst reifen   ver- 
^^t.  Kine  vollständige  Kinwickolung  de» 
"^fts  i»t  nicht  nothwendig,   es  genügen 
tale  (um  Stirn  niid  Occipnt)  und  fron- 
quer nh«r  den  Scheitel  vorlaufend«  Tonren.«  —  Ungefiihr  zu  glei- 
^i^it  berichtet  Ueger  ans  Thiemcb's  Klinik  aber  uinen  lirQcken- 
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gypfrariwad,  bei  dtmiwiUich  vor  den  Schultern  tad  oiuemQ; 
KWcalaniaaigRebogenel'^iMenbrindvr  in  tlit;lliili<;iilcig«n,  um  in  d<v8tfcä- 
|lnig«g«nd  in  eiiiein  nui  Hiiiteriinupt  und  Slira  gclcf^ti  Gjrpsringncti 
pinKnf)«nken ;  eio  Ulick  auf  di«  Fi^.  19  utigt,  daw  gerade  die  knatno 
Partiwu  tr«i  niiid,  oft  ein  grosser  Vorthoil  gegenüber  dem  von  SchOs« 
boru  eiupfoblenen  Verbände. 

LVr  SchOnborn'acbe  Verband  ist  dnnn  auch  weiUr  etwa*  modi. 
liciK  worden.  In  «innr  neueren  Mittbeilung  empfiehlt  Falkaon  dci| 
Kopf  glatt  zn  nitiiren  tiud  ihn  mit  UettpSasterschlingeii  an  den  Hi 
dos  Klii«clienuiges  zu  bringen.  Ein  Polsterung  doa  K 
pCftf,  IIuIm-s  ond  Kumpfos  i«t  nictit  nölbig.  Der  V< 
band  wird  mit  gow&hnliahen  (Jfp«bind«n  angele^ 
durch  Gypshanfstreifcn  rcrstärkt;  er  lässt  die  Sebeii 
gegeud,  deu  mittleren  Theü  des  Gesichte«,  incJ.  Oh! 
frei ,  während  er  das  Kinn  bis  zum  rothen  Lippenw 
einbullt;  bei  Spondylitis  cerficalis  reicht  er  bis  uni 
die  HnHtvrarKe,  b«i  Erkrankung  der  oberu  Itnistirirbi 
gt^lit  IT  nuten  in  ein  voUülUndigiM  Corset  Ober.  (Fig.l'i 
(Vergl.  Abbildungen  Uor).  klin.  W.Sclir.  1883.  S.  4. 
Dooti  bei  der  Anlegung  des  Gipsverbandes  jede 
waltHame  lleckung  der  Wirbelsäule  zu  vermeiden 
diese  Kegel  erfahrt  heute  keinen  Widerspruch,  nacl 
es  bekanut  Ist,  da^  nicbtselten  Oh nninciitsan fälle  Fülg« 
davon  sind,  und  duss  W.  Busch,  Sonnen  bürg,  Will  et,  Dickdai 
l'nglüek  hatten,  Todoüiülle  während  der  forcirten  ^lupunsion  oder  un- 
mittelbar nach  derMelben  xn  erleben ;  der  Tod  eriolgt«  durch  Quetschung 
der  Mvdulla  infolge  von  Verschiubung  von  Knochentheilen  nach  hin. 
t«n,  iudeuiäonnenburg'«c-buu  Falle  brach  ein  Ab&ceas  hinter  derTliej. 
long«st«tle  der  Trachea  in  den  hintern  iUittelfellrauni  durch ,  der  T< 
erfolgte  in  IVt  Stunden. 

Hei  Verwendung  de«  UjpHverbaude«  \tDrduit  wir  aUo  zwiwhni 
Ton  König,  8ch3nborn-Kalk8on  und  von  lieg  er  angegebensD 
Verlnindeii  su  wählen    und  den  ersten  Verband  bei  fest  stebeudeni,  di« 
Ictitorcn  bei  sit^temleni   Kinde  anzulegen  haben.  — 

Wir  mussten  uns  begütigen  mit  der  AnfOhrung  einiger  Gjpnec* 
Iräiide  für  das  Mnluni  Pottii,  von  deren  praktischen  Verwendbarkeit 
wir  Dberxeugt  sind,  darauf  vcncJchtend,  auf  die  Modificatioueu  einxu- 
geheo,  welche  in  dvr  kurr-en  Zeit  Ittr  den  Sayre'schen  VerWnd  ge- 
macht wnrdeii  und  andauernd  gemacht  wurden.  Nur  auf  BiDes  m3ch 
«ir  hinweisen,  wie  fdr  gcwi^e  Affektionen  der  ExlrcmitÄten,  so 
»Dch  bei  der  Kjpbose  es  durchaus  xweckuässig ,  UD  .SteUe  des  üy 
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Wifierglas  tu  benatKen.  Der  Verband  inrd  mit  in  Wnsaer^^liu  ^e- 
I  biiliten  Hindun  »11  gftK'jtlt  und  erhrdt dann  fflreiaigoTnge  liitt  xtir  viilligeu 
lüWtaiig  Miicn  Utbtntiig,  in  Komi  ein(>r  (i  v|iÄiiM;ke,  nach  deren  Entfer- 
nif  ein  leichter  und  dubei  JuiMurordcntlicli  uridt-mtiindsfuhiger  Verband 
'  Habt,  Wir  fertigten  mehrmals  WasKerglaMiorsets  bei  Kyphose  an  und 
'  tiren  mit  den  Leiatungeu  des  so  gewonnenen  Sttltzapparata  sehr  xii- 
liudeD.  Auch  .1.  Woltf  lobt  den  Waaserglasverband  für  die  Hehand- 
liiv' der  Spond^litJ» ,  und  König  Ix-nülxte  einon  Kweidchaligeu  Ma- 
I^uiäit-Woasergla»* Verband  /.ur  Nrtchbfljnndlung  der  Ky[ihose,  nach- 
dtm  eine  A bscesMpaltung  zur  Ausführung  gckomnii-n  war. 

Neben  den  unleugbaren  VoraQgen,  weicht-  die  nach  Sayre's  Me- 
iMe  angelegten  Verbände  haben,  treten  aber  ihre  X8<;hlbeile  bald  sn 
Tig«.  Dil- (iyjiiihalle  niuaa  den  Kumpf  genau  umschliesi^en,  wenn  sii; 
die  trfurderliche  IttibigtttelluRg  der  Wirbelsäule  erzielen  aull.  Du  rich- 
tige Mass  de»  (esl«n  Anlicgvnit  aber  mi  treffen  ist  echwer.  8ebr  häufig 
Bten  daher  die  von  wenig  (jeübteii  angelegtni  Verl)üni!e  »chon  nach 
wogen  Tagen  al^enommcn  n-crden,  weil  sie  ku  Ioki*  sitxen  oder  weil 
wScbmerzen  dnrch  localen  Uriiok  erregen.    Nicht  seltt-n  entsteht  bei 

IHDerttündige«  Kindern  Decubituti,  ohne  da«s  sie  direkte  Klugen  über 
ia  Vstbuid  geiiasert  hätten.  Nehmen  wir  hineu,  dawi  die  Pflege  der 
IHtcIrten  Hautpartie  nicht  ausgeführt  werden  kann ,  dass  sich  unter 
te  Verbände  Schmutz  uiAaniiUflt,  in  denen  sich  ev.  noch  Ungeziefer 
wicdelt,  dann  inuss  das  Verlangen ,  eine  gleich  sicher  wirkende  Vor- 
KbtuDg  <u  finden ,  die  eine  häufigere  Kontrolle  erlaubt,  der  Wunsch 
■Kh  einem  mbnehmbaren  Kllrass,  mehr  aU  berechtigt  erscheinen. 

Uade  1  n  n  g  when  wir  in  dieser  Richtung  Versuche  uu.ttelleu ;  «* 
gdmg  ihm  nicht,  amorible  C>ypHverbitiule  beraiistelten.  Auch  Beely 
•irinrch  die  von  ihm  mit  viel  Kitntttcrtigkeit  für  die  Pott'sche  Ky- 
pWe  hergiÄtellten  dreiscbaligen  Gypsverbändc  auf  die  Dauer  nicht  be- 
biWigt.  Beide  Autoren  zogen  dessbalb  ein  andere*  Material ,  nämlich 
in  f'ilt  in  Gebrauch  ,  dem  dnrch  Iniprägnirung  mit  lUr/en  die  nö- 
tige Festigkeit  verliehen  wird. 

Beely's  Filzverband  wird  fiber  einem  Modelle  angefertigt.  Dm 
*<•«•  »a  gewinnen,  wird  mit  Oypabinden  ein  dünner  circulärer  Ver- 
hol auf  dem  blossen  Körper  des  Kranken  angelegt;  vor  dem  Erstarren 
••fi  der  VerWnd  vorn  aufgeschnitten  und  ubgeuummen,  seine  t^hnitt- 
*ldw  «erden  durch  Umlegen  einer  Gypabinde  wieder  vereinigt;  er 
•irt  an  der  Innenseite  durch  Gy|«brei  verstärkt  und  dient  aU  Modell, 
^•eh  dem  Modell  wird  «us  6 — 8  mm.  dickem  weichen  Filz  ein  vorn 
**«i»Cor*et  angefertigt,  welcbee  mit  SchellaekIBsnng  bestrichen  wird, 
lere  ui  der  hintern  Seite,  wahrend  die  obern,  uiitern  und  vordem 
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Binder  (rei  bleiben.    Du  Korset  wird  vorn  durcfa  etoe  in  Kao 
fortlaiiK-iiiie  GumiiiificbDur  und  iltircli  tiurU)  xusaiumengehaltco. 
dvr  HinUraeite  nird  der  Apparttt  durch  i^UlilacliieneD  rereUtrlA,  ig 
denen  ftiich  die  AxeJrieineu  imd  bri  ccrviruter  Spondylitis  der  KopfktUa 
angi-bruclit  wi^rdt^n.     Wir  kennen  die  Deely'sclien  Ap[urat«  ad« 
ner  ICrfiüinitig  und  können  den  untor  ControUe  des  Erfinders  nadi  nii' 
gevcliickten  Modellen  angelertigte»  KoraeU  nur  Lob  zollen;  dwt 
Selbetnnferti^ung  die  CorsHs  diusdbo  lcist«D  würden,  ersobeint 
zweifelb&tt;  jedenfitlU  wHrdi-  dem  ticÜDgen  muoclier  vcrgeUicIic  Vi 
Kiicli  Toransgeheii. 

Die  Heely'sclien  AiijiuruU;  worden  um  so  mehr  eine  allgeoinnei 
Verwendung   nicbt  erfHliren,    aU    wir    in   dem  porojiluHtisch 
Filz  Cocking'K  ein   »o  leicht  trakUbles  Material  zur  Hurriel 
amoviblvT  Verbünde  betfitzon. 

Das  Verdienst,  bei  »ns  die  ßebuidlung  niÜ  Putzern  aus  pl 
•elicin  Filze  eingebürgert  zu  hiiWii,  gebührt  Madelung.    Da«U 
rial  grober  Filz,  der  mit  Harten  iniprägiiirt  wurde,  hchiinegt  fiicl>c> 
wärmt  leicht  an  Obcrllücben  an,  um  dann  beim  Kratürrirn  die  gegebne 
Fvriu  beiz ulifli alten.  Schon  iu  »einer  ersten  J'ublication  Über  den  Sajrre'- 
sehen  Verband  wies  M.  auf  das  Material  hin;  seitdem  ixt  die  Tcciioüc 
der  Aufertigung  des  Filzcorseta  von  ihm  und  seinen  Xavhfulgeni  aa 
der  Itouner  Klinik  ausgebildet  worden. 

Das  Material,  mit  dem  wir  arbeiten,  lässt  kaum  xa  wünschen  Übrig; 
es  ist  bei  niederer  Temperatur  lest  und  starr,  ea  wird  schon  bei  40 > 
schniiegsniu,  e»  dass  wir  knuin  besondere  8c butx Vorrichtungen  iQr  dliB 
Kaut  geg«ii  die  Verbrennung  mit  AiittnaUme  du»  untcrgel^leti  Triceu 
licdilrfen.     1,'nserv  Hände  geben  unx  um  Hosten  an,  wann  wir  den  ia 
einem  IIIochka»tvn  trocken  erhitzten  und  gewöhnlich  erst  zur  go&üg«i>> 
den  Abkühlung  kurze  Zeit  auf  einen  Tisch  gelegten  Verband  auf  dtt» 
Körper  des  Kindes  bringen  dUrfen.     Wir  warten  ,  hie  unsern  Fingcrr» 
der  Würniegrud  nicht  miOir  pt-inlich  itit,  und  nelbst  dann  ist  der  Fü 
noch  !to  weich ,  diRs  wir  Sorg«  trugen  nitlsMin ,  mit  den  Fingerspi 
keine  umschriebenen  HindrCicko  zu  erzeugen.  Mit  den  flach  aufgelegton 
Händen  geschieht  durch  Drücken   und  Streichen   die  Adaption;  d 
schliessliche  Umwickeln  einer  wollenen  Binde  tst  nur  auMialinuweis« 
erlorderlich ,  da  die  3  vorn  befindlichen  Schuallriemvn  und  die  beiden 
Ton  hint«n  her  die  Schultern   umgreifenden  l^der  vrährend  de«  Er- 
starrens  xugexogeu ,  vollkommen  den  ächlius  bewirken.   — 

Wir  upplicircn  den  Verband  dem  Körper  Ab»  Kindes,  während  a 
auf  etoeni  mit  festgepolsterter  Matratze  rersehenen  Tische  liegt.  — 
Mailoluug's  Streifen  von  geleimt4'm  Fil«)  waren  dein  Kinde  voiW 
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Hefa  Befeticbtoii)^  in  wjirmi;iH  Wasser  beidersüita  uoWn  dem  (iibbuit  «ul- 
(;tti«bt,  dieTricotjackcjiit/.tKwt.  —  Maiiuiuss  beiin  Umlegen  daniuf  MJ- 
hen,  ilen  untern  Rand  in  dio  n'cktige  Höbe  zu  brini^en,  die  seitlich  der 
UiUe zwischen  Crisia  ilei  undTrocbunter  (•iitt<[iri('bt.  Der  Gibbua  liegt  in 
ia  Mch  am  erweichten  Korset  erkennbaren  Ausbt»iluug,  welche  scbon 
mhtr  ge)>re«tt  war,  als  dem  Panzer  in  d<>r 
Pibrib  die  Fomi  im  Orobeti  gegeben  wnrde ; 
itarkem  Vorspnmg  kommt  er  in  den 
angebrachten  o volaren  Lüngnau»- 
hnitt.  Mit  leJchtem  Zuge  werden  die  TOr» 
:  Binder  erhoben  und  um  den  Leibge- 
ao,  daM  die  linke  Hälfte  die  rechte 
Während  von  einein  der  Anle- 
dic  Adaption  mit  tl»cbi-u  Hiuidon 
kieht,  zieht  der  andere  zuerst  dio  mitt- 
I  Tordere  Schnalle;,  dann  die  unt«re  und 
■lieh  die  obere  zn ;  die  obern  und  un- 
ider  werden  gowöhnUch  da,  wo  sie 
km,  noch  etwa«  ausgezogen.  Mitt- 
ut di«  EntaiTung  schon  so  weit  er- 
daas  das  Kind  Torsichtig  auf  die  Seite 
bt  werden  kann,  um  auch  die  Schulter- 
^er  hint«n  fest  zu  Hchnalleo. 

Wio  wenig  die  Klagen  Ober  das  man- 
ItUitfte  Anschmiegen  de& Filzkorseta  un  die 
ubabenheiten  und  Vertiefungen  dea  Ki'tr- 
berechtigt  sind,  zeigt  die  Betrachtung 
'Fig.  21,  die  den  kleinen  Tat.  der  Fig.  5 
«d  6  i»  natura  und  mit  dem  Filzkorset  rer- 
ri»  wiedergiebt. 

Wer  nicht  gleich  licihen  kjphotischer  Kinder  zu  behandeln  hat, 
"»i  wer  nicht  unter  einer  Anzahl  von  im  Kohen  fertigen  Koraeta  aus- 
"ibleu  kann*),  der  wird  nach  Vogt  {Mod.  Orthopädik  19  ff.)  nuH  dem 
^'^lichen  oder  Helbiit  bergeet^Uten  plastischen  Filze  die  Korsots  nach 


TWo  e«  gehl,  wird  man,  wie  du  nuch  Volkmann  eranfiehlt,  die  An»- 
y*  eiw  im  JlltgemeiiiMi  d^t  GrSKie  uoil  Vorm  nach  nii»rndnii  KorMt*  au« 
•j^ffrtiMrn  Antah]  Tornobmr'D  Die  Erjjmmiii»  un  Ztit  und  MBfae  Ut  aiaht 
T^'ttrtehtlicli  für  dco  Ant.  und  da*  Kind  wird  nlobt  durcli  da«  b&oGgere 
^*^*Mb  sK&iigvtitit  und  RMiiüllt.  Fi'ir  die  Donner  Klinik  wcrdtm  dieCom<t'a 
r^tiehbleibend  gaUr  (juHUtnt  von  dur  Kicbbauin'icbcD  Fulmk  in  Doim 
*'^>fai  Diewlbe  Teraondet  auf  Wuiuob  arlimtm  SKtie  mit  und  olin«  Biuraen 
^  Sitaallen  aar  AoiwaU. 


S26 


WHtal,  ErvorbeiM  KianUwit«ii|der  Wü-beUnle. 


Papiennodellon  ziucbneiden ,  ihneii,  nach  AuafOhning  kleiner  dm- 
eckiger  oUn  )t])itzer  Ausschnitte  in  der  Taillengegend ,  im  ervümUu 
Zustande  die  richtige  Fonn  gaben,  um  dfton  tom  Handwerker  die«, 
lorderlichfu  lüindor  und  Scbnalleo  nnbringeii  xu  üisseD.  —  Die  Er^ 
uiiiiig  de«  |ilaaU)KheD  Filsea  liUst  «ich  in  JL-dutu  grü»»cni  Ofen  bicht  »» 
fabreo,  neun  niun  unter  dirn  Filx  HuliMtflcko  legt,  um  den  direkten  Coa. 
takt  der  harKgctriinkten  Mo«««  mit  dem  t^iwn  des  Ofen»  zu  vtmmitn. 

Wir  revidiri'n  dn«  KorMet  mit  nllur  Vorsicht  womöglich  teboa 
folgendcu  Tage,  jedcnraUx  mlimen  nni  die  Kinder  gcbnusht  werdcD, 
bald  MS  nicht  von  dnn  Apparat  dio  ernflnitchtfi  Krlctcht«rimg, 
8cbmen[  liahtiii.     Findon  sieb  gedruckte  Stellen,  dann  wird  die  Ui 
muug  gleich  vorgeDomniBn,  — 

Sitet  das  Koraet,  m  erhalten  die  Eltern  die  bestimmtesten  Vi 
schrinen  darttber,  ob  das  Kind  andauernd  li^en  muss,  wie  lange  t|l 
Tags  Eiber  sitzen ,  stehen  und  gehen  darf,  wie  oft  der  Panzer  behi 
Waschung  des  Kindes,  behiifs  Wechae)  des  Trikots  abzunehmen  »ei. 
Wir  VGmbsSnriieii  es  nicht,  den  Kitern  zw  wig«n,  wie  die  A 
au^iifiihrcn  ist.  Damit  nämlich  da«  Korw-t  nicht  cinbricUi,  mun 
es  nach  L&fiung  der  Bänder  von  hinton  zugreifend  zum  Kliiffen  bringen 
er.  dabf.-i  um  dio  Längsaie  dea  Körpers  rotiren ,  um  e»  so  abzuzleliea J 
da«  der  kleinste  Uurchmesser  des  Thorax  den  klaffenden  vordem  SptLt 
passirb 

^]>iitor  genUgt  es,  die  Kinder  in  mehnril^fat- 
licheu  Tuuson  xn  «ehe» ,  wenn  nicht  besondere  Um- 
•Und«  dagegen  sind.  So  lange  die  EntxUndung  dte 
Knochen«  noch  deutlich  ist,  U^^n  die  Kinder  an- 
dauernd  horizonial  in  dem  immobil isirenden  Kontt  ■ 
n-ir  gestatten  das  umhergehen  erst  dann,  wenn  d»r 
eigentliche  EntzUndnngsprocess  abgelaufen  ist. 

Später,  meist  aber  erst  ein  .luhr,  aitderthalb  Jälire' 
nach  dem  lk>ginnc  der  Erkrankung  liiascu  wir  auch 
das  Koraet  weg.  Unter  Umständen  empfehlen  irir 
dann  noch  h'ir  einige  Zeit  das  Tragen  des  von  Busch 
angegcl>eiieu  einfachen  Tutor 's  (Fig.  22.  Eschhauo'i 
Catalog  No.  2043). 


Fig.  22. 


Behandlung  der  Complicationen. 

Wir  habeu  im  Vorhergebenden  die  Extension  der  WirbcMulc,  die 

Streckung  dt»  WirbeU  als  ein  Vorgehen  verwerfen  ni(l««u,  welches  die 

Amhcilnng  dr>  KnochenprocesM«  verhindert.    Bs  giebt  nan  aber  ton 

jeder  Rege]  eine  Ausnahme,  so  auch  hier;  besteht  nämlich  eine  Po- 
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tipleifie  «od  Mifft  ein  kuntvr  mit  gräwtor  Vorsicht  auagefillirier 
Vmaab ,  iam  bei  der  Itiiektvärbbeugiing  dvr  Wirbel^ule  diu  liüli- 
iiaogwiTKh«iQiiDgCD  xurtickln-teD,  duou  ist  aus  dem  Versuclie  eine  Be- 
bBdtmignnethode  su  luiicheu,  fQr  duren  Ausfäbrung  wir  dio  Itoll- 
kitte&la);er»nK  uiicli  Aiuas  er.  mit  leichter  l'^xtriiHion  tun  Kopf 
oder  an  den  B«infD  aU  zweckmässig  empfehlen  wilnlt-ii.  Hut  uiue  dcr- 
ulige  Beeinflussung  der  paraptegiscben  Krficbeiriu[ig«ti  durch  die  m^ 
diuiclie  Tbentpie  nicht  statt,  dann  Ueibt  uni«  gt^gun  die  spinale  Af- 
Mtion  tiiir  tvenig  £ii  thun.  Der  indunirte  oder  galvanische 
Slroin,  iiuf  die  Kxtremitätt^n  npplicirl,  »oi^t  dnnir,  dass  die  Kraäli- 
mniintdrung  dvr  Muskeln  erttt  niüglicbst  spÄt  eintritt.  Von  nur  vor- 
AlKTfE^cndcm  Krfolgv  wnr  bei  viillt^er  motorischer  Paraplegie  der  un- 
lini  Extremitäten,  welche  sich  bei  einem  Mädchen  iinch  ('iiriw  im 
Bnittcegmente  BaHgebildot  hatte,  die  Dehunng  beider  Ischis- 
iiei,  welche  Trend  elen  burg  in  Rostock  auaftlhrte.  Die  Motilität 
harte  wieder  und  daa  Mädchen ,  welches  »dton  Monate  lang  hilflos  im 
Bette  gelegen  hatte,  konnte,  sich  mit  ditn  Händen  stOtzend ,  mn  den 
TimIi  (li-H  KrunkenKinle»  gehen.  Leider  währte  die  Freude  nur  kun^; 
och  einigen  Wochen  war  die  Lähmung  wieder ito ausgesprochen  alssuvor. 

Wann  und  mit  welchen  Cautelen  der  Catheter  bei  gelähmter 
BU»e  uiEuwendeu,  wie  ein  bestehender  BlaaeiioalArrli  an  behandeln 
w,  braucht  nicht  weiter  erörtert  zu  werden ,  ebenso  wenig  der  Ue< 
tmmcbder  Abltlhnnittel,  Klysmen  u.  dergl.  bei  Ma.itdarn]sLi)ruiigen.  ^ 

Die  andere  der  grottsen  Coraplikutionen  de«  hlnluni  I'ottii,  die  A  if 
iceiibildung ,  fmaelt  dio  Aufmerksamkeit  des  Chirurgen  in  viel 
lükerem  Mausse  als  die  l'amplegie.  Fragen  von  durcbgreiieuder  Wich- 
ti^eit  knltpfen  Mich  an  ihr«  Therapie. 

Die  traurigen  Folgen  der  mit  Kit«rucg  einhergehendon  Spondylitta 

«4  DM  bekannt.  Slit  der  spontanen  oder  kUnstlichun  t^rufTnimg  der 

AWose  war  früher  gewöhnlich  der  Anfang  vom  Ende  gegeben.    Die 

^Attitige  operative  Eröffnung  galt  desshalb  für  ein  kaum  zu  recbtier- 

^tftita  Verfahren  in  früherer  />eit. 

H       Kir  wollen  nicht  auf  die  Versuche  unserer  Vorgänger  eingehen, 

~  wCangfstionsabwease  durch  luoitle  .\iiwi>itdung  rettorbirender  Mittel, 

anders  der  Jodprvparate,  durch  innere  Durreichung  der  Diuretica, 

''"Itiuitien  nud  des  Jodkali  xum  Schwinden  7.u  bringen;  nicht  auf  die 

'"'Hirgischen  Eingriffe,  welche  beim  bevorstehenden  Durchhruche  in 

jN^endung  kamen:  die  EröÖnungmit  Kauterien.  das  Durcbniehen  eines 

I^Hrseils  durch  die  (ieechwulst,  das  schräge  Einstechen  eine«  schmalen 

*'*lwn durch  die  (leckenden  Schiebten  (A  bernoth,v'a  valvulär  me- 

^»d,  ueb  rwi  Uoyer  empfohlen,    weicher  deu  Abstand   der  äus- 
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sein  Oc&DtiDg  und  iler  iDiiern  durch  Hautferacbiebang  ror  den  Baatioli  ■ 
no<^  zu  T4^rgn">MM>ni  Kiicht) ,  die  Aspirat  ioii  durch  eine  TrokarktnlUr  ^ 
(Ou«<riD),  der  cv.  iiucb  «ine  Jodüprilxuiig  folgte  (A  beule,  Boinei), 
sie  gehöre  eitimn  tibtTwuitdenen  Standpunkte  nn  ,  welcher  am  batteo    { 
durch  den  Paamn  charaktL-nairt  ist,  den  8trouicjcr  (1.  c.  530)  in 
deniMlbm  Jahre  schrieb,  in  dem  J.  Lister  seine  Methode  kand  gab: 

»Alle  diese  chronischen  mit  Caries  in  Verbindong  stehenden  Ab- 
•oef»e  find  <tlr  die  Chirurgie  ein  Noii  roe  tangere.  Man  moas  ihren  hat- 
bnicb  M  viel  als  möglich  zu  veriiigem  suchen.  HAchstens  darf  mii  iä« 
«inmal  puoktiren  und  den  Kiter  mit  deui  Trokar  ahlasaen,  wenn  sie 
aofxubrechen  drohen.  I)ie«eii  UnmdgatK  habe  ich  vor  20  Jahren  tiäxn 
g<)pn)digt,  lange  Torgehcns,  nbcr  jetxt  fängt  er  an  Eingang  zu  findfs.t 

Die  Listur'acfae  antiseptiiiche  Methode  gewährt  uns  jetet  Schoti 
gegen  die  flblen  Zufiille,  deren  Vorbindenuig  früher  nicht  in  den  Uit 
den  de«  Arztes  lag.  —  Volkmann  berichtete  187.'i  in  deinen  B«. 
trägen  zur  Chirurgie,  Ober  <I  Fülle,  in  denen  er  nach  breiter  KriSITnung  jn 
Al»ce«w  keinerlei  Keaktion  eintreten  tiuh,  3  Mal  erfolgt«  totale  A» 
heihmg,  2  Mal  blieb  eine  wenig  Hecrrnireiido  Fistel,  einmal  konnte  di» 
Antise(<<*iit  nicht  durcbgelTihrt  werden,  weil  das  Kind  nach  llau^e  gc- 
nonanieM  wurde,  es  starb,  nachdem  reichliche  Sekretion  sieb  eingestelli 
hatte. 

V  o  I  k  m  a  n  n  fuhrt  eine  breite  Incisiou  ev.  such  eine  Contraindtioti 
kl»  (nnt«rhalb  des  Lig.  Ponp.  und  in  der  Lendcugogend) ,  er  wäscht, 
wenn  riel  brdeklige  Gewebiifatzen  »nd  kiUige  KrGmel  enthalten  nnj^ 
mit  Carbolliisung  huh,  souBt  nicht.  Die  vingoflihrten  Drains  werden 
möglichst  bald  geklinct  und  weggclawen.  Unter  den  grossen  oompri- 
minmden  Verliändon  eriolgt  dann  ausgedehnte  oH  totale,  prhnSreVtt- 
klebiiDg  der  in  Borilhrtuig  gehrachten  Äbsceaswände  (Beitr.  «.  Chir.20. 
34Zt.  346).  —  Aus  der  MBaE''schen  Klinik  wurde  dann  Ober  gute  nach 
der  Volkmann'schen  Methode  endelte  Resultate  berichtet. 

Dorch  besondere  Klarheit  Eeichnensioh  die  Aeuaserui^vii  atii,  weleke 
KSnig  an  verschiedenen  Orten  nber  deo  GegraaUnd  that  K.  nrlufl 
Too  der  Antisepsis  in  dienern  Falle  nicht  mehr,  aUsic  leisten  kann  ;  er  h»- 
nreekt  mit  der  Incision,  an  Stelle  desbreit^n  Eiterweges  einen  schmaUn, 
w«ntg  «tcruden  Kistelgang  zu  setzen,  and  zwar  eröffnet  er  >jeden  offenbu 
pTPgreasiTen  Abscess« ;  bei  kleinen  Eiteransauimlongen  wartet  er  ab,  oh 
aia  onter  Acwenduiig  des  G^psTerbandes  rtickgängig  werden  und  Ter- 
nebtei  coweilen  bei  grossen  abgekapselten  »Iten  Ab«ceMcn  aof  Eröff- 
tnmg,  wenn  sie  den  Triiger  nicht  erheblich  stßreu.  —  König  Ic^  bei 
der  Opention  d^^  Hauptwcrth  darauf,  da»  eine  Fistel  gnchaffen  wird, 
«dcbe  deni  EitarabfluM  günstig  ist ,  und  sngleieb  den  grteten  Tb 
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da  SeDlnuigsw^ea  QDnßtbig  macht,  nuBscbultet.  Um  oinc  solche 
FMel  zu  bokommeu,  mtias  die  botrcfTfiiiiG  IncisioD  in  die  Lendongegend 
blko-  Beim  gewShnlichco  Ileofemoralabscess  wird  dessbalb  unterhalb 
dt*  Lig.  Poap.  dogoechnitten  (wobei  keine  Gefässverletzungen  pas- 
■nn,  wenn  man  sieb  erinnert,  dass  mweilen  die  );rosaen  Stimme  vor 
im  Abweese  liegen ,  und  wenn  man  mit  entsprechender  Vorsicht  ver- 
fihrt);  der  Finger  wird  durch  die  Oeffnung  cingt^fubrt  und  drUckt  die 
Biucbwand  nach  innen  von  der  Spina  aut,  siip.  vor,  wo  der  zweite  Ein- 
Ktmitt  gemacht  wird ;  die  dritte  Inci»ton  endlich  fällt  nn  den  Aussen' 
nnd  des  Quodratas  lumborum ,  indem  auch  hier  der  von  der  zweiten 
Oeffmuig  eingeführte  Finger  oder  eine  lange  Sonde  die  Theile  von  innen 
nnriilbt:  nur  die  oberen  Scliichton  wi^rdcn  liier  mit  dem  Messer  durch- 
bmitt,  in  der  Tiefe  arbeitet  man  «tumpf  und  scl)tir'Si«lich  wird  die  ge- 
ttUMoe  Oeffnung  erweitert  mit  Hilfe  uinvr  »tarkvn  Koruzange,  die  ge* 
KfaliMaen  eingdOlirt  und  dann  kräftii;  i^eüffnet  wird.  Nach  l'Jntf<:^rnung 
fo Tuberkel membran  wird  mit Carbollösung  irrigirt;  in  jedeOeffnung 
brntot  ein  dickes  Drainrohr  zu  liegen.  K.  legt  einen  weitreichendon 
Vcttand  an,  den  er  ev.  bei  unruhigen  Patienten  mit  einer  elastinchen 
Bbile  fixirt.  Er  wechselt  den  Verband  zunächst  Üiglich  und  irritfirt  mit 
Airken  antiseptischen  Lösungen  (1 :  15  Chlorzink),  wenn  Zersetzung 
kH,  später  liegen  die  Verbände  1 — 3  Wochen.  Sehr  bald  kann  das 
Blbnben  ans  der  Wunde  unterhalb  der  Lig.  Poup.,  dann  das  zweite 
ntdere  entfernt  werden;  sobald  die  Sekretion  auit  der  hintern  Fistel 
nur  noch  gering  ist,  steht  Patient  mit  einem  gofonsterten  üypsvcr- 
bude  oder  KilxkQrass  auf. 

Nach  König'»  Erfahrung  schliossen  sich  die  Fisteln  dann  eu- 
*eü«i ,  om  nach  einiger  Zeit  wieder  aufzubrechen  ,  nur  einmal  sah  K. 
fliueniden  Verschluss.  Im  Allgemeinen  bleiben  die  Fisteln  hei  der  Na- 
^f  dof  Leidens  dauernd  offen. 

Auch  Trendelenburg  bat  eine  ganze  Ueihe  grosserer  Senk  ungM- 
*twuiu,  die  Ton  der  Wirbelsäule  und  relativ  häufig  auch  von  der 
^Dtkondroas  eacroUiaca  kamen,  gespalten  und  drainirt,  und  konnte 
^  ?oo  König  mitgetheilten  Erfahrungen  im  Aügcmeinen  bestä- 
•^flL  Eäoe  Auskratzung  der  pyogonen  Membran  wurde  gewöhnlich 
•■ttt  Torgenonimen ,  nur  wurde  immer  bei  den  Ausspülungen  Werth 
'"tof  gelegt,  daas  die  SpUlHUssigkeit  klar  ablloss.  Als  Antiseptikum 
^  frCher  bei  uns  Chloraink  (2,0  :  1000)  leur  Verwendung.  Jetzt  ii^ 
^ir«  wir  bei  der  Operation  mit  Sublimat  {1 :  1000  —  :  5000),  führen 

ein  kurzen  Drainrobr  bis  eben  in  die  Höhle  ein  und  legen  einen  gut 

Torfmoosverband  auf.     Derselbe  bleibt  möglichst  lunge 

nnr  wenn  höhere  Teniperaturateigerang  eintritt,  wird  gewochsolt 
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ev.  bei  8ekr«4zerfletsung  irrigi  rt    unsere  ReaiUtnte  siod  bei  der  8ab& 
mntbehAndlDiig  aiiffnllAiwi  gute  geworden :  mehrfach  eiztelten  »it  i 
tcUntester  Ziiit  totnio  VerktolHingcii  Ai^r  aneinander  gedrängt«o  H 
nandungen  und  Hotltiiiff  dcrilii.titern  Wunde  utt«h  KtitfeniungdetlRina' 
ÜÖhrchi'ns.    Oh  il:>-  lli<iliin>{en  d»ui>mdii  »ein  werden,  ftt«ht  d*hiii. 
Die  EHkhrunfi^-n  der  leticteu  Jnbro  liatwn  mithin  bewiescD, 
die  chronischen  Ahscc««e  Wi  Wirbelennea  ohne  Gefahr  geöffnet 
b3nneii,  sobald  sie  in  den  Bereich  de«  Mowiers  kommen.  YoTAwmtMmtg 
dabei  ist,  dasa  der  betrefforndc  Arxt  die  Te«hnik  der  antiseptischeo Ope- 
ration, vor  Allem  aber  auch  die  des  antiHepttRcIten  Verbandes  ansKuHbm 
Termag ;  letztere  bietet  freilich  gerade  hier  nicht  tnierbebliclie  Sohviarig« 
keit«n,  die  um  so  grösser  sind,  j»  jCinger  da<>  Kind  ist.  —  So  iuigf  aber 
d«r  sich  jedem  Chirurgen  immer  wieder  uuMräDg«Dde  Wunsch  nidtt 
erinilt  igt,  dass  niunlich  der  Weg  gefunden  wird,  den  kranken  Knocbn 
»clUt  openitiT  anzugreifen,  so  lange  dtlrfen  wir  die  fast  immer  nur 
pallintirp,  äuM«r«t  selten  curatirc  Operation  der  Spaltung  und  I 
nag»  mlcher  Abscu8MU  nur  unter  bestimmten  Indicattonun  ausfflii. 
und,  wie  ich  glaube,  können  wir  rorläufig  vollkommen  die  klare 
catiouMellung  gelten  lassen,  die  (Scriba  L  c  452)  Maas  giel 

a)  Operativ  mUssen  behandelt  werden  ; 
1}  Abscesse,  die  nach  aussen  durchzubrechen  droben. 

2)  Abscfwse,  welche  das  Leben  direkt  bedrohende  I'IrscheiniiagM 
hervorrufen,  wie  etwa  die  Retropharyngeol-  und  Ketroooophi- 
genlabscess«. 

3)  Alle,  welche  Fieber  verursachen. 

4)  Alle,  welche  noch  längere  Zeit  nach  Ati.<iheilung  des  loaJni 
Wirbelleidens  hesteheii  und  nur  gering«  oder  gar  keine  NeigoiiK 
sor  Keaorption  »igen. 

b)  KxBpectativ  mOsseii  demnach  behandelt  werden: 
Alle  Ahscesse,  welche  während  oder  vor  Ausheilung  den  Wirbel- 
leidens an  irgend  einer  r^telle  zum  Vorschein  kommen,  und  woder  du 
Leben  bedrohende  Erscheinungen  hervorrufen,  noch  das  Allgemeinbe- 
finden stören,  noch  durchzubrechen  drohen. 

Für  die  (^>perHtiou  sellist  empfehlen  wir  nncli  K  i>  n  i  g  zu  verfahrca 
als  AntisepÜbura  «&re,  wegen  seiner  nuBserordeutlick  gUnstigen  W 
knng  auch  bei  sonstigen  tuberkniöaen  Affektioueu,   das  Sublimat  tä 
wählen.  —  ^j 

Werfen  wir  znm  Schln»  noch  einen  Blick  zurück  auf  die  Methoden,    ' 
welche  dem  Ante  heute  bei  der  Uehandinng  des  Malnni  ['ottii  in  Ge- 
bot« stehen,  dann  lässt  sich  der  grove  Fortaduritt,  der  in  den  letattaa 
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Uteonipo  gemacht  wurde,  nicht  Tertcennen.  Wir  wiiron  bei  der  Wdr- 
Ufaog  der  eiiizetneo  Heilmittel  immer  bemüht,  im»  lietnen  Illuiiioiiefl 
tüanageben,  Viel«D  werdttii  wir  zu  pessimistisch  erschienen  sein.  Wenn 
ftb«&benUl  noch  diu  letzten  Wünsche  zu  erfulleu  lilietien  ,  .10  kfinn^n 
«inloch  heut«  sageD,  «s  giebt  eine  mächtige  Therapie  dt-r  Kntzündimgcn 
^r  Wirbel^ule ,  jedenfalls  gehen  wir  nicht  mehr  mit  der  liesijfnstion 
udie  Behandlung  eines  au  Spondjlitia  erkr»nkti>n  Kindos  ,  dii>  früher 
nU  berechtigt  war:  »noch  vor  Kiir/em  wiir  die  Krankheit  eine  wahre 
Cnn  chintrgomni  und  heut  zu  Tage  gvhiJrl  ihr«  Cur  fast  zu  den  dank- 
Wntn  Aufgaben  der  iirztliohvu  Kunst  !<  (KOnig). 


t  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  nicht-entzündlichen  Ur- 
sprunges. 

Pathogenese  und  {»ithologhiohe  Anatomfe. 

Littctutur. 

Aiimbeii  flbor  din  rinfchlntrif^  Littoratnr  fiit^cn  aich  in  dii-'i^m  Haudb, 
LU5i.e46.  (BiiK)n"l<T.  '^rhuibanuch),  kmct  Hd.  111.  (Kcbn,  Rnchttig); 
uhsHi  rollständige  ZunummanxteUunK  der  biuli«r  Kuliörigen  Schriften 
VttUiviluDfteii  bis  1871  geben  Bouviur  et  Pierre  Ilaviland  im  Dio- 
latre  «ucjrdop.  de*  (ciancei  mädical««  III.  stfrie  1.  64!) — 0S2. 
ll«fOW.  Job,  Du  rudiitide.  1674  —  Morgagni,  .1.  K..  Ue  aedibiM  et 
r™rii  morborum.  Epitt.  27.  de  eibbwc.  1T69.  —  Vub  Boy,  C,  Oe  «colioii. 
Uidt«  1774.  —  S»bittiet.  Memoire  eaz  la  Hituatioii  des  grm  viuooiinx 
Uinitcdo  ratmlomie  du  Sabatier.  Tome  III.  408.  —  Van  tie^  eher,  D.,  Be- 
■chagea  Qber  die  KntsUlInngen  den  Rllcksintha.  UeberReUt  von  0.  We- 
■■WT  1794.  ÜSttinfTM).  —  Jörg,  J.  Cb.  0.,  Ueber  die  VerkrilmmuDgeD  de» 
MwUichen  KOrpen  uoil  eine  rationell«  und  siclier«  Heilart  de»elben,  Xoicuüg 
WtL  -  Shaw,  J.,  On  the  natiire  and  treatment  of  the  distortions  to  «dicb 
w^iiw  and  bone«  of  iJt«  clitnt  ara  unbjcct.  London  1823,  —  Derielbe, 
pnn  obaertatioiu  od  the  tattjml  or  mirpentine  oiirTatiire  of  tbe  «pine. 
•OJin  ie2I>.  —  Dode,  A..  PatboloKic«!  obHervntionii  on  tbe  rotated  or  con- 
IWol  (pinv,  commonly  calied  lateral  corvatnra.  London  1824.  —  Wensel, 
*->  Dtber  dio  Kmikbpiton  am  Rnckt{ntt<i.  tMmbcT)^  IS24  —  .lalada  La- 
'»li.  Redierchrta  pratiquei  iiir  le«  princiimliTii  ditlonuiWs  da  torps  buuiain. 
•wi«  182(1.  —  W.  u.  E.  W*ber,  Metliumk  der  manBL'hl loben  üeliwerkKMi((c. 
[Jl.  —  Maiionabe.  C.  A.,  Die  VerkrÜuimiiDi^n  de«  H(lck(frn.t(:ii  und  deren 
HIbbs.  Uebcnuitlt  von  E.  Martiny.  iS'i'.  Quedlinburg  und  Leipzig.  — 
^'■lEei,  O.  ß.,  Bccacrkiinttrn  über  dio  Vcfkrümurnngen  do»  Rüfkgrutes  und 
''■Oidcn  aber  die  Hittd  denselben  voriubeuifen  Kiel  WM.  —  öuOrin,  J., 
Jwwif«  wr  IVÜalogie  giuörale  de«  di-'i-Jationa  lati-rale«  de  l'iipino  pur  r^ 
ndiao  miucttlaäro  active.  ParU  li^O.  —  MAlgnigne,  J.  F.,  AbbumIluiLg 
J^.datnrgJKhen  Anatoniin  und  ciperi mentalen  Chirurgie,  üeber«.  von  F. 
°"H  u.  J.  Lirbmann.  Prag  1S42.  —  Derselbe,  Lefons  d'orthopiSdio. 
^«•IMa-  —  BoH.Ch..  Practlcal  awajs.  KdinburRh  lSt2  Witb  »addi- 
?*lil  obatTTatioii"'  hy  AI.  Sbaw.  —  Stiifford.  R.  Ä..  Two  vaeays  ou  the 
■|!|Mm  of  tlie  ipiiMi.  Undon  1814.  —  Werner,  Uüforni  der  Ortbopftdio  in 
^Tbaen  darehsefahrt.  Berlin  lt«5l.  -  DeTvelbe.  Gnindtflgc  einor  wi*«en- 
■MlKcbeo  Orthopädie.  BerUn  IWi.  -  Babring,  J.  Di«  «titliEhe  Bück- 
piatakrflnuDang.  Berl.  1BSI.  —  f.onRdaU,  K.  f.,  On  the  trcalmeut,  of 
J*WMiiTat>u«  of  tht  spin«.    Churchill  t8&2.  —  Tamplin,   B.  W„  Ou  tv 
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teml  eni-TftlDK  of  Uta  «pine.    Churchill  IStS.    DvnUch  *.  P.  Brftniii.    Bti(l 

—  t.illlo,  W.  J,,  On  tho  mitiiTP  and  tnuitiuent,  of  dcformitm  of  tU 
haniAR  (ianie.  London  1^53.  —  ßrodburat,  B.  K  ,  On  Ut«r«l  cnmt««^ 
of  tki  iiiiti«.  Churcliill  16&5.  —  Bouvier,  U..  Lcvon*  diBMOM  mr  Im  d». 
l«Jiea  i-lironiqueR  ■!<■  I'unpareil  locomotaiir.  I'nriii  iShi'.  —  Dacbvonc,  ß. 
B.,  De  V4]«RtriMtioii  IncaWc  Pmit  1861.  —  Horner  und  M«jer.  C«W 
di«  normkU  Krflmniung  dti  WJrbebiKnle.  Müller'*  Arob.  f.  Asat.  u.  Phnici 
ISM.  —  M«yer,  H..  Di«  Mechanik  d«r  Skoliose.  Virob.  Arch.  Bd.  3t. - 
Darleihe,  '/.nr  Uhre  dar  SttoHoM.  Ibid.  Bd.  33.  ~  Dvrfolbe.  Ldirhd 
jei  phyitoloifiiiciien  Anatomio  do*  Mnn>cbi-n.  Ldpiig  18S0.  —  Dcnalbc, 
1>M  alktik  iiiid  Mwbiuiik  dei  Bu»i«ehlii:brD  KnoolicngeiQitet.  L«jpaig  Viis,  — 
ilenkp,  W.,  Auiitoniie  und  Mechanik  der  Gelenke.  Ldpns  1683.  —  D«r- 
■  e)be,  Zur  Anatomie  de«  Kindesaltors.  Pioim  Haadb.  Bd.  I.  —  HBlti, 
C   Die  FormoatwickluDK  am  Skolet  dts  men^hlicheo  Tbonu.    Lapsttlflaa 

—  D*r«otbe,  Klinik  der  ÜRlcnkknuikheitvo.  3.  Tketl.  Leindg  IS18.  ^ 
Bngal.  U*l>er  Wirbel a&ulenkrQnunungett.  £in«  anatomUcbe  Skiw.  Üu? 
BWi.  Wocbentchrirt  IS6B.  Nro.  Uli  «8.  —  ScbildbAcli.  Die  SkoUoae.  Leip^ 
1873.  —  Boaland,  f.,  iUchercbe«  unatomiiii«*  *ur  le  ittchititiBe  de  lä  » 
I«BIM  nfft/bralu.  Cotnptea niDdu*.  )8't.  T.  tAXVIlI.  p.  .^4.  -  Ealanbarg, 
H.,  Dw  «oiüichen  RüokgralB-VerkTBmmuniriu.  B«[Uri  lülü.  —  Derttlb«, 
BfickBnte*erkriliuiDiiiigen.  IteatencirolopSdle  der  geaainmten  Heilkunde.  Bd.  XL 
ISn.  (Awfnhrl.  •Uttcmtiirvcrifnclmiw).  —  Barir«ll,  B,  CoTvnturei  oi  Ikt 
fpiae.  III.  tJJit.  London  lö7T.  —  Sayrn,  L.,  Sfinnl  diMaee  «nd  tpinaJcu- 
ratuTc.  liondon  IST7.  (BoUtorjr  liiteral  currature  «t  tb»  «nino.  ^l  ff.)  - 
UornbUth,  P.,  Die  Skotiomn.  Volkmann'a  Sammlff.  kUn.  Vortr.  Nro.  lü 
1879.  —   KUoUdoni.  C„  Di«  Tor»ion  der  tkoliotiwbea  WirbelAole.  StM- 

KlSSt.  —  Buaeh,  Pr.,  AllfpnuiDa  Orthoptdie;  QjrunuUk  and  HaaMg«. 
ite  188S.  —  AdantH,  W.,  Leetnrw  on  Ihe  ptiMogy  «od  tnolmaU«! 
lateral  and  olber  forma  of  ounratiure  of  tbe  mine.  London  1682.  —  Voct, 
P.,  Moderne  Orth>0(«<ilik.  StnttgErt  16«3.  —  Vi^rgl.  anch  die  gebrftntUich« 
Lriir-  nad  HaadbQcher  der  Chirurgie. 

Der  groüseji  Gruppe  tod  VerkrOmnitingeD  der  Wirbelaüule,  welche 
wir  im  Torigen  Abschnitte  behandelten,  and  die  als  da«  Endftrgebnin 
entidDdlichor,  Y.<>rtiürender  Prooe»«  «rknnnt  wurden,  steht  eine  audtn 
gegenüber,  bei  welcher  die  FcinnaljweichuDgoliOQ  jegliche  Entzündung*- 
erscbeiniing  sich  entwickelt,  ohne  dass  bereit«  Vorhandenes  wieder  Ter> 
fällt.  Die  EU  Grande  liegenden  Vorgänge  sind  im  Gegeniheil  cbank- 
terisirt  durch  eine  Störung  dea  Anbaues  und  es  lasaen  sich  die  remilti- 
renden  Anomalieen  der  Fami  iu  dieaem  Kinne  wohl  als  Wachatbuni- 
difforiu)  tüten  1>e7,cicbRen.  —  Bald  Kind  es  äuasore  und  dann  neitt 
imtaer  wiederkehrende  oder  auch  andauernd  wirkende  Schädlichkei- 
ten, welche  der  normalen  Entwicklung  des  WirbeUAuleskeletcs  birt- 
derlicb  sind ,  —  b&ld  niQasen  wir  fDr  das  Zustanüekoninien  der  Ponn- 
^iweiehnng  im  Körper  des  Verkrnmm t«n  Mlbctt  die  baupta&di- 
Hehrtffl  Untochen  ^«uchon:  insbesondere  finden  wir  de  dann  in  Stö- 
rungen des  G  leicbgew  icbtea  der  die  Knochenform  in  henw- 
ngMldar  Weise  bestimnieuden  Muskel  wirkn  ngen,  oder  sie  e^ 
«(■Manch  als  Ernährungsano  malieen  des  im  Wachsthnn 
begriffenen  K  noch  ensjate  ms  selbst.  Fügen  wir  noch  btua, 
4hb  wir  TßUigen  Erkennung  dieser  iitlckgT«t«Terkr(ininiuDgeD  stet«  die 
BartcUcbti^ug  d«r  simmUtcliea  MifgefDbiteo  Momente  arfbrierikh 
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üt,  wie  sift  gleichuitig ,  oder  in  verachiedener  zeitlicher  Aufeinander- 
folge lur  Geltung  kommen,  so  erhellt  nus  diesen  Vorandciitungen, 
iam  «ino  witutenschaftlich  befriodigende  Dnrstt-lliing  der  ['athogcne«i; 
dieser  Gruppu  mit  grossen  Scliwiorigkciten  zu  tlitm  hat.  Ute  Scbwio- 
rigkeiten  sind  bior  wiedenun  uocli^bodout«n<Ior  aU  bei  Betrachtung  der 
Genese  der  entsprecbencten  Difformitäten  an  den  ExtremitStenknocheD, 
w^en  der  ZasammetLsetzuBg  des  uns  bescbäftigendeu  Skeletabschnittes 
ua  einer  groeseu  Iteihe  gegeneinander  beweglicher  Glieder  und  wegen 
der  Wechselwirkung,  in  welcher  die  gegliederte  l^iule  mit  den  Dbrigeit 
Knocbeii  dm  Kumpfes,  de«  Kupfos  nuii  der  Kxtremitäten  «ich  befindet. 
So  werden  wir  dann  «i>hen,  wie  die  i^^tt'iniiigen,  welche  einen  Tbeil  des 
Rückgrates  treffen  »ccundür  die  andern  Abschnitte  betheiligen;  wir 
werden  finden,  dass  primäre  Erkrankungen  nndvrer  Kürpertheüe 
Fonnabweichnogen  an  der  Wirbelsiiule  aur  Folge  haben,  dass  aber  auch 
eine  Wirkung  der  Wirbelsäulen- Difformiföt  auf  den  Übrigen  Körper  in 
der  Regel  unverkennbar  ist.  —  Gelingt  e«  nun  aber  im  Kineelfalle  nicht 
nur  die  Art  der  Abwotehnng  von  der  Norm  zu  Itestimmeu,  sondern  aucli 
den  (iang  ihrer  Entwicklung  und  die  bedingenden  Moment«  festsnstel- 
len,  »o  ist  damit  unzweifelhaft  allein  die  richtige  Grtmdlago  ftir  eine 
ntion^e  Behandlung  gewonnen:  sobald  wir  die  Pathogenese  einer  Dil- 
ionnilät  erkannt  habe»,  sind  wir  bei  den  mannigfachen  llilfsuiitteln  der 
modernen  Orthopädie  auch  zumeist  im  Stande  eine  Besserung  des  Lei- 
dens zu  enuelen  oder  doch  dem  weiteren  Fortschreiten  desselben  ein 
Halt  zu  gebieten.  —  Die  Fortschritte  der  orthopädischen  Wissenschaft 
der  Xemeit  verdanken  wir  im  Wesentlichen  den  Bestrebungen,  welche 
auf  eine  Klarlegung  der  Patliogenese  gerichtet  waren  und  gerichtet 
itod.  Es  genügt  zur  Zeit  eben  nicht  aiehr,  die  verschiedenen  Grade 
einer  Formabweichung  au  erkennen,  »ie  technisch  zu  bezeichnen,  um 
sie  dann  weiterhin  nach  einem  Schema  zu  behandeln;  es  ist  vielmehr 
unsere  Aufgaboi,  in  jedem  Einzelfalle  zuerst  nach  den  Untachon  zu  se* 
heo,  den  Entwicklungsgang  zu  verfolgen,  um  die  Uebeneugung  za 
gewinnen,  dass  in  dem  einen  Falle  mit  Behebung  einer  einfach  me- 
chanisch wirkenden  Schädlichkeit  die  DifFormität  ohne  Weiteres  schwin- 
det, im  andern  erst  naciidem  fUr  einige  <?eit  kiinstlich  entgegengesetzte 
mechwüseb«  Kinwlrkungen  zur  Anwendung  kamen.  —  Neben  der  me- 
cbuiiKli*orthopildi»chen  Behandlung  leiten  wir  weiterhin  nicht  selten 
ebe  aolehe  ein,  welche  die  Ernährung  des  Gwammtkorpers  oder  der 
erkrankten  Theile  zu  beeinßussen  vermag;  und  schliesslich  begntigen 
wir  uns  in  einer  Anzahl  von  t^allcn  darniit,  nur  die  ununi^enehmen  FoN 
gen  der  Difformitat  tu  bocbränken,  wenn  wir  diese  selbst  als  unheilbar 
erkannten.  — 


Witsel,  Ervotben«  Krankheiten  der  WirbelMn!«. 

t'Or  rl&s  VRiBtändniM  der  Verkrammunfjen  der  Wirttebänle,  wtlche 
ala  W]u.'tuttiu[Dvdi(ronnitSt«)  aufxaf&SMii  sind,  üt  c«  nun  ron  ««est. 
lieber  ßedviituii^  «ine  geouie  Kvnutim«  ron  der  oomuU«!  Fonamt* 
wickluiiff  und  d\'n  lUlm  mangtiWnden  Faktoren  zn  btntaea.  —  Esüt 
gerwli-  (Im  Hiulsti  tUa  Rumpfe«,  welches  noch  nach  der  Gebart  dnrcli. 
grritttnd«  Atnitnmgm  d«r  form  erleidet ,  aber  welche  wir  durch  dit 
tiOm  VmUnutkimt*o  derGebrOder  Weber  und  H.  Meyer'tmi. 
UrrUUiH  Mai.  Wir  Mhlieaseti  uqh  diesen  Autoren  an.  indeni  wirtq. 
nMttt  (fi  KllR«  <U«  WiebtigBte  von  der  IJoiwan  d  lu  ng  der  Wir. 
b*ltlftlail«a  Naogaborenen  za  der  des  Erwachsenen  tVii- 
■m*,  wl*  tltt  aidi  btaoaJwi  in  den  entten  Jahren  des  Kindeaalten  toll- 


VnnfitktH  man  itu  Rocken  eines  neugeborenen  Kindes  mit  dem 
ao  tfgebea  sieb  »chon  auf  den  ersten  Blick  die  «t- 
MMdialHlMi  7anekiadmbiiten  der  Fomi.  Selbst  die  ToUständtg  oobe- 
ImM«,  X.  ß.  w  aosgaatnektar  Rdckenlafte  befindliche  Wirbelaäule  des 
««ät  mTerkennbar  die  drei  bekannten  Krümmuagea  in 
Eboie  aof ,  die  Wölbungen  im  Ual«-  und  Lendentbeüe 
I  Bnatebachnitte  nach  hinten.  Sie  fehlen  au  der  Rückseite 
Kiodea  rOlltg.  Da  springt  wohl  oben  das  Hinterbaopt 
im  Otfarigaii  eracbeint  aber  der  Kflckcu  von  oben  tMcb  untea 
fcah,  jnlmMla  ahm  anagtwprochone  VorwÖlbungeu  und  Einamkangw. 
Noch  dantlkhar  ist  der  Unterschied,  und  selbst  fflr  daa  wenig  geQbte 
Auf»  mTerfceanbar,  wood  teaa  daa  Wirbelsäulenakclet  einas  Keug^Xh 
rMMB  aacn  aol^en  gegeDtlbentallt ,  welches  die  volUtündige  Aosbil* 
düng  da  definitiven  Form  zeigt.  An  Letzterem  treten  die  erwähnten 
typi)trh>.-n  KHlmrnungen  in  ausgeprägter  Weiae  hervor,  während  dia 
Wirbelwiule  dea  Neugeborenen  bis  auf  eine  leichte  Wölbung  des  Kraoa- 
beinesund  eine  eben  merkliche  Knickung  am  Promontorium  nahezu  voll- 
konimen  genulo  verliuft.  , 

Die  Umwandlung  der  einen  Fonn  in  die  andere  vollzieht  nch  w&b- 
rend  der  Zeit  dea  Wuchslhnmoa :  «ic  ist  eine  gcaettmäsaige,  dem  Zwedu 
dar  «urrechten  Kürperlialtuiig  «ngepasst«  und  gMchieht  unter  der  Wir- 
koog  von  Kräften,  die  im  Ganzen  bekannt  sind  und  bald  ala  wirklich 
■ktive  KriUte,  bald  als  mehr  passire  Ktiite  des  Widerstandes  aoiige&st 
«erden  können.  Zu  den  ersteren  vräre  vorzOglieh  sa  recfanes  die  1» 
beodig  wirkende-  Kraft  d«r  Muakeln  und  die  der  Schwere,  m  der  utdem 
Art  geboren  der  Dnickwidersland  vurraglich  der  KDOchennlMtaBt  und 
der  Zngwiderstand  der  Bänder  ;  als  Mittelfonn  kommt  noch  hinzu  die 
Kasticität ,  die  bald  mehr  im  Widerstände  gegen  WMBmcopresundl 
Ebiwirknngen,  bald  nach  geaebehener  Ausdehnung  ab  aktm  Kimft  nr 
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QJltaaff  kämmt  (M  pver).  An  der  Wtrbeltüule  hab^n  nun  eine  unver- 
hUtniWBJBBJg  grosse  Zahl  vqd  Muskeln  AngrifFspnDkte;  die  Wirbel- 
liale  ist  «owobi  beim  tiehea  und  Stehen,  als  beim  Sitzen  belastet;  die 
Virtwlsäule    widersteht    ibrerseit«    mehr    oder    weniger    darch    die 
Fotigkfiit  ihrer  Knochentheile,  der  Aneinanderfllgung  letzterer  niit- 
Itbt  der   Uänder  einer   ITuitornninn ;    es  kommt  dann   weiterhin   die 
besonders  in  den  ZwischenwirbeJBcheiljon  Riifrohiiiifte  Masse  elaätischiii 
ilaterialns  in  BiHracbt.    Lvicbt  begreiflich  i»t  t-it  daher,  das«  selbst  diu 
dn&eb  mechanische  Aiiflfaseimg  der  I''orm Umwandlung  koinoswegs  «iuo 
lachte  ist,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  bald  die  aktiven  gletchartigvo 
BOd  nngleichartigen  Kräfte  sich  ganz  oder  tbeitweise  autheben,  so  eine 
Uoskelwirkuiig   die   andere,   erbShte    Muskeiaktion   die    Folgen   der 
Schwere  etc.,  —  wie  ferner  den  aktiven  Kriiften  die  paseiven  Wider- 
ctände  durch  Zug  und  Druck  sich  hemmend  und  selbst  aufhebend  ent- 
gegenstellen. Nehmen  wir  aber  iioiUi  tiiuxu,  dw«M  das  normale  Knochen- 
wacbsthnm  in  einer  VVei»u  zu  Stande  kommt,  welche  ein«i  betleutenden 
Einflnea  auf  dir  Kormcntwicklang  bat,  m  muwi  »eben  das  Krkennen 
der  normalen  Muqiho^eiiese  ein  schn-icri{{cs  «ein ;  denn  iyi>  ist  dann  ein 
ä^entlbenttellen  dea  Einflusses  der  grob  mechanischen  Kräfte  und  der 
noch  wenig  bukannteu  Wui:hüthumsenergieeu  urforderlich ;  es  ist  mit  t'ak- 
toren  zu  reohnvn,  die  uns  Torläufig  incommemsurabel  erscheinen  mUs«en. 
Leicht  begreiäich  ist  es  weiterbin  bei  dieser  Sachlage ,  dass  die 
AatorsD  Ober  diesen  Gegenstand  in  znei  Lager  sich  treimcn  konnten, 
indem  die  einen  die  gröberen  Kräfte,  in  erster  Linie  berücksichtigen, 
während  die  anderen  den  feineren  Vor^ngen  des  Wachsthums  die  erste 
Rolle  beimessen.     Das  letztere  Vorgehen ,  welches  am  Meisten  ausge- 
sprochen sich  bei  Hüter  lindet,  hat  nach  mancher  Uichtung  hin  etwa« 
Bestechend^  und  mag  auch  durch  die  Sublilitat  der  aug^-ogonen  Ue- 
weisgrilnde  den  Anschein  gruitscrer  Wiitscnschiiftlichkeit  gewinnen,  — 
OBS  will  ea  aber  bi-diinken,  daaa  die  feinem  Vorgänge  des  Wachsthumes 
in  Beoug  auf  ihr«  fonDge*taJtendcKraf(ÄuMerungen  noch  zu  wenig  er- 
foT9cht  sind,  als  dm»  wir  st«  allzusehr  in  Rechnung  ziehen  sollten ,  so- 
Ungesie  keine  iiufiallende  Abweichung  von  der  Norm  zeigen.  Wir  wer- 
den im  Folgenden  im  wachsenden  Knochen  uur  ein  Material  erblicken, 
diBCO  allen  Zeiten  schon  unter  normalen  VerhMit'niiisen  einen  hohen 
Grad  der  Plaaticität  bentzt,  die  in  gewissen  Perioden  des  Kindesalters, 
so  zur  Zeit  der  zweitoD  Dentition ,  zu  Beginn  der  Pubertät  eine  noch 
besonders  au^esprocbene  tsL 

Diess  festhaltuud  werden  wir  bei  der  Schilderung  der  norma- 
len Formumwimdlung  der  Wirbelsäule  nur  mit  den  äusseren  einwii^ 
ksitdta  Kiift«o  rechneo. 
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Verfolgen  wir  zunöchet  den  Entwicklungsgaog,  irclchon  die  Wir- 1 
bülxütilc  von  der  Zeit  der  Gehurt  bis  zu  derjenigen  der  Pubertät  durch-  I 
macht  unter  nerdcksichtigung  der  Auforderutig,  welche  dabei  an  ihre  I 
mechanische  Leintung  gestellt  werden  und  der  Faktoren,  wejchetDrl 
ihre  Gestaltung  von  Kiutluas  sind,  ditnu  sehos  wir  in  derWirb«l>l 
s&ule  in*  nuugfborncn  Kindes  einttn  ^aitij(chi.'n  im  Gaaml 
geradlinig  zwischen  Beckon  und  Kopf  verlaufenden  Stab,  welcher  dietil 
Theilc  auseiuanderhalteitd,  in  seiner  mittleren  Farthie  den  Kippen  mdl 
indirekt  dem  Gtirtel  der  obern  Extremitäten  zur  Anlehnung  dient  ttod 
leicht  nach  den  verschiedenen  Richtmigen  hin  ta  biegen  ist.  &iM 
der  Grundstock  dea  K<5rpeni,  nm  denselben  und  vor  ihm  gmppireo  licu 
die  W<'ichtheile  des  üulses  und  Rumpfea  eine  im  Sinne  der  LSngnitl 
nuseinanderhulteudc  Stdtxe  ^{ewinuend.  Die  mecbauiadien  Anford»- 1 
rungen,  welchen  lu  dicticr  Zeit  der  Wirbelsäule  dient,  sind  nur  geringt, 
eine  eigentliche  ßelaetung  ist  nicht  vorhanden ,  m  lang«  dm  Kind  ig  ■ 
horizontaler  Lage  verbleibt,  da  Kopf  und  KztiemitiUtn  dem  U>| 
ger  aufliegen.  I 

Sobald  nun  aber  das  Kind  au  frech t  zu  Sitten  b^innt,  wirn 
die  Last  d«B  Kopfes  und  der  Arme,  sowie  durch  direkten  und  indirektn- 
Zug  die  der  Kingcwoide  auf  die  Wirbelsäule  abertragen,  and,  wena 
wir  die  gt'riii<^<-  DilTcretiK  di-sGewichtcsdcT  Ktu^cweidesu  beiden  Seiten 
der  durch  dm!  UUckgrat  vt-rlaufendun  Medianebone  de»  KBrpers  alt  nn* 
wesentlich  betrachten,  dann  streben  die  genannten  Belastungsuiomrafe 
Kämmtlich  eine  in  sagittaler  Ebene  nach  vom  erfolgende  Biegung  an, 
durch  welche  der  Kopf  nach  der  VorderäUche  der  Beine  hinsinkt.  Ditaii 
VomUbersinken  erfolgt  nun  aber  doch  blos  in  beschränktem  MaasM; 
die  entgegenstehende  Wirkung  der  Streckmuskolatur  des  RUckens  wfli^ 
freilich  sehr  bald  erlahmen,  der  Zugwiderstand,  welchen  das  reichliche 
elastische  Material  der  Wirbelsäule  an  der  hintern  Seite,  der  Druck*      | 
widenttand,  welchen  ee   vom    der  Verbiegimg  entgegensetzt,   wfirdi     I 
ebenfalls  nicht  genfigen,  das  Uebersinken  nocli    vorn  zu  verhindern,     ' 
wenn   nicht    ein   anderes    Moment    zur   Geltung   kirne,    welche«  H. 
Meyer  fQr  die  entsprechende  zusammengeaankeDe,   »nachlSasiget 
flaltung  beim  Stehen  verwertbete:  Mit  der  Wirbelsäule  sinkt  auch  der 
Thorax  nach  vorn  llber  und  nähert  sich  dem  Becken;  dabei  wird  da» 
Zwercbiell  gegen  die  Oaucheiiigeweide  und  diese  werden  gegen  die  vtnfl 
dero  Itaucfaiviitid  ungedrtiekt;  die  ßewegting  nach  vorn  hört  auf,  sobald 
der  Widerstund,  welcher  die  Spannung  der  Uauchwandung  geben  muss, 
genUgt,  der  in  der  WirbeMule  wirkenden  Schwere  das  Gleichgewidit 
zu  hatten.  Genaugenommen  gewinnt  so  die  Wirbelsäule  weniger  dsrch 
das  Anlehnen  an  die  Baucheingeweide  Halt,  als  vielmehr  durch 
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dütiMhen  Widentaud  der  Hauchwand  gegen  das  Ausweichen  der  ge- 
diiDgten  Bandieingftwcidp.  -  So  iat  es  dtuin  den  Kindeni  möglich, 
lingrre  Zeit  ohne  In  annpriich  nähme  von  stürlcvror  Muskelthütigkeit  zu 
ntKn  undswar  mit  leicht  nach  vornüber  gebcuptem  Rwnipfc,  mit  uiner 
ning  nach  hint*n  convexen  Äusbiogung  der  ganwn  Wirbc-lsäule 
(fij.  23)  insofern  sie  nur  gelernt  haben,  durch  glfichmäasige  Aktion 
^  Mn-tkcln  heidL-r  KörperhüUten 
iieBpnmctriitche  Kuhelage  der  Tlieilc 
nierbalt«D,  ein  Fallen  nacK  rechts 
ui  nach  links  zu  Terhinilr-m.  Kinc 
diefler  Haclien  Kikki-nwiU- 
kmig  findet  aber  nicht  statt,  und  bei 
in  mit  dem  Sitxen  iibwechHelnden 
büriajDtalen  I<Bgo  kehrt  immer  die 
für  lelitore  hwchriehene  Streckung 
tur^k. 

Die  mechanischen  Leistungen 
^  Wirbelsäule  bei  dieser  »nachlüs- 
■igtDt  gebeugten  Art  de»  äitüeos  sind, 

*i«  «niahUich ,  immer  noch  rocht  geringe.  TmoioThin  ist  aber  das 
■fioj^eb  nur  kurze,  später  längere  Zuit  geUbttt  Sitzen  als  eine 
*ic^lige  Vorflhung  für  die  spätere  aufrechte  Stellung  insofern  auizn- 
&«ii ,  als  das  Kind  lernt,  die  gegeneinander  beweglichen  Theile  der 
•nFbebäule  ruhig  zu  stellen  und  sie  eu  einer  gemeinsamen  Leistung  zu 
*(rti]iigen.  Der  g^liederte  Stab  wird  so  zn  einer  Knochencombination, 
■Dhdcjii  fflr  die  mechanische  Auffassimg  einheitlichen  Oanzen,  dem 
m  Anfang  an  der  Kopf,  dann  auch  die  obern  Extremitäten  in  Kühe- 
bp  ond  in  Bewegung  rieb  eioftlgen,  um  so  eine  in  sich  gestutzte  Masse 
(t  bilden,  die  auf  breiter  Unterlage  leicht  balancirt  wird ,  so  lange  das 
Kind  sitzt,  welche  dann  weiterhin  beim  Versuche  die  aufrechte  Stel- 
!■{  einzunehmen,  zu  den  stutzenden  untern  liJctreuiitäten  in  Uezicbnng 
tdnacht  wird. 

Den  Bedürfnissen  der  Locomotion  entsprechend  muss  die  Beweg- 

'■cbkeit  des  Rampfes  gegen  die  Beine  eine  ausserordentlich  umfang- 

'<Rie  nnd  leichte  sein.    Es  sollen  beim  aufrechten  Stehen  der 

"««pf  ond  die  stQtzenden  Beine  in  den  Hüftgelenken  ao  gegeueinnudor 

'**tgMt4t]lt  wcrdnn,  dass  sie  wiederum    eine  in  sich  ruhende  Combina- 

hon  bilden ,   deren  Scliwerptmkt  in    den  Raum  zwischen  den  beiden 

'^Wo  fillL    Das  Gleichgewicht  des  Ki'irper»  über  der  viereckigen  ün- 

'•HUltTOngBfliche,  deren  Oestalt  je  nach  der  Stellung  der  FOsae  eine 

**>«ehie(ltii«  irt,  wUre  nnu  unzweifelhaft  durch  blosse  Thiltigkeit  der 
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vom  Rumpfe  zu  den  Beinen  xielienden  MuskuUtnr  za  erbaltm.  Dieio 
reoultirende  Gleichgewichtslage  n-tird«  aber  eine  im  l>öclwt«n  Mum 
labile  sein,  die  nurduTx:h  li<'stiiii()i^  wecli«i?liide  unruhige  Hnakeltliiti^ 
keitsa  erhalten  wäre,  ds  j«di.>Bcwef^nfide8ArmH  und  Kopfes,  ja  «elW 
die  Rerathütigkeit,  iu  jedem  Augenblicke  Stijruug  den  (ileichgevidki 
und  die  Nuthyrondigkuit  hervorrufen  würden,  diireh  .MmkcItliiiUgkät 
die  eutstitndc-ne  Htüning  wieder  aufzuheben.  Um  ein  stabiles  ükädi- 
);ewic))t '/.ii  ertnuglichen,  wird  dessb^b  auch  hier  eine  andere  Kraft, 
niiinlit;h  die  der  Klodticität  iu  Anwendong  gezogen.  Das  Aufrichl 
di«  Kinnahme  der  aufre^ihten  Stellung  geacbieht  durch  Muskeli 
keit,  dabei  wird  aber  die  Schwerlinie  des  Rümpfen  hinter  die  qi 
flUftaxe,  hinter  die  Verbinduiigitlinic  der  Mittelpunkte  beider 
verlegt,  in  denen  di«  untern  Stützen  angreifen,  und  d«r  Rumpf 
htntiMinbirrainkrn,  wenn  sich  vorn  nicht  di«  mächtigen  Ltgaiuenta 
femoralia  HiittpanntoD  und  so  einen  fUr  die  nach  hinten  wirkende  ^h 
alMolutou  Widerstand  entgegensetzen  wUrden.  Die  Elnsticititt  dii 
Bänder  wirkt  dann  dea  Weitern  an,  doss  bei  wenig  oder  stärker 
der  Belastung  der  obeni  Combinalion  ihre  mittlere  Lage  zn  den  nnl 
l'^treuiititten  crbnltuu  bleibt,  soweit  wenigstens,  als  jener  Wecl 
der  Uelastnng  im  8inne  einer  sngilbilfii   Stellungsveiündernng  wirktet 

wQrda,  und  nicht  dna  Maase  desGewBhi^ 
lidien  DhiTMh reitet. 

Dies  HintcnOberwerfen  dea  Kumpf^ 
wird  nun  zugleich  Untacbe    fßr  die  Äi» 
bildung  der  Krümmungen  der  ^Vt^ 
belafiulein  der  sagittalen  Ebene. 
Das  Kind  nimmt  in  dem  Momente  des  Auf- 
richtens eine  nach  vom  oonvexe  AiuIh*i_ 
gang  des  Kflckgrates  in  seinem 
Theile  an  (Kig.24).  Dieser  Lendenl 
mung,  die  wir  mit  H.  M  e;  er  nod  Henk«' 
Tom  Oeifichtspunktc  der  Statik  als  iu 
haapMcblichste  anseben,  ichlieMan  lith 
aber  unmittelbar  xwet  weit«re  an ,  ein« 
nach  hinten  conreip  im  [lereichedes  Ünwt- 
abschnittea  (sie  bringt  den  obera  Uampl* 
theil  wieder  nach  vorn)  und  oberhalb  d>^ 
ser   bewirkt  das   Bedflrfntss,   den  Kopf 
aufrecht,  mit  nach  vom  schniif-ndem  (•(«icbte  zu  (ragen  eine  Krüni- 
mung  des  Malssegmeutes  mit  vorderer  Convcxität. 

Diu  Wirbc-Ufiule  erhält  xomit  vom  Anbeginn  des  aufrechten 
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bna  die  Gestalt ,  welche  spdler  zu  einer  dnuemdeu  wird;  wir  k5nnen 
mu  denken,  dus  —  iu  fihnlicher  Weise  wie  daü  vrtt  IteJm  Sitten,  dann 
lach  bei  der  Feststellung  de«  KunipfvM  K<^g(.-n  die  Ri-iiie  geachah  — , 
«th  fQr  die  t^haUiinfj  der  WirU'lsäulokrUinmniig<"ii  eiiii>  Ueliernnhine 
der  sDnSchKt  Seiteu«  der  MimkclD  an  der  Cunuivität  /.u  Imtenden  Ar- 
bait  durch  die  Elanticilät  dur  Bandmaasen  auf  der  convexen  Seile  er« 
Mgt,  deren  Zu^^idertttnnd  in  analoK^r  Weise  wi«  der  der  Li^^.  Bcrtini 
in  &Bfprueli  gCDOuimen  wird.  Die  freiwillig  gesuchte  in  siuh  ruhende 
Btltong  der  Wirbebäule  wird  dann  weiter  za  einer  duuernd  gesicherten 
Moicb ,  dass  Knochen  sowohl  als  Uünder  beim  Fortschreiten  des 
^  Tacksthntnee  «ich  den  VerhäHnisseu  aupasaen,  und  Meyer  lü^st  die 
iJbiiiäberung  der  Knochenpunkte  auf  den  concaTen  leiten  beHOudeni 
Jueh  eine  entsprechende  Verkürzung  der  Ligamenta  flava  und  der 
Fucia  longitudinalis  unterhalten.  Alwr  erst  nach  Ablauf  einiger  Jahro 
istita  wir  die  gekrßminte  Form  der  Wirbelsänle  pertnnnent;  anfiing- 
ü^kehrt  die  Wirbeliüiile  de«  Kindes  zur  geraden  Richtung  zurück, 
niald  tuan  das  Kiud  horixoiitui  lagert  und  auf  diese  Weise  die  Einwir- 
hng  der  Schwere  aufhebt. 

Wir  sehen  also  beim  sofrechten  Stehen  die  lebendige  Kraft  der 
Vuikeln  und  die  Elastidtät  der  Bandmosaeii  im  Widerspiel  mit  der 
Sdiwere.  Ks  resultirt  dabei  die  tUr  das  UedQrfnisa  des  Stehens  und  wei- 
MLis  des  Gebens  Eweckmässige  Form  der  Wirbelsäule  mit  ihren  3 
^jsiologischen  Krüninuingen  in  der  Mediunehene  des  Körpers,  bei 
•«tcber  die  Wirbelsäule  in  sich  seibst  fi^stgustellt  ist. 

Es  wDrde  uns  nun  zu  weit  führen,  wollten  wir  betrachten,  in  wel- 
dtai  Hause  die  physiulogischen  Krdmmungen  in  der  Sagittalebene 
foeh  stärkere  Belastung  oder  durch  Entlastung  vergrösaert  oder  ver- 
lüiidert  werden  kdunen,  und  wie  sie  durch  symmetrischen  in  der  Median- 
«tene  wirkenden  Zug  der  Muskeln  eine  Abändernng  erfahren.  Die  Pä- 
Ügkcit,  die  Gestalt  in  diesem  Sinne  7.u  verändern,  scliwankt  bei  ver- 
■dnedenefl  Individuen  in  erheblichem  Maassf ;  sie  ist  um  so  grösser,  je 
jÜD^er  das  Kind  ist.  Aber  «s  kommt  selbst  bei  erwachsenen  und  dann 
bcnndcr»  tiei  solchen  Individuen  vor.  welche  vielfach  liebungen  des 
^pfes  vornahmen ,  dasa  i»  der  horizontalen  unbelasteten  Lage  das 
Bto^^t  eiiiea  ähnlichen  geKtreckten  Verlauf  »eigt,  als  bciui  Neuge- 
hmtUB.  — 

Digegen  yerdient  für  unsere  Zwecke  noch  ein  Punkt  Beachtung, 
äuirtderKinflnaa,  welchen  dio  Stellung  der  Beine  auf 
di«flaltung  der  Wirbelsäule  ausCibt.  Oben  legten  wir  dar, 
■*äie  Btelluug  des  Knmptes  «u  den  Extremitäten  und  dtmn  weiter  di« 
Qültung  der  Wirb«hiäulu  in  sich  abhängig  ist  run  der  Ans]>annuug  der 


m 


A40 


MteT^Enrerbene  KrnnhlMJI«ii  <l«r  Wirb«liftnl6. 


vom  OWnchenkel  zum  ß«ckeD  xielieDden  LtgamvnU  ileofenionl»;  eine 
WriindiM-iiDK  in  der  Lage  der  iDserliotLaputiktu,  wie  w«,  wenn  »bciD 
in  nicht  whr  vrgit-biiji-m  Mnasse,  bei  den  Terschied?n«n  Beiiutdliuign 
erfolgt,  wird  deMhulli  von  I^eutuug  fftr  die  üaltußg  der  Wiibebfialt 
Hein  inOHHon,  ind<tm  dadiircli  die  für  letztere  maassgcbende  Neigu^dn 
Ik'ckonii  bt'cintluiwt  wird.  —  Diester  iMiilliiia  Linnt  »icb  dahin  remimi 
dnw  jede  AaBpaonuDg  der  genannk-n  Biinder  eine  «t«ilcre  Aufricbti 
des  DeckeDB  zur  Folge  hnt.  Ea  rOckt  dutiti  ttofort  dvr  un(«rst«Tbeil 
Wirbetmule  und  damit  der  ?Mihwerpunkt  des  Humpfec  nach  vorn, 
um  eine  nlliugrosae  Annäherung  der  Schwerlinie  an  die  qaere  ü 
r.ii  verhiiideni,  wird  eine  Rtürkcre  lordotiache  KrQmmung  des 
oegnicnt«»  nusgeftihrt.  Nach  MuyvrV  L'iitenucbangeD  werden  m 
sowohl  bei  st&rkerw  Abduktion,  m\a  nach  bei  stärkerer  Rotation 
inneu  oder  nach  uuBsen  die  IKiidi>r  angespannt ;  bei  einer  Stellnng 
gespreiEten  stärker  nach  innen  oder  nach  auwen  rotirten  Beinen 
aIsd  das  Becken  anfgerichtet,  und  die  Wölbung  der  LendenwirbeJüi 
nach  vorn  ist  dann  eine  ausgesprochenere  als  bei  der  gewöhulicl 
MiKeUtellung  der  Beine. 

AuAior  den  Krümmungen  in  der  MediancUeiic  fnlit  auch  Doch  em^ 
lateral«  Abweichung  derW  irbeUäule  nach  Ansicht  viel^ 
AntOTSB  in'ü  Bereich  de«  Physiologischen.    Die  Ansicht  von  dem  Vor> 
koomun  einer  physiologischen  SciienkrUromung  rührt  von  Sabatjtr 
her,  welcher  dieselbe  in  einer  kurzen  Bemerkung  erwiUint  (MänoircRr 
la  Situation  des  graa  yaisseaax ,  h  la  suite  de  ranatoniie  de  SaUtiir, 
t.  III.  p.  400.  1791.  3e  edit).    Er  sah  dieselbe  oft  und  zwar  ab  ein« 
nach  rechts  convexe  Ausbiegnng  vom  3—8.  Brustwirbel,  oder  auf  eiae 
geringe  Zahl  von  Wirbeln  sieb  erstreckend,  zuweilen  aber  bto«  all  eine 
UnksoitigeAbpUtttungder  betreffenden  Wirbelsäulenpartie.  Er  boddic 
Veränderungen  ab«r  ancb  in  vielen  Fallen  nicht  vor  and  es  fragt  steh,  «b 
de  nicht  ansschliesHlich  bei  solchen  Individuen  sich  ausbilde,  welcbein 
ihren  ersten  Lebensjahren  schwach  nnd  zart  waren.    Schon  S.  macht 
darauf  anfmerlnam,  daas  die«n  Abweichung  von  grOttter  IWeutosg  fSi 
die  Lehre  der  pathologischen  SeitcnkrümmuDg,  derSoolmse,  ersduiaai 
mdsse,  da  auch  dieee  im  IlruKtthvile  moist  die  bezeichnete  Riehtang 
inne  hält  und  somit  als  eine  Steigerung  einer  physiologisch  scbon  vw> 
tiandeoen  Autbiegung  viel  leichter  zu  erklären  iräre.  Nadi  Sabatier, 
welker  die  KrUmmung  durch  die  Pulaattonen  der  Aorta  gegen  die 
Wirbelsäule  tu Staade  kommen  lieas,  erklSrteo  sich  weiterhin  Jalade- 
Lafond,  Bobring,  vor  Allem  aber  Bouvier  fQr  daa  VorlcoinnieD 
einer  physiologischen  Lateralabweichong.    Letzterer  behauptet,  liasa 
die  aciüiche  Abweichung  sich  viel  UUifiger  vorfinde,  als  selbst  S  a  ba  t 
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BUgenoiniueii  habe  und  Aass  ihr  immer  eine  linbrcitige  Äbplattang  der 
Wirbelsäule  vorausgehe,  vHclic  nuch  später  uoben  der  Curvatur  sich 
avi^rjiriii^t  vorfinde.  —   Atisser  den  Ptilsutionen  der  Aorta  wurden  die 
StiwM  deslUrzena  snrKrkläruDg  herangezogen,  und  von  Desruclles 
Mgu  das  Gewicht  der  Leber,  dem  durch  eine  Abbiegung  des  obcrn 
BnuttbeiJes  nach  links  das  Gleichgewicht  gehalten  würde.  —  Es  tand  dann 
betonders  die  von  B^clard  aiitgestollte  Meinung  viele  Anhänger,  nach 
»cicher  die  Itechtatbweichung   des  Brust^ie^pnentes  Folge  des  vorwie- 
genden Gebraucht«   des   rechton  Armes  ist.   —  Schliesslich    bringen 
Uttgaigne  und  Volkmann  die  Fragliche  Erscheinting  in  Zusatn- 
mesliang  mit  der  stärkeren  Entwicklung  der  rechten  Körperhälfte, 
iettt«r«r  besonders  auch  mit  dem  Ueberwiegen  der  rechten  Thorax- 
bUlte  und  der  grösseren  Capacität  der  rechten  Lunge,  —  Die  beiden 
lefatgenaonten  Autoren  weisen  auf  die  Untersuchungen  von  W  o  i  1 1  ex 
bin,  irelcber  bei   llti  normal  gebauten  Münnern  50mal  die  Rippen 
iodtT  rechten  Sc  hui  terblattgegen  d  stürker  vorspringi^n  sah  als  links. 
Dal>d  betont  aber  V.,  dass  die  Untersuchnng  am  Lebenden  wenig  ge- 
RgDst  ist  die  Frage  zu  entscheide.    Englische  Autoren  in  erster  Linie 
Linie  und  Adamti  lÜugueu  dagegen  das  Vorkommen  einer  als  plijr- 
»ologiKh  zu  bexeichaendou  Scitenabweiclmng  der  Wirbelsäule,   und 
Adams  kunn  sich  dabei  besonders  auf  das  ErgebniSTt  einer  grossen 
Rtilie  von  Aatopsieen  berufen.  —  Wir  mfUsen  die  Frage  noch  offen  las- 
W, trottdem  auch  Eulen  burg  (n  neuerer  Zeit  auf  Grund  einer  eio- 
fAtoden  kritischen  Untersuchung   der  Lehre  von  der  angeblich  phy- 
nslogtscb  seitlichen  Deviation  zu  dem  Schlüsse  kommt,  sie  als  unhaltbar 
in  boeichnen.    E.  gibt  nur  eine  Thatsache  zu,   welche  zugleich  er- 
kBrt,  dssa  die  Fljpothese  von  der  seitlichen  Abweichung  im  Brusltheile 
nich  recht«  so  vielfach  anerkannt  werden  konnte:  es  /.eigeu  nänilich 
■dirbiu6g  bei  sonst  nominier  Wirbelsäule  die  Spitzen  der  Dornfort- 
•itoe  in  Brasttheile  eine  Wendung  nach  recht«,  an  welcher  aber  weder 
Ü«  Basis  der  Dorufortsälze  und  noch  weniger  die  Wirbelkörper  be- 
Inriligtsind^  E.  erklärt  diese  Verbiegung  aus  dem  vorwiegenden  Oe- 
briuebe  des  rechten  Armes;  es  entspringen  ja  an  den  Dornfortsätzeu  der 
^^■icaUaris  und  die  [Uiomboidei,  welche  beim  Gebrauche  des  Amtes  daa 
atbalt«rbl«tt  fixireu  und  eine  Zugnirkung  an  den  Spitsen  der  Dorn- 
""Uize  in  der  Richtung  der  betreffenden  Scapula  bin  äussern;  sie 
'^'n&lasaen  eine  Abweichung  in  der  Stellung  der  Dornfortsätzc  des  In- 
^^ScBpularraumes ,  die  allerdings  eine  seitliche  Ausbieguiig  des  Wir- 
''^Isäulenal'schiitttes  »eiber  vortäuschen  kann.  —  Ein  Beweis  ttlr  die 
Richtigkeit  »einer  Anscbauuug  fuud  E.  darin  ,  dass  bei  linkshändigen 
*^*r»onen  die  Abweichung  nach  der  linken  Seite  hin  statthatte.  —  Je- 
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dcnfalls  kommt  Enlenbnrg  zn  dem  Schlüsse,  eine  jede  seitliclie  AV 
weichuitg  der  Wirbelsäule,  nobald  sie  periunneat  »t,  fCir  eine  patho- 
logische, abo  für  ciiic  Skoliose  zu  erklären. 

VorQbcrgehetid  tritt  der  Zustand  d«r  seitlichen  Au*bie|[aDg 
an  der  normHleri  WirlielsHiilft  unter  sehr  Tcnschiodcnen  BedinRnngea 
auf.  Diese  dur  Bctii!)>uii^  von  (jleichgeirichtsstöruDgcn  dienenden  Hai- 
tungen  «eben  wir  besonders,  wenn  das  Decken  nach  einer  Seite  bin  g». 
senkt  wird,  oder  wenn  der  oborc  Tlicil  der  Wirbelränle  eine  auf  beiden 
Seiten  ungleicbmässigoBelastuDgerlährt.  In  beiden  fallen  ist  der  Lenden- 
theil  der  am  meisten  eingebogene;  das  Üruatsegment  nimmt  an  solchn 
vorUbergchenden  Krümmungen  nur  unteigeordneten  Antheil,  oSenbv 
wegen  der  Anfügung  dpa  llrustkorbes  an  dacselbe.  Mit  dem  Wegbll 
der  duM  (jileicbgf  wicht  störenden  Monientn  schwind«n  aach  di«  lAt«ralHl 
Biegungen,  ülmlich  wie  die  abnorm  starken  Krlimmungen  in  der  Me- 
dianebene Eurtlckgohcu,  sobald  die  sis  vonnlassende  symmetrische  ßf 
lastung  aulgehobeu  ist. 

Die  vorstehende  Ski z!;e  von  dem  mechanischen  Verhalten  der  Wir. 
fafllsäule  unter  jihy biologischen  \'erh!iltnisien  musstcn  wir  vomnsschi* 
ckvn,  um  uns  über  die  wichtigsten  Faktoren  ku  Orientiren,  mit  denen  wij 
im  Weiteren  zu  rechnen  haben  werden;  c»  kommt  fUr  die  Patbologig 
noch  so  manches  Andere  in  Betracht,  von  dem  wir  später  hören  werden. 

Indem  wir  nunmehr  zur  Pathologie  und  Pathogenese  der  nicht- 
traumatisclien  und  nicht- entzQudlichcn  RDckgratsverkrammungeii  QW 
gehen,  i«t  es  erforilcrlicb,  einige  Begriffe  näher  featzustellen. 

Schon  unter  normalen  Verhiiltnissen  besteht  ein  wesentlicher  Vn. 
terschied  «wischen   Ilal  tung  der  Wirbel«üulo  und  form  derselben, 
Die  Ilaltung  iinierliegt  bei  jeder  Bewegung  de«  Körpers  einer  Äendt- 
rung,  welche  dahin  strebt,  die  Gleichgewichtslage  wieder  henasteUca, 
willirend  die  Form  in  jeder  gegebenen  Zeit  etwas  Bestimmtes  dantellt, 
obachon  auch  sie  einer  nllmüligen  Umwandlung  f^hig  ist.    Am  wenig- 
sten decken  sich  Form  und  llHllung  in  der  Zeit  des  Uebergaiiges  lam 
aufrechten  Stehen  und  Gehen.  —  In  ähnlicher  Weise  scheiden  wir  auch 
die  pathologische  Haltung  von  der  pathologischen  Form, 
der  Di  [formität.  Wir  bezeichnen  als  pathologische  Haltun- 
gen die  abnorm  starken  Ansbiegungcn  iti  der  Median-  und  Frontal- 
ebene,  solange  dieselben  durch  M  nskeltbiitigkeit  des  lodiTidunms,  also 
aktiv  oder  passiv  durch  Beseitigung  des  dos  Gleichgewicht  stQrcndoa 
mecbanischeo  Moinont««  aufsuheben  sind.  Den  TTehergang  von  der  nor- 
malen zur  pathologischen  Ualtang  bilden  meist  LageverändeniDgen  ein- 
xelnor  Wirbelsäulen-Abschnitte  zueinander,  die  man  ab  abnorme 
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Stellnngen  bezeichnen  kannte;  sie  sind  iinnächst  stets  mit  einer 

GleiebgewicbUtitÖning  rerbiiRrlen ,  die  ntir  vorübergehend  durch  Mu»- 

keltUUigk«it  compensirt,  nuf  dieOnaerRbcr  immer  durch  die  Einnahme 

•"'gögw'gesütitcr  abnormer  Stellung  auRgogiichcn  werdeu  (aecun- 

iire,  conBGcutivuodvr  compensircndc  IvrOmniunß).   Hie 

Sana»  der  dann  wieder  den  Gesetzen  des  Gleichgewichtes  genügenden 

Stetliingen  der  eineeinen  Wirbelsäulen- Abschnitte  zu  einiinder  mncht 

b  pathologische  Haltung  aus.    Diese  wird  bald  früher  bald 

l|«tersiir  Dif  formitÜt  in  ähnlicher  Weise,  wie  onter  normalen  Ver- 

Mihiiwep  ans  den  ott  eingenommenen  tind  den  längere  Zeit  beibehat- 

taM  Haltnngen  die  normale  Form  sich  entwickelt. 

Wir  werden  die  üebergongsstelltingen  nur  bei  der  Pathogenese 
ribirwOrdigeu  und  sonst  f&r  die  klinische  Bittraclitung  die  kypho- 
liieke  Hnllung,  die  abnorme,  ab^r  der  Ausgleichung  fähige  Au8- 
wgnng  der  Wirbelsänlc  nach  hinten  von  der  kypbotischon  Dif- 
lornitSt  oder  Kyphose  schlechtweg  zu  trennen  haben,  —  die 
Itrdetiscbe  Haltung,  die  aktiv  oder  passir  ausgleichbare  Ver- 
Wgasg  der  Wirbelsäule  nach  rorne  von  der  lordo tischen  Diffor- 
Mitit  oder  Lordose,  —  endlich  die  Haltung  mit  seitlicher 
Vlrkramtnang  von  der  DifTormitst  mit  seitlicher  Abweichung,  der 
8<0lJOBt. 

Die  uns  beschäftigenden  Stellungen.  Haltungen  und  Formen  pa- 
•ulogischer  Art  haben  nun  das  Clcmein-'<iinii',  duss  sie  im  Bogen  er- 
"Igen;  es  sind  Verbiegungeu,  Krümmungen  in  Kreisabschnitt 
tOinit  bald  kdraercm  bald  längerem  Radius.  Nur  gnui:  au<inahnisweim 
tüht  naa  eine  Art  von  Abknickung,  welche  der  de^  Matura  Tottü 
■k kommt.  Man  hat  neuerdings  (Kormann,  F.  Busch)  den  V'er- 
■AgMOMht,  den  mehr  oder  weniger  angulüren  Knickungitn  des  Ma- 
I*  Pottii,  für  welche  der  hippokmtiscbe  Name  Kyphose  bribehalte» 
'KdniKiU,  die  nach  den  verschiedenen  Kicbtnngen  hin  erfolgenden 
■■nina  Verbiegungcn  als  8trophosen  gegenüber  ku  stellen.  Es 
M«ilit  dann  der  Name  Lordose  fQr  die  Verbicgungen  mit  vorderer  Con- 
^*oBt,  die  Bezeichnung  Scoliose  für  die  in  der  Frontnicbene  erfolgen- 
•■!  fOr  die  Gruppe  der  KrQnimungen  mit  nach  hinten  gi-richtelor 
'''«veiität  würde  der  Name  fehlen;  Busch  hilft  sich  mit  der  deut- 
*fcen  Bezeichnung  der  ItiickwOlbung ,  welcher  die  Lordoso  ftU  Vor- 
•älbniig  g^enQbersteht.  —  Wir  bleiben  vorlUufig  noch  bei  der  alten 
"•■«liBnng,  xumal  der  Ausdruck  Strophosis  von  i-inKcUien  Autoren  für 
**  Tortioo  der  Wirbelsüole ,  die  Drehung  um  die  Liingmxe  gebraucht 
*ird. 

Je  naell  der  Ausdehnung,  i»  welcher  sicli  die  kjphotiache  und  tor- 
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dotischu  V«rkr1ü])mtiDg  erstreclct,  spricht  man  von  einer  p«riielU 
nur  eine  Anzahl  voa  Wirbeln  betbeiligendeD  Kyphose  oder  Lordo 
im  GegeQHBtz  xu  Total  k^phoBen  oder  Totnllordosen. 
ist  xa  bemerken,  diu«  letztere  BeKeiclmunpen  anch  für  die  FUlle  gewihh 
wird,  in  denen  mehr  dvr  Ootin.mtiiteindruck  dner  vollütilndigen  Auabi 
gung  der  Wirbelsäule  niich  hinten  oder  rorn  hesUht,  wenn  Bcboo, 
•oodert  bei  der  TolaIkypho«e ,  di«  obersten  und  nnterstcn  Wirbel  in 
Donnalen  La^ferungdbezicbungen  zu  einander  sind.     Die  Scolioi« 
trennt  man  in  einfach«,  bei  denen  nur  in  einer  Richtung  die  A 
veichung  nach  der  Seite  hin  erfolgte,  und  in  zuaammengcsett 
mit  VerkrQmmungen  nach  recht«  and  links.  Die  einfachen  sind  wi 
wie  die  pathologischen  Krümmungen  in  der  Medianebene,  totale 
partielle,  nur  den  domalen  oder  lumbalen  Abschnitt  der  WirbebSi 
betrefTrad;  die  eu8ammengi»«lxt«n  sind  selten  nur  xweifach  (dann 
einem  obern  rorTugswei«<:  dorsocorviculen  und  nntcni  dorttolumbal 
Antliifil  bestehend) ;  meist  sind  sie  dreifach,  und  es  haben  der  e«rrii 
und  der  lumbale  Bogen  selbstverständlich  die  gleiche  Verlaufsricbtang^ 
X>as  sind  die  eigentlichen  Serpentinen,   schlangenförmige  ^ 
Verkrümmungen.    I*^  darf  aber  die  Bezeichnung  der  partiel 
VarkrUmmungen  nach  den  einzelnen  Regionen  der  Wirbelsäule  ni 
absolut  streng  aufgefasst  werden.    In  di-n  Dogen  einer  uls  dorsal 
zoiclinetou  DiQbrmitiit  sind  des  Üeftcren  ein  oder  muhiere  Halswirbt' 
einbegriffen,  wenn  diu  Krdmmung  hoch  sitxt,  und  ebenso  kOnnmicx 
einer  tiefen  DorsalkrUmniung  die  beiden  obern  Lendenwirl>et  thciliwlL— 
men,  wie  auch  die  Lumbalkrümmung  öfters  noch  einen  oder  einige 
Dorsalwirbel  in  sich  scbliesat.     E^  findet  sich  weiter  der  Dnteraehio^ 
zwischen   primären  und  secundären  oder  eompensirende 
KrDmmungcn,  und  diese  Ansdrtlcke  sind  bei  Schilderung  der  Pathoge- 
n«sc  kaum  zu  umgehen.  Mit  iteclit  heU  Adams  jedoch  hervor,  cstti 
nicht  nachzuweisen,  diL«s  eine  Krümmung  sich  einstellt,  nachdem  schna 
die  ander«  besteht:  beide  entstehen  gleichzeitig  oder  wenigstens  nalun 
gleichieitig.    Sobald  eine  Verkrflmmnng  nch  aussubUdeD  beginnt,  iit 
ja  sogleich  die  Nothwendigkeit  fDr  eine  zweite  gegeben,  um  das  Gleich 
gewicht  des  Körpers  aufrecht  vu  erhalten ;  diese  CompeDsatiOBMnrre 
entwickelt  sich  dann  auch  sofort. 

Sehen  wir  davon  ab,  dass  der  Unterschied  zwischen  der  leicht  eines 
Ausgleichs  tabigen  pathologischeu  Ualtang  und  der  Gxirten  Diffonsitit 
meist  nicht  streng  genug  betont  ist,  und  dai«s  Tieileicht  die  BexcäoluiuDg 
der  pathologischen  Stellung,  welche  wir  bei  den  patbogenttiMlMn  &• 
örtemngen  in  oben  btzeichoetem  Sinne  gebrauchen  werden  ,  oeo  laa 
dürfte — 30  befinden  wir  uns  bis  jetzt  ToUkommen  im  Einklänge  mit  der 
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Komenklatar,  wie  sie  altfa»lc<7mmlicl]  ist.  —  Von  jeher  iat  aber  weiter 
du  rein  wixunMhaftliehe  und  nucli  sehr  praktische  BedUrfniiss  vor- 
banden gevrewn,  die  OifTormitüten  vom  Gesichtspunkte  der  Ai^tiologie 
n  gTUppiren:  ein«  pathogenetische  Eintht-ilutig  derselben  zu  gehen. 
Die  einzeln«!)  Autoren  haben  mit  mehr  oder  weniger  GlUck  versucht, 
temBe60rriii;«e gerecht  zu  twrden.  Wie  gross  aber  die  hier  zu  tlber- 
winilendeit  Schwierigkeiten  «iud ,  crkeuneii  wir  am  Besten  daran ,  dusa 
(lue  KtDthciiung,  welche  allKomein,  oder  doch  nur  aJIgenieiuer  anerkannt 
■iro ,  bis  jetzt  «och  nicht  gegeben  werden  konnte.  Die  Dinge  gehen 
■Ech  zu  sehr  ineinander  Hher;  die  Bedingungen,  unter  denen  eine  Dif- 
fbnni tat  schliesslich  zu  ^;tande  kommt,  sind  meist  gemischte,  sowohl 
■«die  Art  der  deform irenden  Kräfte  imgeht,  als  mich  in  Betreff  der 
Aofeisandertolgc  ihrer  Kowirkung.  Auch  bei  der  Grtippirung,  welche 
"irTenuchen  wollen,  6nden  sich  üebergangsformen ,  welche  Manchem 
Bberhaupt  den  Versnob  von  zweifelhaftem  Werthe  erscheinen  lassen 
kannten.  Trotxdem  nählten  wir  nicht  das  bequeme  Verfahren  der  ein- 
luhni  pathologi3ch-anntöuii.scbeu  Schilderung,  da  sowohl  fllr  die  Pro- 
Jibjdae,  als  auch  für  die  kliniiiche  Prognose  und  Therapie  eine,  wenn 
■ek  nicht  vSllig  abgeschlossene  Kcnntuiss  der  urtöcblichen  Momente 
Wo  iiDzweifelbaft  hohem  Werthe  erscheint. 

Es  ist  nun  in  erster  Linie  hervorzuheben,  dasa  die  Entstehung  der 
ptthologischen  Haltungen  und  der  Ditformitäten  der  Wirbelsilule  »uf 
«ÜMtlbeo  Ümochen  lurückKiiführcn  ist  wie  die  der  normalen  Korment- 
«kklnng.  Die  einleitende  Schilderung  zeigte  nns,dft8s  für  letztere masa- 
plxnd  i>t  die  Kraft  der  Schwere ,  die  B  e  1 »  s  t  u  n  g  —  weiterhin  die 
lebend i  ge  K  ra  ft  der  Muskeln,  zumeist  unterstützt  von  der  ela- 
*liscbcn  Kraft  der  Bnndmassen  oder  auch  mit  derselben  al- 
**niir»fid.  Drittens  nnisste  den  in  ihrem  Wesen  noeh  wenig  bekann- 
^^  Kmften  des  Kn  ochcn  wuchathu  ms  ein  gewisser  Einflnss  auf 
<^  Zustandekommen  der  Form  zuerkannt  werden.  —  Wir  werden  also 
"tb  ab  Ursache  voröbetgehender  und  bleibender  Formabweichungeu  zu- 
"■^t  eine  in  ihrer  Intensität  vom  Gewöhnlichen  abweichende  oder  un- 
Slsichmässige  Belastung  zu  erkennen  haben:  statiNche  DifformJ- 
^*ten,  Ihre  Genese  lässt  meist  die  einfach  mechanische  Erklärung  au. 
')t  eine  andere  Gnippe  finden  wir  die  Bedingungen  des  Zustandekom- 
^01  in  abweichendem  Verhalten  der  Muikulatur,  welche  direkt  oder 
■•direkt  auf  Haltung  und  Form  der  Wirbelsiiule  vo»  EinfluRs  ist.  Die 
«rau«  rcsultirenden  Störungen  bezeichnet  man  al«  mj^opnt hische 
^prlwücr  noch  als  hahi  t  uelle,  da  dieser  Ausdruck  auch  noch  wei- 
die  Einwirkung  anderer  Momente  ätiologisch  zu  verwerthen  ge- 


> 


WlUal,  Ifipwiw  VniAMUm  der  WirbaUala. 

■latbtt.  —  DU  aaf  Abnomuc  KnocheDvaclisthuin  zarQfikitifQliniija 
»■too|tat)iiiehen  Uirforni  ilnlvri  i-iiiU'xli  bilden  duin  di«Jnttt  1 
Alp||ipiliin|j;  KURwut  ist  c«  im  KindcMltcr  die  Itwliitis,  welcUedME^ 
ctii>lt  K<>8«1  KnMerc  Iiutüt«,  Mtbtt  ««nn  fie  im  ttereiclic  dn  Ph^nolo. 
giwtivn  üpgftu,  M  widersUadsanfShig  macht,  dan  mehr  oder  »ui»t ! 
Ncbworo  l''onaabweicliiingpn  di«  Folge  sind. 


I.   StaflMhP  Pirrormllilten. 

Unter  RtatiRchon  DifToniiitiiten  der  Wirbelsäule  hat  bmb  idIi^ 
AbneioliuiiKcn  der  lialtunf;  und  bei  weilcrem  Wachsthum  auch  ier 
Korni  XII  veriteLcn,  «elcbc  zu  Stande  kommen,  um  eine  Oleichgewichla- 
•tßrunft  atm.ufclcichrn ;  mag  ilieso  Störung  beiderseits  gleicluninguit, 
greifen  und  «o  AnloM  zu  oinor  Abünderug  der  normalen  KrSminmgeii 
inderMvdiauebonc  werden,  oder  ei ntteitig  nberlai«t4.-nd  wirkend  eine  Kit, 
liehe  Aiubicgung  der  WirbeUänlc  zur  Folge  haben.    Ks  hatiiiclt  «j^^ 
alto  immer  um  8t(^rungen  der  groben  Mechanik  in  der  Rumpfhalto)^  - 
dieselbe  kann  bedingt  sein  dnrch  eine  abnorme  Art  der  Cnt«^. 
itfltiung,  indem  dna  Hecken  beimtjitzen  nnd  beim  anfrechten Stet^^a 
«ae  abneicbiiido  Hteliung  einnimmt.  In  selteneren  füllen  wird  diefc». 
bJvpilig  durcb  eine  abnorm  von  oben  her  wirkende  Belattar^  - 
lierTorigtnifni. 

Eine  Bj-mmetriieha  8t5rQng  der  UnteratStsung  d^r 
Wirbelräule  liiidet  aich  nur  bei  einem  Znstande,  niimlich  bei  deran. 
geborenen  Verrenkung  beider  Hüftgelenke.   Die  potbo. 
logische  Haltung  tritt  hier  znont  hervor,  wenn  das  Kind  auf  di«  Bti» 
geslelU  wird,  abfo  meist  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  LebenqibR. 
Sehr  lÄuGg  wird  von  den  Eltern  vorher  das  abnorme  Vorstehen  itt 
TrochRutereu  Obersehen.     Die  ausgeprägte  AtixhShlung  der  Lenden- 
gegend  bei  den  ersten  Stehr «rauchen,  oder  aueh  ei«t  der  watachetod« 
Gang  läafit  dos  Kiud  zur  Untersuchung  bringen.  Wir  finden  dann  beü« 
8chenke)k5pfe  nach  hinten  oben  verlagert;  sie rotiren  in  äbnlieberWcitt 
wie  bei  der  traumatiüchen  Luzatio  iüaca  auf  der  Beckenschaufel  untor 
den  Oluläen ,  sobald  man  die  Oberschenkel  fasst  und  drehende  Bewe- 
gimgeu  mit  denselben  ausfuhrt.    An  Stelle  der  normalen  Grube  in  d« 
^odiUitcrengegei:d  finden  irir  beiderseits  einen  VorsproDg.    UieTn)- 
dMBtoren  stehen  nicht  nur  b5her  und  nach  hinten,  sondern  vor  Allem 
mch  weiter  ab.     Aus  der  Verschiebung  der  UnterstOtsangsponkte  des 
Ba^toa  nach  hinten  resultirt  eine  ansaerordentlicb  gesteigerte  Beckec- 
tm^uag  (>das  zu  weit  binton  untentatzle  Becken  Ub^t  Toni  abtat 
Volkmann).  Durch  eine  Verstärkoog der lordotiscfaea  AuMtfpagia 
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Fig.  25. 


Lmdentbetlesder  Wirbelsäule  muBsdieseabDormeBeckenneigaogftiiage- 
glidien  Verden.  AU  Folge  der  leitleraeitigeD  angebonieii  ITOffgelenbrer- 
nnkung  sehen  wiralsozunächsteinefathologiscb-IordotischeFIaltung  der 
UndenwirbelsilDäe ;  e^i  Rcbliesüt  ftich  dnnn  weiter  eine  atürkerc  Wölbung 
JaRflekeDS  nn,  dtircli  welcliu  der  obere  Tlieil  des  riickwürts  verlnger- 
Im  Thorax  und  der  Kopf  wieder  nncb  vom  gebmclit  werden.     In  den 
ftitcn  Lpbunviuhren  t^k-icht  sieb  die  pathologische  Haltung,  wie  auch 
ditgleicb  zu  beschreibenden  durch  einseitig  gestiirte,  schiefe  Uuter- 
Mtnug  herrorgenifene  VerkrOmmung  aus,  sobald  das  Kind  horizontal 
liegt;  ancti  später  lassen  sich  die  abnormen  Biegcingen  noch  durch  Zug 
b  der  Längsaxe  des  Ki^rpers  beheben ;  doss  sie  aber  auf  die  Dauer  doch 
iiitt  werden,  zeigt  die  Untersuchung  von  Frauen  mit  angeborener  bei- 
deneitigcr  Verrenkung.  Um  welches  Lebensjahr  jedoch  die  Difformität 
in  einer  permaneuten  wird,  darüber  Hessen  sich  keine  Daten  auffinden. 
Die  ilbrigttn  rur  Beobachtung  Icouinienden  Stör  engen  der  On- 
ItritOtzuDg  wirken  fa»t  sämmtlich  blos  «uf  einer  Seit  e;  sie 
truogen  einen  Schiefstand  des  Beckens,  bei  welchem  wiederum 
ioent«r  Linie  die  Senkung  der  DeekeD- 
■n  oacli  einer  Seite  hin  die  statischen 
^«hfiltnisse  des  Rumpfes  abändert,  wüh- 
Kod  nur  in  untergeordneter  Weise  die 
Verlagerung  des  einen  Endes  der  Äxe  »ur 
^lang  kommt.  Der  mechanische  Effekt 
if  einseitigen  Beckensenkung  und  die 
Alt  der  Ausgleichung  ist  leicht  nach  dem 
bejgegebenen  Schema  (Fig.  25)  verständ- 
lich (Ada  ms  114):  Stellt  abdiß  quere 
Beckenaxe   in   normaler   Lage   dar,   so 
vQrde  bei  Senkung  derselben  iiiderHich- 
Jog,  wie  ne  duKh  e  f  angedeutet  ist,  di« 
Hturecht  duu  vtrlaufende  Wirbelsäule 
and  der  Kopf  nach  rechts  Qberfallend  in 

die  Stellung  d  g  kommen :  es  wird  daher  vunächst  der  Lendenabschnitfc 
nach  recht«  convos  ausgebogen.  Nunmehr  würde  ein  Üeberfalleo  dM 
obero  Wirbelsäulenabschnittes  nach  links  (dh)  erfolgen,  wenn  sich 
aicbt  zur  Lendenkrümnmng  eine  entgegengesetzte  Verbiegung  des 
Brusttbeilcs  gesellte,  durch  welche  der  Schwerpnnkt  des  Rumpfes  und 
Kopfes  wieder  senkrecht  über  den  Mittelpunkt  der  Beckenaite  gebracht 
wird.  —  Ks  Hesse  sich  freilich  auch  eine  Ausgleichung  der  statischen 
Störung  durch  eine  einzig«  skoHotinche  Au-sbifgimg  liewerksteIHgen, 
doch  würde  dieselbe  unxwoifellmft  bloa  fUi  die  Ruhelage  die  nötbige 
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Sicherheit  geben.   Aber  auch  Füt  die  Ruhelage  köoneo  die  beUien^^| 
Uoskeln  Am  RumpfgenichL  Wsser  mic  HUfe  zireier  KrOmmnngea  ts^ 
Ihoilon,  nis  mit  Hilfe  einer  einzigen;  die  kleinen  Köhler,  wetcheiniR    j 
Statik  der  Lenden wirWI«äule  rorkommen,  können  durch  die  Statik  drr 
Brostwirbelaüulo  ausgeglichen  wenlen  (IlUter). 

Die  Ur«nchcu  des  BMkonKcbicfvtund««  »ind  sehr  mannigfsdie.  Die 
einhchsten  Vorbiiltnissc  bieten  sich  bri  Lun  go  n  d  i  f  rer«ni  der 
Beine,  wenn  sieohnoBetbeiliitung  des  II  fiftgelenkti  It-  i. 
steht.  Die  Üifferotix  kommt  zunücbtit  angeboren  Tor.  Ueber  cbaa  Rd-  I 
chen  Fall  berichtet  Ädnms  (I.  c.  226).  Es  handelte  sieb  am  eJBeoea- 
genttale  Verkürzung  eines  Beines  durch  unTollkoromenn  Ungenvicli*- 
thoni,  welches  bei  dem  7— 8j£hr.  Mädchen  einen  Ungenimtertcbiid 
beider  Unterschenkel  tou  4  Zoll  heirorrier;  d&s  Kind  trog  eine  höht 
Bohle  und  zeigte  infolge  dessen  nur  eine  leichte  Verbiegong  der  Wir 
beMule.  — 

In  lindern  Füllen  ist  dos  ZurQckbleiben  eine«  Beinea  im  Längen* 
wnchstbum  bedingt  durch  Lähmung,  zumeist  durch  die  spinal* 
EinderlüliDiung.    Wenn  den  Kindern  mit  paralytischen  Elmp* 
fUssen  nicht  eine  der  VerkÜntung  entsprechende  Erhöhung  der  Fi»- 
sohle  gegeben  wird ,  so  bildet  sich  stet«  eine  Koliotiache  YerbiegnBg 
der  Wirbelsäule  aus.  —  Wir  haben  zur  Zeit  einen  h5chst  benerkeiii' 
werlhen  Fall  von  Sooliose  in  Bchandluug,  welcher  dem  hficbatcn  Giad* 
des  Leidens  entspricht,  trottdeni  die  VcrkQnung  des  pKnüjti«ilK0 
Beines  nur  4  Cm.  betrügt.    Der  junge  Mann  war  Ton  früher  JngeoJ  w 
in  orthopidischer  Behandlung;  in  den  ersten  Jahren  glich  sich  in  ho- 
rixoDtaler  Loge  die  Verbiegung  der  Wirbelsäule  aus,  fidrte  sich  mba 
wräbrcnd  der  ersten  Schuljahre ,  und  jetxt  beetebt  eine  enorme  Itnnpf- 
diffomiität,  wie  sie  nur  bei  scJiwerater  habitneller  Skoliose  za  sehen  ist 
in  so  typischer  .\nst>iMung,  dass  wir  fast  zu  der  Annahme  neigen,  es 
handle  sich  um  die  Combination  einer  stutiswheu  und  habituellen  SLK- 
rang.  Jedenhlls  nehmen  wir  Anstand,  den  Befund  ohne  Weitere«  g^qw 
Hot  er  and  Lorinser  zu  Terwertben,  von  welchen  Ersterer  behwtptet, 
duB  die  anf  Rotation  der  Wirbelkörper  mrUclotafllbrende  Prominem: 
der  Hippenwinkel  (welche  hier  einen  wirklichen  seitlicben  Backcl  bil- 
dete) gar  nicht  oder  nur  andeutungsweise  bei  Skoliosen  aus  statiseba 
Ursachen  zu  erkennen  sei,  bei  denen  euch  nach  L.  die  Rotation  kaan 
bemerkbar  i^it. 

In  analoger  Weise  werden  die  statischen  Vi-rhältniÄse  der  Wirbel- 
säule durch  einseitige  Beckenueigung  abgeändert  bei  einer  die  I.Snitea' 
difFerenz  der  Beinenach  Ausheilung  einer  destruirenden  Kniege- 
lenken  tsUndnng,  oder  nach  Ablauf  einer  aca  ten  Osteomje- 
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Ute«,  wenn  dicBelhe  mit  eitriger ZeratorungderEpiphysenfagennm  Knie- 
gelenke einherging,  lenier  bei  Oiaphyaenfrakturdes  Obersclien- 
kels  die  mit  VerkUrr.ung  consoliilirte.  —  Ein  Kall  von  SkolioB«  nach 
Praktnra  femoris  bei  einem  Öälir.  Müdchen,  welche»  tüiigore  Zeit  Ton  ande- 
rer S«it«erfo1glo«n]itStfltzmti;deni  belinndelt  war  und  bei  welchem  durch 
das  Anbringen  einer Sohlenorhühung  eine  wesentliche  Besserung  erreicht 
*Mde,  «igte  mir  evident  die  Berechtigung  der  Forderung  Albert's, 
BnterRllenümsfändenbeiüntersuchnugvonSkoliotischendieBeinläDgen 
»BHesen,  uro  nicht  eine  stntischeSkoliose,  zu  deren  Behebung  dieeinfache 
nolie  fwblegenOgt  mit  SlCltsapparaten  zu  behandeln.  —  Es  gibt,  freilich 
Unrselten  Fälle,  in  welchen  ein  Uebermaasa  d  er  Lüngeauf  der 
itranken  Seite   besteht;  so  fand   Churchill  eine  Verlängerung 
des  rechten  Beioes  von  3  Zoll  nach  Ausheilung  einer  Knochenfrak« 
tur  im  Bereiche  des  Kniegelenkes,  die  im  5.  Lebenq'ahre  des  Kranken 
n'ch  ereignet  hatte  (Vircho  w-Hirsch,  J.  B.  1872.  11.  Bd.  458.). 
öerSOjähr.  Kranke  war skoüotiach.  F.  Busch  beschreibt  weiterhin  dos 
A«heren  die  Verhältuisse  eines  Falles,  indem  bei  einem  Ojähr.  &ßdchen 
"n   Lanie  des  letzten  Jahres   eine  besonders  im  LendenthMle,  weniger 
>ta   Brustsegmente  ausgeprägte  skoliotische  Verbiegung  entstanden  war 
"•folge  der  Verlängemng  der  rechten  Tibia  um  IVs  cm.,  als  deren  Vr- 
"^'«i'he  eine  im  -t.LebenFgahre  aufgetretene  Myeloperiostiti»  ange- 
*^ten  werden  musate.     Beiitpicle  derartiger  Verlängerung  einer  untern 
*^^nMnitÄt  naeh  acuter  Knochenentstlndung  finden  sich  in  der  Beob- 
^^tuDg  eines  jeden  Chirurijcu. 

Die  Verhältnisse  werden  schon  compUcirter ,  sobald  entzündliche 
Processe  in  der  Nachbarschaft  des  Kniegelenkes  mit  starker  wink- 
liger Cent  raktnr  oder  Ankylose  ausheilten.  In  statischer  Hin- 
sicht ist  dann  dns  Bein  xnnäch.«t  verkdrzt;  der  Unterschenkel  desselben 
wfirde  aber  bei  Mittelütelluug  des  Hilftgelenkes  nach  hiateo  ragen ,  so- 
bald Patient  sich  zum  Stehen  aufrichtet;  um  wenigstens  die  Fussspitze 
auf  den  Boden  zu  bringen  ist  eine  Flexion  des  entsprechenden 
Uaftgeienkes  erforderlich,  zu  der  sich  nach  unsem  Beobachtungen 
gewöhnlich  eine  wenn  auch  nicht  immer  gleiclt  starke  Beugung  des 
Haflgelenkes  der  gesunden  Seite  gesellt;  diu  Becken  wird  mithin  steil 
gestaut  nnd  eine  stärkere  Lendcnlordose  ist  die  weitere  Folge. 

In  ähnlicher  Weise  findet  sich  bei  allen  Kindern,  die  an  Coxilis 
oder  an  den  Folgeiusländen  derselben  leiden,  fast  immer  eine  abnorme 
lordotische  Vorwölbuiig  des  nuteru  Theiles  der  Wi rbel»üule, 
tnl^en  sie  nun  mit  parallel  ge-stulltcn  Beinen  auf  dem  Lager  ruhen  oder 
aafrecht  stehen ;  denn  f(lr  jedes  Stadium  der  Coxitis  ist  ja  mit  sehr  sel- 
teoer  Ansnafame  eine  Flexionsstellung  des  ÜUft^elenkes  nachweisbat,^ 
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Ob  eine  starke  Abduktion  des  Oberschenkels  im  sog.  erst^  Stadium, 
oder  die  stärkere  Addnktion  der  sneiten  Periode  in  der  von  B.  Mejrer 
dnrgc-tbiuieii  Weise  «oi;li;dea  Weiteren  durch  atürkere  AnspaDnoiig  da 
Ligamontum  ileofoinornla  zur  Vermehrung  der  StcibtelluDg  des  B»- 
ckcnM  und  ebanao  der  Lordotu  bcitra^^n   können,   darüber  lienco lick 
nur  VcrtnutbungcD  Rufstellen ,   da  die  mecbaciiscben  LeMtongen  der 
mehr  oder  weniger  durch  die  entEtiDdUcbe  AiTektioD  bethvi]it;tuD 
dor  denen  der  normalen  nicht  ohne  Weiteres  gleich  xu  stellen  nod.  Ji 
di^nfalls  ist  aber  eine  Folge  der  abducirten  Stellung  des  Oberwben 
—  mag  sie  nun  im  Anlange  durch  Muskelwirkung  bedingt,  oder  spii 
durch  Ausheilung  ohne  genügende  Oorrektion  reranlasst  sein,  — 
Senkung  des  HeckeuK  nttch  d»r  Seitv  der  KrkrAoknng,  sobald  die  bttr. 
Kxtreniitit  imrallol  zur  gesunden,  sonkrecbt  zum  Hoden  aufgestellt 
KIne  skoliotixche  Verbiogung  der  Lenden wirbclxiiule  Diit  der  Coa- 
vcxität  uach  dem  erkrankten  Geleuke  gleicht  dann  die  statische  Stö- 
rung unter  Mitwirkung  einer  entgegengesetsteu  KrUmmung  biiherobea 
«US.  —  Bei  Sorider  oder  ausgeheilter  Colitis  mit  AddaktioasrteUng 
des  Oberschenkels  pRegt  nach  unserer  Beobachtung  die  ekoliotüdie 
Wirbel^ulen>Verbiegang  nur  eine  innige  zu  sein,  da  die  aDSgleicbeodea 
StellungMveriinderungeD  hier  xumeitfc  im  Kniegelenke  der  gesaudes 
Seite  erfolgen. 

Üie  «tntiMcbo  Störung,  welche  durch  einsoitig«  congeniisl» 
llüftgelenkalusation  hervorgerufen  wird,  ist  einwthcil«  durch dit 
Senkung  des  Beckens  nach  der  kranken  Seite  bedingt  und  wird  in  die- 
ser Uinsicbt  durch  akoliotiscbe  Abweichungen  ausgeglichen:  dum  b^ 
wirkt  aber  noch  die  auf  der  kranken  Seite  bestehende  VerrQckung  du 
ßecken^^iiUpunktea  nach  hinten  eine  abnorm  steile  Becken^tellnng  nod 
gibt  Veranluüsung  zu  Lordose  der  LeudewirbelHäule. 

Auf  Mtutische  Bedingungen  führt  W.  Busch  Skoliosen  surUck,  die  ' 
«r  besonders  bei  Mädchen  von  1 1 — 12  Jahren  frUhxaitig  in  B«handliuig 
bekam.  Ks  sind  das  dieselben  sonst  unter  der  Uruppe  der  habituelleo 
Skoliose  gelehrten  Fälle,  in  denen  die  Lendenabweichung  nach  linkt 
eher  in  die  Kracheinung  tritt ,  ab  die  Verbiegung  der  Brostwiibd 
nach  rccbtM.  W.  Busch  betont  uU  Ursache  derselben  die  um  die 
Zeit  der  Pubertät  entstehende  Convergen»  der  weiblichen  Oberschenkel: 
>Ju  doQ  Einderjahron  steht  das  Becken  der  Mädchen  wi«  ein  näiuiH 
licbei.  Kun  kommt  die  Zeit  der  ICntwickelung.  Die  Beckonschaufeln 
wölben  sich  nach  aussen ,  dos  ganze  Becken  tritt  breiter  auseimudcT, 
seine  Neigung  wird  eine  grössere.  Die  natOrliche  Folge  davon  iai,  da« 
die  Hiclitung  der  Oberschenkel  eine  schiefere  wird.  Kin  solches  junges 
Mädchen   kann  nur  mit  der    grCsateu  Schwierigkeit  stramm   gerade 
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wie  der  Soldat  bei  dem  ßefelile  »Stilio  gestanden«  es  tun», 
weil  die  Knie  dabei  nneinder  »toasuii.     B»  netzt  dessbalb  den  einen  (ge- 
wöhnlich reclilen  Kusu)  vor  den  uidi^rn  and  gibt  eich  so  durch  die  Ein- 
»Uelung  dvT  einen  Hüfte  die  vollständigate  Skoliosenstellung*.  (W. 
lyMeyer,  Die  Behandlung  d.  Skolioae.  iD.-Di8a.  Bonn  1880}*).   Nimmt 
^kao    die    geschilderte   Stellung    ein    (welche    in    der    franxüsüfchen 
^Konatsprache    aU   le   bancber   bexeirJinet    wird    vom  Vortreten    der 
^Qaft«   (hancbe)  anf  Seit«  des  sttitxcnden  Beines,  B  o  u  v  i  e  r),  so  be- 
merkt man ,  wie  dies  nur  durch   Beugung  des  Kuiees  am  vorgesett- 
t«n  Beine  möglich  ist,   letzteres  wird  dadurch  lu  statischer  Uinsicht 
^^u  einem  verkürzten;  man  fuhlt  dabei  die  Last  des  Rumpfes  besoD- 
^len  durch  Mnskeltbätigkeit  des  andern  Beines  unterstützt.  —  Eu- 
lenburg behauptet  allerdings  cntg^eugesetzt,  dass  er  sehr  häuSg 
^giae  primäre  nucb  ünks  conrexe  Lumbalskoliose  zur  Entwicklung  koni- 
^Pn«a  sah  bei  Kindern,  welche  die  Gewohnheit  hatten,  beim  Stehen  die 
Last  des  Ilumpfes  auf  das  recbte  Bein  und  damit  uuf  die  rechte  Becken- 
b&lfle  SU  TerlEffen. 

Es  erhellt  aus  dem  Vorst«bondcn,  dass  die  Ursachen  der  im  engern 

}inne  als  statisch  eu  bczeicbttcudeu  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 

'  mannigfache  sind ;  die  Zahl  der  Mügliehkeiten  Hcjsse  sich  noch  ver- 

1,  besonders  wenn  wir  noch  das  Sitzen  mit  scbiefgcstolltur  querer 

Becktuaxe  in  den  Kreis  der  Betracbtuag  ziehen  wollten.    Dies  wUrd« 

uns  aber  noch  mehr  auf  das  Gebiet  der  habituellen  Skoliose  bringen, 

^■welches  wir  schon  ohnehin  zuletzt  berührten. 

H  Bisher  mussten  wir  in  don  angeuommencu  pathologisclien  llat- 
tuDgen  immer  solch«  erkennen ,  welche  eine  statische  Störung  ausgli- 
chen ,  die  durch  abnorme  Unterstützung  des  Kuniplcs  veranlasst  war. 
Da«  Gewicht  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  selbst  wurde  durch  Vcnnit- 


*]  Auch  Butter  und  Wvrnor  lind  geneigt.  Kr  uinselne  nU*  T«B  pri- 
nätet  Leiulenskoliotw  Iwi  gununden  Leuten  die  gcwobcheitSUBMlc«  Banntsanif 
d«r  natcm  Et tremi täten  als  Onacbe  (gelten  lu  liiswii  Itesonders  Werner 
lagt  aosfnhrtich  dar .  wie  er  (ich  die  Genirse  der  nuch  linki  gi-wmiilelen  pri- 
■nlicn  LendcniknliciM:  bri  Kindnrn  bis  su  6  Jalmti  entitelien  d^nkt  |l.  c. 
p.  $5),  »Solcbe  Kinder  jitn'n  wi-nig;  wenn  «ie  nidit  beriimliiufon,  dann  Blclirn 
■ie.  .  .  .  Dann  aa«  Requemliclikeit  ruLen  fde  uuf  einem  Fiiiae.  Sio  wüblcn 
dasn  daa  link«ni  denn  die  recbte  liiVIfle  d«>  Monecben  int  Kum  AngrifT  org^i- 
nisit.  die  link«  dicanr  nur  nli  StDlze  bei>!«ordTiet.  Man  xiebt  e«  hIbo  vor,  naf 
dem  Unken  Funtu  xn  rtih«n  wobi  um  den  rccbton  Fum  tu  Bewegunsm  frei  sn 
haben,  wie  man  rieb  lieber  auf  die  linke  Haod  etüttt,  um  die  r»cbt«  immer 
n  gstmuchen.  So  bequem  anf  dem  linken  FoMe  tubend,  püugt  du  Kind  diu 
ncfate  Knie  xa  Iwugrn  »od  die  Perte  des  refhlen  Fimei  naf  den  Höclieii  de» 
lioken  zu  ilcllcn;  e*  verlegt  aUo  den  Schwerpunkt  nach  link«  Ober  die  Pfnnne, 
uttd  ktämnit,  dem  uogeiiieMen,  die  Lendenwirbel  nach  liuk« ,  w.lhrend  e»  da« 
rechte  Hüftbein,  wekhe«  nun  nach  nnseen  bervontebt,  mehr  odc-r  w^nit^r  micb 
ab«>  lisht.    Es  ist  aicht  eb«ii  Ermüdung,  was  sie  su  di«*cr  St«llunt{  xwingt.> 


552 


Witiel,  GnForbeoe  Kraiikheit«ii  der  WirbdilnlOb 


telung  psthologtscher  Krilmmungen  in  einer  Weise  balanciri ,  bei  wel. 
eher  müglicliHt  weuig  Muskel Ani«lrciigun){  erforderlich  war,  indem di« 
allerdings  TerkrUmmtc  WirWlsTiule  den  Tonflglich>t«D  Halt  in  sich 
selbst  fftnd.  Man  gibt  es  auch  iiol-1i  Formabveichungen  des  ROckgii. 
ie« ,  die  man  als  BelastuDgsdifformititbeD  im  ongsteii  SioD«  anffaBw 
kann,  indem  sie  bei  abnormer  Belastnng  des  Rumpfes  von  oben  berenU 
stehen.  Zwar  bietet  das  Kindesalter  kein  Analogen  des  kyphotiachen 
ArbcitsrQckens,  welchen  wir  in  den  Mannesjahren  z.  B.  bei  Luttrigas 
entetohen  sehen;  dennoch  möchten  wir  liierher  und  nicht  za  den  bstn- 
tnetlen  SkolioiiAu  diejenigen  seitlichen  WirbeMulenverkrünmimgeB 
rechnen,  welche  bei  Knaben  und  besonders  bei  Mädchen  sieb  ausbilden, dii 
in  ihrer  BerufslhütJgkeit  einem  einseitig  nm  Arm  oder  an  der  Scholttr 
angreifenden  Uebemmass  der  Belastung  ausgesetzt  sind.  Wir  findtn 
bei  Adams  einen  Fall  erwähnt,  indem  eine  Skoliose  anf  solche  Art 
boi  einem  krüttigen  Knaben  entstand,  welcher  in  oincin  PfandhatiM  l»> 
schüftigt,  einige  Jahre  lang  I.ASten  uuf  einer  Schulter  eine  Wendel- 
truppü  hinauftragen  mn8ste.  So  beobachteten  wir  die  Entwicklung  Toa 
Skolioso  bei  einem  sonst  kräftigen  Juugen ,  der  in  einer  Ziegelei  aof 
einer  Schulter  das  mit  Ziegeln  beladene  Brett  tragen  niusste.  Mädcben, 
welchen  schon  von  Kindheit  an  das  Tragen  ihrer  kleineren  Goaohirittef 
aufgebllrtlH  wird  und  welche  dann  immer  mit  demselben  Amt*  das  an» 
vertraute  Kind  icu  tragen  die  Gewohnheit  haben,  zeigen  dieselben  E^ 
scheinungen  (T  u  m  p  1  i  n). 

^iim  Beschlüsse  mtlsseu  wir,  auf  fremde  und  eigene  ErfahmngMi 
gestütatt  der  Behauptung  entgegentreten,  dass  die  pathologischen  Utl- 
tuDg?u  der  Wirbelsäule  rein  statischen  Ursprunges  nie  ku  dauenid« 
Dillormitüt  fuhren.  Sie  werden,  wenn  auch  relatirspät,  «o  dochauf 
die  Dauer  stets  permanent.  Wenn  hijhero  Grade  der  statischen  DiSor- 
mität  besonders  der  statischen  Skoliose  nur  selten  erreicht  werden,  m> 
erklärt  sich  das  wohl  ungezwungen  daraus,  dass  meist  eine  rationell» 
und  erfolgreiehi?  Therapie  sehr  nahe  liegt ,  oder  dass  das  urMidüiebe 
Leiden  die  sndnuernde  Kinnahme  der  aufrocbteo  Ualtang  rerbietet, 
welche  zur  DifTomiitHt  führt. 


II.  Haliilnelle  DifTorniltätfin. 


iSHP 


Die  habituellen  Difformitäten  der  Wirbelsäule  aind  too  ii 
tischen  wesentlich  dadurch  verschieden,  dass  lilr  ihre  Genese  die  ein- 
fach mechanische  Erklärung  nicht  Kuläs«ig  isU  Auch  hier  entwickelt 
sich  die  Verkrilnmiiing  atis  dauernd  abnormen  Haltungen  der  Wirbel- 
säule, die  jedoch  hier  nicht  der  Ausgleichung  statischer  Störungen  dii 
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na,  wie  sie  durch  auitscrbalb  des  Rumpfes  liegende  EinfKiHse  bedingt 
lud.  Der  letzlo  Grund  dosUebüls  ist  vielmehr  in  Voritn» 
derangen  xa  suchen  ,  welche  di«  Wirbelsäule  selbst  be- 
treffen  und  bes.  die  Tbeile,  welche  auf  die  normnluUal- 
tuagderselben  roa  unmittelbarem  Einflüsse  sind.  Im 
Wesentlichen  ist  das  die  Muskulatur.  — 

Wir  sahen  frQher,  dass  die  in  sich  ruhende  Haltung  der  Wirbel- 
Alle,  sowohl  des  sitzenden  als  des  aufrecht  stehenden  Kiudcs,  in  der 
Weise  ermöglicht  wird,  dass  neben  der  StUtzkraft  der  Knochen  des 
Bielq^tes  besonders  die  Elaaticitüt  der  Bänder  in  Anspruch  geuommen 

[virJ,  während  der  Muäkeltiiütigkeit  nur  eine  nebensüch liehe  Rolle  ver- 
bleibt Die  organiMh-mechanische  Anordnung  der  Skelettheik-  ist  eine 
<l(nrtige,  dasi  dir  vertikale  Kückgratsstellung  nur  durch  st-hr  geringe 
Thiitigkeit  der  Muskeln  innegehalten  werden  kann.  >Aber  ohne  diese 
Uiebe  der  mechaniseha  Aufbau  allein  unzureichend.  Deim  Bittend 
Scklafenden  fallen  Kopf  und  Rumpf  vorn  über,  weil  der  Willepseinfluss 
*al  die  willkQrlicben  Muskeln  vermindert,  resp.  aufgehoben  ist.  Kein 
^ulom  oder  Physiologe  von  wiMtcnschnftlicher  Bedeutung  hat  noch  je 
CsUsskeln  von  ihrem  wesentlichen  Antheile  an  den  physiologischen 
lud  patbol(^ischen  Stellungen  der  Wirbel^ulc  dispensirt«  (Kulea- 
linrg*).  Wir  kiJnnen  nun  zweckmässig  aU  Habilus  gerade  die  vom 
Willensciuilusse  befaerrscbte  Stellung  einzelner  Körperabsehnittczucin- 
Mder  verstehen,  wie  sie  durch  Aktion  der  Muskeln  bewirkt  und  unler- 
ti*llca  wird;  er  ist  also  mehr  als  das  Produkt  des  mechanischen  Auf- 
bsom  der  Sbelettheile  und  ihrer  Zuaammenfügiing  durch  die  B&tid- 
BMKD.  —  Eine  Inanfficien/.  gerade  dv-r  Miiskeln  niuclit  nach  unserer 
AnltuBung  das  Wesen  der  habituellen  pathulogi-tchun  Haltungen  und 
DiflbnQitJite»  der  Wjrbebnule  aus;  sie  wird  ÄnluMs  zu  den  scblitcbten, 
Hsehieren  Kumpfhalttingen,  bei  denen  dann  die  Schwere  in  einer  die 
Form  abändernden  Weise  einwirkt  und  dies  um  so  mehr,  wenn  neben 
'(r  üeht  genOgenden  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur  auch  eine 
BttabmiDdenittg  der  Resistenziühigkeit  des  Knochen  bandapparates  zu 
^her  Zeit  vorhanden  ist. 


^^  Sebr  treffiBBd  riad  die  B«mi^kuit(ren ,  veloh«  Ad&mi  (I.  c.  p«f{.  41) 
■•w  ^bt;  >Di«  Rdck^tamiiBk^la  sind  im  Ziistande  (.Mringster  Thiltifjkeit. 
Jw^  Wirb«l*ftDls  Sieb  in  auTrecfater  StelluuK  beQndet.  AnataU  mit  ei- 
nM  Autorsn  aaniBohmea.  A*»«  die  Wirb«UlliiIonmiiKknli;  in  dleiur  Position 
*  yartsüde  aktiver  ZvMmmimä^aag  (ncUvo  t»niion)  livh  b«liii(lü[i.  wäre 
*ttmdcl«T  sie  SU  tchilitern  aIi  im  '/.ualande  der  Hui-linaniKU  Kuba  (vit^lunt 
■^W),  bt  jedsss  An^^eablicke  bureit.  diu  Ituuifuna  •in  Witli.  I»lluli?  nufKulmlten 
*^<  is  bewinlrtun  .  wenn  das  OIeiobKewii.'ht  derselben  ic'^t">''t  '">''''  ""'^  *" 
^  BHisUiiBg  da«  GlMcbgewJchtea  des  UesammtkOrpera  in  jvdcr  «innehiubaien 
"»wag  bctzatrsgcit.i 
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Wttiel,  Erworbene  Enin1ilie{f«n  ^r  WiibeUttuIo. 


Eine  vcrscb windend  kloine  Anzahl  in  Fülle  ron  habitiiclleD  Ve^ 
krOmmiiii^fn  hat  ihren  Grnnd  in  einer  wirklichen  Paralriu-  oderParen 
der  MuHkiibtur ,  welche  direkt  an  der  WirWlsäiile  angreift  oder  lodt- 
rekfc  von  Einfluaa  anf  dieselbe  ist:  sie  bilden  die  kleine  Gnippe  dei 
paralytischen  Wirbelsäulendi  f  formitäten.  Im  Vori- 
gen liegt  zumeisit  eine  für  die  fjestellten  Forderungen^  zu  mangellaft« 
IicistungiKOthigkeit  der  Muskeln  TOr ;  dic«elben  ermnilen^za  »chncll,  tceil 
sie  zu  wi'niß  entwickelt  oder  zu  wenig  gedbt  sind.  Der  Aasdruck:  Gr- 
mUdungsdifrormität  würde  för  diese  gtösate  Gruppe  sümmtli. 
eher  oicbt-entzOndlicher  Difiormitäten  der  WirbelÄuIe  ein  recht  «• 
treffender  sein. 

Es  musB  von  vorneherein  für  die  ErmUdungsdifformitäten  betoel 
Verden,  dnss  nach  unserer  Anschauung  die  primäre  ungenQgende  Eoei. 
gie  uiclit  etwa  einzelne  Mnskelgruppen  ganx  besonders  betrifft,  sodui 
di<  Qberwiegende   Leistung  der  Antagonistan  die  VerkrOiumnog  in 
SUado  biSchte.  l>ie  Muskulaturist  Uborbnupt  xu  schwach, 
um  die  .lufrccbtc  Stellung  de»  Hiimpfvij  daiiomd  zu  crhitlt«n;  sie  er- 
mtidct  und  liiKst  d»s  Kind  instinktiv  Haltungen  suchen,  bei  welchen  d«r 
Kumpf  die  ätüt^c  ausserhalb  findet,  die  er  in  sieb  aelbst  nicht  bat.    Die 
hierzu  eingenommeneD  Haltungen  sind  pathologische  and  stellen  eise 
abnorme  Verbiegung  bald  in  derSagittttlcbene,  bald  in  der  frontalen 
Ebene  dar.    Wie  dann  eine  secundäre  ätürung  im  Antagonismos  durch, 
degenerative  Prt>ceBse  der  anhaltend  übermässig  gedehnten  Muskeln  it^^ 
CoDTciiliit  sich  allnjälig  einstellt  and  ausserordentlich  gflnstige  Ue- 
dinguugoJi  besonders  auch  tUr  das  Pernianentwerden  der  Difformiti 
scbalTl,  das  wird  später  auAfiihrlicher  zu  erörtern  sein. 

lieber  die  paralytischen  Difiormitäten  der  Wir 
Bmule  können  wir  uns  in  aller  KUrze  fassen.  Nähere  Mittheil 
Ober  dieselben  wurden  zuerst  gegeben  von  Duchenne  (Klectri. 
locslisje.  2"'  M.  p.  454),  welcher  2  rälle  von  Paralyse  der  Rampfmn»- 
kulatur  beschrieb,  die  zu  lordotischer  Ilaltungsanomalie  der  WirbelAule 
Aolass  gaben,  l-x  handelte  sich  in  dem  einen  Falle  um  eine  r^ltmimy 
der  langen  RUckenniuskeln  ,  der  fitrecker  des  Kllckgratea,  im  aiidnrii 
nni  eine  Paralyse  der  beugend  «uf  diecelbe  wirkenden  Bauchmuskelo. 
Die  beiden  Fälle  D's.  betrafen  Erwachsene.  Audi  im  Kiodesalter  kern- 
nicn  derartige  Fälle  zur  Beobachtung,  obschon  sie  zu  den  grSntca  Sel> 
lenlieiteu  gehören.  —  Wir  sahen  poliklinisch  ein  3— 4jähr.  Kind,  wel- 
ches mit  der  Diagnose  einer  essentiellen  Lähmung  der  Wirbelsäoleo- 
streckcr  nna  von  einem  Neuropathologen  zur  Anlegung  eines  Kilzktl- 
rasses  für  den  haltlosen  Kuinpf  geschickt  wurde.  Das  Kind  konnte  sieh 
snr  unter  Anklammerung  an  einen  Stubl  oder  dergleichen  and  twiut 
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dun  mit  CTiier  starken  lonlotiKchen  Verbiegunp  der  unteren  HSlft«  der 
Wirbelätule  aufrecht  erhalten.  Auch  K  Buach  bildet  eincD  4jnhr. 
KiubeD  ab,  der  die  loidotiscbe  Haltun"  dea  Lenden-  und  untern  Brust- 
«bKhnittes  in  ausgeprägter  Weise  darbietet.  Die  MuskeUtropbic  hatte 
nch  bei  dem  Kinde  im  letzten  Jahre  obne  nachireislicbe  Ursache  aua- 
gebiUet 

Für  di«  Pwlle  von  lÄhmung  der  EIxtensoren  der  Wirbeläiule  be- 
grtift  es  sich  Ictubt,  warum  die  pathologische  Lorduse  eingenommen 
irinL  Pai.  würde,  da  die  ßrickenstrocker  unthHtig  sind,  bei  jeder 
Bsw^^g  in  Gefahr  kommen ,  voriiQber  zu  falien ,  wenn  er  nicht  den 
Oberkörper  hintenUberlegte,  und  «o  durch  die  Schwere  desselben  dem 
lg  der  Bauch muskulatur  einen  entsprechenden  Gegenhalt  l)5te.  — 
i  Lähmung  der  Muskeln  der  vordem  ßauchwandung  tritt,  wie  F. 
Qsch  richtig  erklärt,  beiderseits  der  Ileopsons  viciiriirend  in  ver- 
i«lirt«  Thitigkcit,  indem  er  eine  stärkere  Iteekenneigung  erzeugt,  die 
r  Lordose  de«  untern  Wirbolsäulcnabschnittes  führt.  Letzterer  wird 
eo  der  Wirkung  der  Um.  ileopsoas  und  der  Mm.  aacrolnmbalea 
httlancirt,  während  die  Schwere  des  vortretenden  Bauches  und  des  nach 
hinten  verlagerten  oberen  RDckentbeiles  sich  ausgleichen. 

Es  ist  die  Untersnehung  des  Verhaltens  der  Muskulatur  in  derar- 
üg«Q  Fällen  begreiflicher  Weise  eine  sehr  schwierige;  denn  cslässtsich 
kaum  eniiren,  in  welchem  Grade  die  Energie  der  einzelnen  Muskel- 
gruppen herabgesetzt  ist.  In  den  Piillen  von  sog,  Lähmung  des  Ereetor 
tntnci  wiioen  wir  nicht,  welche  Muskeln  deu  Rumpf  in  die  übermässige 
B&ekbeuguug  bringen  ;  vielleicht  geuOgt  hiezu  die  einmalige  Anstron- 
gnng  der  nur  paretischen  Strecker.  Jedenfalls  gibt  es  auch  F^tle,  in 
denen  bei  lübmung  ätr  Kitckgrata-itrecker  der  Kranke  nnfithig  ist,  auch 
Bnr  einen  Moment  beim  Stehi?n,  Gehen  und  äitxeu  sich  aufrecht  zu  er- 
iftlten,  selbst  nach  Anfrichtung  unter  fremder  Btiiliilfe.  Einen  solchen 
Flui,  in  dem  die  Lahmung  nach  Typhus  zurückgeblieben  war,  guden 
wir  von  FJulenburg  beschrieben. 

&idlicfa  hatten  wir  noch  jüngst  Gelegenheit,  ein  ISjähriges  Mäd- 
su  beobachten  mit  anscheinend  muasiger  Scoliosis  habitualis  der 
gewdbnlichen  Art;  es  ergab  sich  jedoch,  dass  die  DiSormitüt  ausser- 
ordentlich schnell  entstanden  war,  während  zugleich  eine  vßUige  Aphonie 
sich  ausbildete,  und  zweifellos  lag  eine  schwere  Hysterie  zu  Grunde; 
die  skoliotische,  durch  Druck  fast  völlig  zu  bebebende  Verbiegung  war 
darnach  als  paralytivcbc  anfzufautsen,  bedingt  durch  ungleiche  Innerra- 
tion  symmetrischer  an  der  Wirbelsiule  gelegener  Muskeln. 


Die  Verkrümmangcn  der  kindlichen  Wirbelräule,  welche  auf  eine 
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btel,  Erirorben«  Er&nUidt«!!  der  WirbelaBol«. 


Insuflicflz  der  Muskuktur  zurQckzufabreii  sind  and  fdr  welche  «ir  dia 
Biiwichnung  der  Krrnüdungsd  i  ffor  mi  tut  e  n  vonchlugm,  nnf 
K<-gi'iiriber  den  |>nml;tiMlicii  von  grosser  Hüiifigkcit  ood  erfolgen  htd 
ia  der  Mediuicbenc  (dann  imnior  in  Form  d«r  bogen TiSraiigcQ  totalea 
od«r  pKrtiüllen  Kyphosen)  oder  rU  einfaclie  und  znwinmcn{i 
SkolioHeo. 

Die  Kjphoiien  zeigen  ein  vemcliiedenes  Verhalten,  je  nacbdea 
flie  in  den  beiden  ersten  Lobpnsjahron  auftreten  bevor  das  Kind  as 
recht  211  stehen  und  eu  laufen  begauu,  oder  ob  sie  erst  in  8|At«reil  Ji 
ren  sich  entwickeln,  —  und  zwar  l>etheiligt  die  hubituclle  Kjphose  d« 
Sttuglingsperiode  meist  das  ganze  Lenden-  und  das  Brti 
eine  flache  oder  steilere  KrUiuinung  derselben  erzeugend,  währeodi 
kyphotiache  Verkrlloimungder  spute  ren  Kindesjahrc  deneij 
liehen  runden  Kücken  aufmacht ,   welcher  durch  eine  abnorm  stsr' 
Ausprägung  der  KrQmniung  des  Brustsegmentes  nach  hinten  cba 
terisirt  ist. 

Bevor  man  die  Kyphose  der  ersten  beiden  Lebensjahr! 
als  habituell  bezeichnet ,  ist  immer  die  Frage  nufzuwerien ,  ob  es  r^ 
nicht  um  ein  ost^'Ogcncs  l^cidcn,  um  eine  Rachitis  der  Wirbelsäule  ha 
delt.  Von  einzi^lnen  Autoren,  so  besonders  von  Bo  u  1  a  n  d  ist  die  ! 
hauptuDg  Hufijcstcllt  worden,  dass  die  blosse  Schwäche  der  S* 
der  Wirbelsäule  £ur  Erklärung  der  VerkrUmmang  nicht  genCIgeodi 
Nach  B.  gibt  es  Mos  vorübergehende  kypbotiache  üaltaDgen  bei 
seh  tviich  liehen  nicht- rachitischen  Kindern.  Die  Kinderlegen  sich  bis, 
wenn  das  Sitzen  sie  ermQdet,  niemals  behalten  sie  die  sitzende  Stellmig 
BO  lange  bei ,  dass  eine  dauernde  Vorbildung  sich  an  einer  Stelle  aus- 
bilden kSnntc.  Auch  Bouvier  spricht  sich  dahinaus,  dass  die  Kypkosco 
der  ersten  Lebcn^uhro  mutst  rachttiBchen  Ursprunges  seien ,  aofem  ne 
nicht  Folgezustände  der  Wirbelkaries  darstellen.  Dem  gcgeuUbor  mOsst« 
wir  besonders  mit  Adams  and  Albert  betonen,  dass  unzweifclhsA 
Flg.  26.  bei  Kindern  der  beiden  ersten  Lebensjahre  die  be- 

schriebene, UruHt-  und  Lendenabschnitt  betbeilt- 
gende  Kyphose  vorkommt,  ohne  dass  eine  Spur  tm 
Rachitis  sonst  am  Kdrper  zu  entdecken  wSre.  Sie  be- 
trifft im  Ganzen  schwächliche  Kioder,  die  noch  nicht 
im  Stande  sind,  anf  dem  Schoosse  der  Wärterin  lu 
sitzen,  zu  einer  Zeit,  wo  ein  Kind  sonst  sich  schon 
recht  gerade  halten  kann.  Die  achwichlichen  Klei- 
nen werden  trotzdem  zum  aufrechten  Sitzen  ai^e- 
balteo  und  in  dieser  Stellung;  mangelhaft  unterstfllxt  umhei^etrageii. 
Sei  der  Cntenuchung  zeigt  die  ganze  Wirbelsäule  oine  nach  hiut 
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conrexe  b<^eiif?niiig(!  KrtinimiiRg  (Fig.  26) ;  eine  Anzahl  von  Domfoii- 
•itieii  xeiclinet  rJcIi  besonder»  dentlich  darch  die  dtlnnen  HautdeckeD 
ah.  Die  itcliwaclieu  Mmkclbänelie  iicliun  lior  Wirl»el»iiile  rutca  fünnlicti 
dai  Erbarmen  bvn'or*.  das  Kiud  vermag  üWr  dem  ziuiiammeiigekrOmm- 
len  Kninpfc  kanm  den  Kopf  aufrecht  zu  erbalten,  —  und  es  wird  ans 
dir  Haltung  eine  dauenide  Difformität,  wenn  sich  kein  vernünftiger 
Voiadi  findet,  welcher  durch  Belehrung  der  Kitern  Atut  Kind  von  dic- 
«ni  Ünfuge  befreit  (Albert).  Die  Verkrümmung  tritt  in  dieser  Pe- 
liode  desshalb  meist  als  Totalkyiihosc  auf,  weil  die  Wirbelaiule  dio 
ipUereD  Kriioiinimgen  in  der  Medianebene  noch  nicht  besitzt;  da»  Ktick- 
gnt  verhält  i^ich  wie  ein  gerader  elasttscberBtab,  der  an  seinem  obem 
&ide  nach  vorn  üb«r  gedrückt  wird.  —  Wir  nehmen  hier  gleich  vor- 
«g,  dau  zu  der  Convexität  nach  hinten  eine  mehr  oder  weniger  aos- 
li^rocbeDe  8 e i 1 1 i c h e  Ausbiegang  hinzutritt,  wenn  die  Kinder 
iBDBr  aof  demselben  Arme  der  Wärterin  getragen  werden.  So  entatehb 
dntth  daa  AnlehneQ  des  Kindes  an  die  tfchniter  der  Trägerin  die  To- 
tiiskolioae  mit  nach  i  inks  gor  ich  toter  Convexität  desSilug- 
lugB-  uikI  ersten  Kinde^tklters,  da  die  Wärterinnen  gewi'ihnlich  den 
fakeai  Arm  benutzen,  am  den  rechten  zu  Uantirungea  frei  zu  belinltcn 
iSebildbach, Werner*). 

In  den  Zeitraum  vom  2 — 5.  Lebensjahre  fällt  die  Entstehung  einer 
nkibidlen  Kyphose,  welche  besonders  das  ItruHtscgnient  betheiligt, 
ihtrtacb,  aui  das  untere  Haissognient  über-  Fiir.  37- 

ptileod,  eine  Formabweichung  darbietet ,  die 
iiirander  UUcken,  wohl  auch  als  Katzen- 
Wtpl  bezeichnet  wird.  —  Kine  Anzahl  der 
f^Omag  aus  »ichtlixirtt^ii  Kjrpho.ten  der  hei- 
serste» Lebensjahre  sich  entwickeln,  wenn 
Jit  Kinder  zur  aufrechten  Stellung  Übergehen ; 
dicM  gebdrea  dann  sicher  zur  Gruppe  der  hn- 
1  Ktnellen  DifiormitJtt«n.  —  F/t  wet.sen  aber 
'  Hoavier  und  insbesondere  Adams  darauf 
kic,  dasa  dicw  Kyphose  anscheinend  erblich 
»orltomrae.  Die  b«igegebene  Abbildung  (Fig.  27)  stammt  von  einem 
^r.  Knaben,   dessen  liruder  dieselbe  Formabweichung,    und  zwar 

K*)  VMb  Vogt  kommt  liieM  noch  in  ndnioht:  "die  regolnia»««  ^cim  Tra- 
a«r  dem  Armo,  wie  beim  SiUon  auf  doiu  ScLoowe  «tnltündende  Sclii«r- 
mg  in  UeckQDii.  Kmun  j«  bililnt  die  lur  tlnUirUKC  tteirahlt«  Partii.- 
Voidentrai  nod  Obcnebenki:!  di^r  Wärterin  eine;  horiionlal  ^crtoHtc  l''Ucbe 
dar:  r^tltatMiff  «teilt  ei«  eiae  nhietis  Ebene  dar.  auf  der  diu  kindlichu  Becken 
niirt  nad  nun  Satt  TUtgleicIimiLBige  Üclattung  dor  Wirbelsäule  bedingt.* 

Saalb.  *.  KlmUtknokb,   VI.  I.  ^^ 


WIttel,  Erwoibene  Krankheiteii  der  Wirb«lai>i!& 

ßxirt  «chon  im  Alter  tou  2  Jahrifn  gezeigt  hatte;  der  Vulor  litt' 
JagGDd  auf  an  «iner  kypbotisclieD  YerkrUmmuiig  der  Brustwlrb 
di«  nicht  entzflndlichen  Ursprunges  war. 

Wir  ki'mnon  die  Ansidit  Adams  von  der  üeredität  dieser  ! 
mitiit  ioeofora  noch  woitiT  fUhrcn,  als  in  einer  uns  (gekannten  Fi 
TOQ  einem  kurz  gebauten  MuDne  mit  ausgesprochenem  Ituudrücken  i 
Tochter  und  zwei  Söhne  vorhanden  aind,  welche  dieselbe  DiBfo 
aufweiaen.    Bei  den  von  der  Tochter  abstammenden  Eokolkindem 
sich  nun  trotz,  aller  (!egenl)eiiiiUiungeik  di«  Kjplioae  gleichfalla  eing 
»teilt.  Vielleicht  hat  der  ÜltereSobn,  ein  u»h  befreundeter  Arzt,  beii 
Verhinderung  des  Ucbebi  in  meiner  t'amiliu  mehr  GlQok. 

In  Bezug  auf  Sitz  und  Form  gleichartig  mit  d«r  eben  geschild 
Kyphose  ist  diejenige,  welche  «ich  während  der  schulpfUchtigi 
Jahre  einstellt;  sie  zeigt  sich  als  eine  abnorme  Wölbung  des  ob 
lirustheilett  nach  hinten,  welche  sich  zugleich  auf  die  unt«m  '. 
erstreckt;  eine  atürkerc  lordotischc  Krilmmuitg  des  Lendeneegn 
und  des  Ilalescgmeotes,  durch  welch'  letztere  der  Kopf  tiefer  und  gli 
sam  zwischen  den  Schultern  gesunken  erscheint,  ermöglichen  dieGleid 
gewichtsstellnng  des  Rumpfes,  ßaginsky,  welcher  in  diesem  Hg 
buche  die  Afr«klion  bcrückitichtigl,  führt  als  Schädlichkeiten ,  die: 
der  kjphoti.'tchon  LliiUung  und  «pütcrn  UilTonnitüt  ftibrcn  firfg 
Momente  an :  Mangelhafte  Coustruktion  der  Bünke,  welche  zu  gebO 
Ilaltung  beim  Schreiben  zwingt,  oder  wegen  Mangels  einer  ordenÜic 
Lehne  während  der  Pausen  keine  Entlastung  der  ermQdetcn  Mnskda 
gestattet;  ferner  matigelli»lto  Deleucbtung  bei  der  Arbeit,  Kuruichti^ 
koit  und  zu  kleiner  Druck  der  Büchor,  zu  blasse  Tinte  etc.  Auch  biumn 
halb  der  Schule  wirken,  besonders  bei  den  mehr  ruhig  sitzenden  Hid- 
eben,  noch  andere  Schädlichkeiten  in  analoger  Weise,  »o  bei  IIanda^ 
beiten,  beim  Nähen  u.  s.  w.  MEIde  geworden  sitzen  die  Kinder  mit  g»- 
krtlmmten  Rücken.  Anstatt  mit  UUlfe  der  Muskeln  die  Wirbelsüols  n 
tragen,  üWrhutsen  sie  es  ihr  sich  »oweii  zu  krnmmeu,  bis  sie  sich  durdt 
das  Eingreifen  der  natürlichen  Hemmapparate  und  der  Körpcrscbwem 
selbst  fixirt  (Vol  kmaon).  —  Aber  bei  unsem  socialen  Verbältniaaen 
würden  dann  viel  mehr  Kinder  kyphotisch  werden,  als  diesa  in  Wirk* 
lichkeit  der  Fall  ist,  wenn  nicht  uodi  ein  Anderes  hinzukommen  mfiatte. 
Dies  ist  eine  Schlaffheit,  eine  losnfficienz  der  Qesainmt- 
muskulatur,  und  rielleicht  auch  des  Bandapparates,  wie  sie  bei 
Kindern  Vürlmnden  ist,  dereo  Knochenwachstbam  iu  einer  zur  Entwi- 
ckelung  der  ^fuskulatur  nicht  proportionalen  Weise  sdinelle  Fort« 
schritte  macht  (Tamplin);  ferner  bei  Kindern,  die  in  der  R«conva- 
iescenz  von  erschöpfenden  Kronkheiteo  sich  befinden.    Ein  krüfligc« 
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Kind  sitzt  sdlwt  am  nnzweckmässigen  Tische  relativ  gerade,  jedenfnUii 
ohne  den  knmuuen  Rücken,  der  beim  muskeldchwaclieii  Kinde  diirclt 
V(»DÜbersi»keu  des  Dliern  RDinpfaliRcKuittoa  itiid  dca  Kupfca  zu  Stande 
kommt,  weil  die  Strecker  dt-s  Hück^^ratcs  den  erforderliclieQ  Geg^uzug 
aof  die  Oa&er  nicht  zu  leisten  vermügen  and  dessbalh  sehr  bald  in  den 
'.  Znatand  der  Ermüdung  gerathen.  Kachdeni  die  das  Rückgrat  anfrichten- 
den  Moakeln  liingere  Zeit  im  Zustande  flbermüaaiger  Dehnung  waren, 
Tennögcu  sie  nun  nach  in  der  Zwischenzeit  nur  mit  besonderer  Anstrun- 
!gaag  die  WirWIäule  wieder  nach  hinten  zu  führen;  ihr  Dehnungszu- 
ttand  wird  scUiessIich  ein  dauernder  und  führt  zur  Atrophie.   So  wird 
dann  die  pathologische  Haltung  eine  penimiiente,  sie  fixirt  sich  2ur 
^photischen  Diflormitüt.    Die  klinische  Beobachtung  lehrt  aber,  dass 
mit  der  Wiederkehr  der  Krilfle  und  bei  Wegfall  der  Schädlichkeiten 
die  RGuk  kehr  zur  Norm  erfolgen  kann  (Boavier).    Aber  immerhia 
iit  diese  durch  symmetrisch  wirkende  KtQrungen  bedingte  und  desshalb 
litt  Medianebene  sich  entwickelnde  DifTonnitüt  keineswegs  ein  bän- 
I  Vorkommoin,  eben  weil  eine  gleich  mäßige  liothoiligung  beider 
erseitcn  fUr  ihr  Zn8tsjidekomm(.'u  Erfordernis^  ist. 
Die  Schädlichkeiten,  welche  zur  habituellen  seitlichen  Verkröm- 
Binig  der  WirbelcAuIe,  zur  Skoliosis  habitaalis  Anlass  werden, 
and  im  Qanzen  diecclbcu ,  wie  wir  »in  eben  bei  der  Genese  der  habi- 
taelien  Kyphose  Torfanden ;  ihre  Art  der  Wirkung  irt  aber  wie  a  priori 
inzunohmen  ist,  keine  symmetrisch  an  die  Wirbelsäule  angreifende, 
nd  besonders  dieser  Umstand  macht  die  resultireude  Formabweichung 
m  einer  viel  oouplicirteren  als  die  der  Kyphose,  dos  Venstündoisa  der 
mecfauiischLMi  Verhültuisse  zu  einem  ungleich  schwereren.  Nur  ein  stren- 
gM  Festhalten  an  dem,  was  die  klinische  Beobachtung  und  die  patho- 
It^iscb-anatomische  Untersuchung  lehrt,  vermag  uns  vor  groben  Irr- 
thOnaem  «a  bewahren,  wenn  wir  ein  Gebiet  der  Wiasenachaft  betreten, 
wtlebea  nun  »chon  lange  Zeit  so  recht  der  Tumniclplutz  ffir  kritische 
■nd  noch  mehr  fGr  kritiklose  Theoretiker  war.   Die  Gcsammtlitteratnr 
der  habituellen  Skoliose  zu  bearbeiten,  wUrde  eine  Aufgabe  sein ,  zu 
deren  Lösung  ein  gewisser  Math  erforderlich  wäre;  hier  geben  wir  nur 
dag,  was  nach  eingehendem  Studium  der  be«cr«n  einschlägigen  Utte- 
ntor  ans  als  das  Richtige  erscheineu  wollte. 

Wenn  anch  nur  selten  ein  Autor  mit  dem  Andern  in  vailiger  Uebcr- 
•insUmmang  sich  dardber  befindet,  wie  die  habituelle  Skoliose  in  ihrer 
Genese  aufzufassen  sei,  so  geben  doch  Alle  eine  mehr  oder  weniger  ähn- 
liche Schilderung  von  dem  klinischea  Bilde  derselben  in  seinen  grö- 
beren Zögen.  —  Auch  wir  mdwen,  ohne  auf  Detail»  einzugehen ,  zu- 
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nächst  ono  Skizze  von  den  Verhältnissen  geben ,  deren  Entstehen  wir 
im  Weiteren  darzaatellen  haben: 

Die  habitnelle  Skoliosft  ist  i;inc  KrkrAnktnig,  weldie  fnst  aunuhm»- 
loa  im  spüteren  Kindesulter  ihren  Änfnng  nimmt,  hSufig  jedoch  wkn 
im   6. — 7.    liCbi'nsJHhnj    beginnt ,    bei    ungcliindertfim     FortAchrnteg 


Fi^.  2S. 


Fig.  ». 


zu  dun  schwerste»  S^mmetriatS- 
Hingen  im  Bau  dos  Itumpfskelvtt« 
mhrt  und  sehr  frahzeilig  auch  «hoii 
mit  einer   ungleichmässigen  &iU 
n-icklung  beider  Hälften  des  Ge- 
sichts- und  IliroscbSdelsverbuiidn 
ist.    Ala  primär  ist  anzusehen  eine 
Verkrümmung     der    WirbeUiale, 
welchosichnusbildct,  ohnedasseiK 
statische  Nothwendigkcit  xu  orfBl- 
len  «Are  nnd  ohne  doss  eine  E^ 
krankung  des  Knochensystemcth^ 
ütphl.    Hf  «ind  von  der  niffonnttk 
fa^t  mir  Kinder  befallen,  die  wenig 
ISInttkelkDift  besitzen;  si«  sind  hia- 
figer  y.art  oder  gerade  zu  echwidi- 
lich,  »n  Verdnimngsstömngen  kt- 
dcnd  und  namentticb  auch  sehr  rasck 
wachsend ,  und  degshalb  ßberwiegl 
die  Zahl  der  an  habitueller  Skolkiw 
leidenden  Mädchen  bei  Weiten)  tu 
der  Knaben  (10: 1),  da  bei  crsUna 
das  KSrpcrwachsthum  sich  im  All- 
gonieincn  rascher  vollendet  (Volk- 
mann).  —  Diescitlicho  Abweichoi^ 
wt  im   Hrustthcite  fast    stets  nadi 
rechts,  im  Lenden-  nnd  UaUtheiU 
nach  linksgerichtet.  Anfänglich  nur 
(Fig.  2!^)  am   entblS<(Bt«n    Kackra 
durch   lcicht«9    Vortrete»  je  ein« 
LttngRwnIst«4  rechts  neben  der  Bmtt- 
wirbetniulc    und    links     heben  der 
Lendenwirbelsäule    und   einem   g«- 
Hcbliiigclt«n    Verlaufe    der    Rinne 
kenntlich,  welche  der  Aufeinander» 
folge  der  Dornfortslitze  entspi 
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ntwiclcelt  sich  dip  Skoliose  za  der  häaalichen  DifformitSt,  die  seibat 
durch  die  Kleider  liindurcb  trotz  aller  (ormYerbt'KSc-nideii  KUuAte 
«och  dem  Laionauge  als  sdiiefe  Scbiilter,  liolie  Hüft«  nicht  Tcr> 
borgen  werduii  kunu  (Fig.  20).  ßei  ßeirachtung  der  KQcksoit«  des 
Rojupfes  urkcant  man  dann  sofort  den  uus^csprocliun  sclilan^crifönuigen 
Verlauf  der  WirbeUüule  mit  rtrcbtscitigcr  Convexitüt  iui  Bnistabschnitte, 
mit  Dach  links  gericbteteu  Bogen  oberhalb  und  unterhalb.  Der  ganze 
Bompf  erscheint  auf  der  Unken  Seite  eingebogen;  der  quere  Schulter- 
doidunesser  fällt  nach  links  ab;  das  Schulterblatt  links  liegt  mit  seinem 
vttera  Winkel  nach  innen  gedreht  oberhalb  einer  tiefen  Falte ,  welclie 
(cbräg  Ton  aiL'uteii  nach  der  Mitte  der  rechtshin  conv«xeii  Atisbicgung 
der  Wirbülsäuk'  ansteigt;  untoibulb  der  Falte  zieht  .'«tark  prominent 
der  WuUt  längs  der  Lendenwirbolsäulo  hinab.  Zur  Kcchtea  der  Con- 
leiität  im  ßnisttheile  sehen  wir  einen  hohen  selbst  buckelartiKen  Lüd^;»- 
wulst  (den  Seitenbii ekel,  Jörg)  hervortreten,  an  dessen  Höhe  oben 
»unen  die  hochstehende  mit  ihrem  untern  Winkel  nach  aussen  gedrehte 
Seapnla  sicli  anlehnt;  ijer  lyendenabsclinitt  des  KCiokeiia  weist  rechts 
ctoe  c^uergeütelit«  tiefe  riancuförmiga  KinaenktiDg  auf,  in  der  mehrere 
Haatfall«a  schräg  abwärts  ziehen.  —  Die  Betiksiung  ergibt,  dasa  die 
am  metsiea  auffslleude  Prominenz  rechts  aa  der  hintern  Thoraxwand 
.lOD  den  abnorm  stark  winklig  abgebogenen  hintern  Itippenpartieeu 
'gebildet  wird,  an  welche  sich  innen  die  ebenfalls  zu  einem  LüiigswtiUt 
ugeordneteo  liQckenstrecker  anlehnen,  die  Spitzen  der  Froc.  spinost 
■tfar  oder  weniger  verdeckend.  In  uhnlichcr  Weise  sind  letztere  im 
LendeDabecbnitt«  links  verdeckt  durch  den  Innenrand  der  Sacrolum* 
balis,  denen  Vorspringen  hier  im  Wesentlichen  den  seitlich  berabstei- 
|Hi4eD  Wulst  ausmacht.  Schon  der  blosse  Anblick  zeigt ,  doss  der  ItQ- 
tfceu,  TOn  den  Seitcnwillsten  abgesehen,  abnorm,  flach  von  oben  nach 
unten  verläuit;  die  Abtastung  der  Dornfort^txe  ergibt ,  dass  ein  dem 
Kormalen  entsprechenden  VoHroti>n  <Ier3elbct)  unter  Bildung  einer  dor- 
nlea  Convcxltät ,  das  Zurücktreten  zur  physiologischen  Lendenlordosc 
aidtt  statt  bat,  das«  rielmohr  dieselben  im  Ganzen  mit  ihren  Spitzen 
in  einer  frontalen  Ebene  liegen  (cfr.  Fig.  pag.  575).  In  der  Einsattlung 
der  concaven  Itumpfseite  ist  hinten  wenig  mit  Deutlichkeit  durchza- 
flible»;  uian  erkennt  im  Allgemeinen  einen  abnorm  flachen  Verlauf  der 
tUppen,  zugleich  eine  stark«  8enluing  deritelhen  in  ihren  ünssem  Thei- 
l<n,  welche  bis  zum  Anlehnen  der  unteren  an  das  Becken  geht.  Da- 
gagfo  smd  gerade  die  Rippen  der  linken  Seite  vorn  abnorm  stark 
geknickt;  die  vordere  untere  Thoraipartie  springt  mithin  links  stark 
faerror,  während  die  entaprecbende  jrechtsseitige  infolge  eines  gestreok- 
Verlaufes  der  Rippen  abgcfiaeht  encfaeinU    Das  Gesicht  zeigt 
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oi»(^  AusziebuDg  der  Imkcn  U&lfte,  welche  dndurch  länger  aber  Bchml- 
Icrala  die  rechte  erscheint.  Am  Becken  bemerkt  man  Xnsserlich  ntcliti 
Be«ondcrc8,  vor  Allem  keine  seitliche  Senkung  oder  abnorme  Drdiiuig 
um  die  quere  Flüflaxe.  ■ 

Diu  Frage,  wie  dicee  schnell  ztmchmende  und  rasob  «nr  Pixining 
gelangende  DilTormität  entstanden  zu  denken  sei,  ist  in  rerschiedduUM 
Weise  beantwortet  worden.  Dass  hier  keine  ansserbalb  do«  RumptM 
gelegenen,  die  Form  der  Wirbelsäule  abändernden  Faktoren  wirknn 
sind,  wird  von  Allen  zugegeben.  Es  bleibt  dann  noch  Übrig  nach  aoH 
eben  zuenchen,  welche  xvmr  im  Rumpfe  scibitt gelegen,  aber  fQr  die Wm 
belsilnle  KuKtere  sind ;  es  künu  eu  weiter  direkt  an  der  Wirbcl^ule  sdhl 
vorhandene  Krankheitszuständc  den  letzten  Grand  abgeben ;  und  schlifo^ 
lieh  i»t  eine  Combination  von  deformirenden  Kräften  möglich,  sowohl 
innerhalb  der  Wirbelsäule  als  ausserhalb  derselben  im  Rampfe  gele- 
gener. Es  sind  auch,  so  lange  man  der  Aetiologie  der  kabitaellen  Sko- 
liose nachforscht,  zu  allen  Zeiten  von  den  Autoren  StSrongen  daet  jedm 
an  der  Mechanik  der  Wirbelsäule  betheiligten  GuwpbasjBtemes  lierac- 
gesogen  worden:  die  Einen  verlegen  dicSti3rung  vorxCiglich  in  dioKii>> 
cheu,  welche  die  Wirbelsäule  zummmeiisetxen;  Andere  in  diuZwi»ch«i- 
wirbcischeiben  und  Ligamente,  während  wieder  Andere  der  Musknlatar, 
die  direkt  oder  indirekt  auf  die  Haltung  und  Form  der  WirbebäiiU 
einwirkt,  die  Hauptrolle  zuweisen.  Trotz  allen  aufgewandten  Scharf- 
sinnes ist  ea  bis  heute  noch  Niemand  gelungen ,  eine  Darstellung  tod 
der  Genese  der  in  Frage  «tehcuden  Erkrankung  zu  geben,  welche  all- 
gemeinen Anklang  gefunden  hätte.  Die  Zahl  der  Theorioen  ist  eine 
recht  grosse;  wir  werden  im  Folgenden  nur  diejenigen  näher  würdigen, 
welche  in  der  klinischen  Beobachtung  oder  in  der  patbologisch-anato- 
mificlien  Untersuchung  Stütze  finden.  . 

Dos  AutTalleud^te  uud  Wichtigi^te  bei  der  habituellen  Skoliose  ist 
selbstverständlich  die  seitliche  Abweichung  der  Wirbolsänlo  selbat.  Da 
dieselbe  im  ürusttheile  fast  aiisnahmeloa  nach  rechts  erfolgt,  Ue;  es  nahe 
die  noch  immer  in  Bezug  auf  ihre  Eitistenz  strittige  sog.  ph  j  aiolo- 
gisfihe  Skoliose,  welche  die  gleiche  Verlanfsrichtung  zeigt,  zur 
Erklärung  zu  verwenclen.    Eti  ist  ja  im  Allgemeineu  zu  verstehen,  wie 
Schädlichkeiten,  wolebo  die  Wirbelsäule  im  Brusttheile  oonYCX  nndi 
rechts  Buszuhiegcn  trachten ,  besonders  leicht  zu  dauernder  Verkröm- 
mung  fuhren,  wenn  entweder  bei  geradem  Verlaufe  der  Wirbelsinle  die 
WirbelkSrper  in  ihren  linken  Hälften  weniger  entwickelt  sind,  oder 
wenn  gar  schou  eiuc  Ausbiegung  nach  rechts  bin  priiexistirt.    Aber  es 
geuDgt  dann  nicht,  wie  das  mehrfach  besonders  TOn  Boufier*)  ge- 

*)  Der  diesbezügliche  TaMus  findet  rieh  1.  c.  430.  4SI:  »Je  vodi  ü  dB> 
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mlit,  die  patbologischo  Skolios«  cinfacb  alsotti<>  St«is*onin(;{I(>r  pb; 
logischen  eu  bcodchnen.  Das  gieng  auch  bei  den  abnormen  Yerbiegungeil 
in  der  Medi&nebene  nicht  an,  selbst  wenn  nur  ein  Theil  der  Wirbelsäule 
im  Sinne  seiner  nomialen  Biegung  weiter  verkrOmmt  war.  Dort  warea 
wir  immer  bemüht,  dtezti  f  ininde  liegenden  statischen  oder  funktionellea 
Stöningen  Dühcr  zu  bctcidinGn.  Die  Meiaiing,  dM8  daa  Vorhandenseia 
der  phTsiologischeo  Skoliose  im  ßnisttheile  die  Entstehung  der  gleich- 
gerichteten pathologischen  Verbiegnng  vermittle,  wird  von  den  besten 
Aotoren,  li«sonders auch  von  Malgttigne  und  Volkmann  vertreten; 
DMch  Beiden  ist  aber  Ans  Hiuxutreten  besonderer  schüdlicher  Momente 
erfordorliclt.  IVidc  gi'bcn  freilich  ohnedaraul  Nachdruck  zu  legen,  eine 
chwHche  de«  Mu^kt'lsystemes  als  letzten  Grund  an. 

Halgaigne  nimmt  eine  physiologische  Ausbi^fung  derWirbcl- 
le  nach  rechts  hin  an  als  eine  Folg»  der  stärkeren  Entwickelung  der 
Reo  rechten  KörperhSlfto,  die  tlieilweise  angelxiren  ist,  theilweise 
auch  «US  dem   gewohnheitümüssig  strirkeni  Gebrauch  der  rechten  Kör- 
perseite hervorgeht;  er  neist  auf  die  stärkere  Entwicklung  des  rechten 
Annes,  der  rechten  Uaod  bin ;  anch  eine  stärkere  Entwicklung  der  rooh- 
tea  Kopfhäine  hält  er  fClr  normal  und  fährt  dann  fort:   >ivcnu  man 
riterhin  die   geringste  Differenz  der  Kntwickeluug  einer  der  Hrdf- 
"icn  der  WirbeUSnle  zugibt,  welche  sich  aus  21  Knochen  snsammen- 
Betxt,  dann  begreift  man,  wie  sich  dieselbe  kuudgibt  durch  eine  leichte 
ConcavitSt  auf  Seite  der  weniger  entwickelten  Uülfte,  welche  sich  unter  fl 
dem  EinBua  einer  tfcgebenen  Ursache  steigern  kann.«   —  Es  ist  mit 
Recht  gegen  diese  Deduktion  hervorgehoben  worden,  doss  »ich  auf  diese  ^ 
Weim  nur  eine  Totalakoliose  mit   rechtsseitiger  Convexität   erklären  fl 
liast,  nicht  aber  eine  partielle  des  BrustAbschnittes.  —  ~ 

Die  Entstehtuigsuisache  der  besonders  das  Domalsegment  botref- 


I 
I 

I 


jiarU  d'une  graado  caiuo  d'in^nal  ')i5veloppciDont  des  vcrt^brot  et  de  Icurx  li- 
nmenta^  la  priMoce  de  Tuorti:  uu  cftU^-  gmicho  du  rachi«.  11  «Vtftblit,  pon* 
aast  Vaccroiswment,  une  «ort«  de  lutte  entre  In  forcu  de  ddvdoppement  de  ca 
cAM  caache  et  la  pre«ion  de  I&  colonne  nAnguino  nrUriell«  it  sa  «Drf^ke& 
Dwuwacai  ordinnircji,  la  force  d'nccroiuenieDt .  la  force  plnstiqna,  l'emporte.j 
longtemp«,  «t  TtSct  du  la  ■pnmon  eit  tnrdif  et  )>«u  pronona!:  c«t  «ffot,  e'Mt; 
la  eoarlmre  laterale  normale.  Üaiit  li  la  foruc  plnitiquu  du  raohi*  wt  paa 
Antique,  «lle  Mt  valncae  dans  cvlto  lulte.  )<■«  vurt^tbren  donulw  eonipr!m>^ 
cfoiBWDt  istoüoment:  la  coorbace  e«t  präcoce  et  jpluj  d^velopp^e:  ceat  iine 
MolioM^  *—  Weiterhin  tiimmt  1).  aber  doch  SdiwitchcKu stände  de«  K'trpera  nia 
begüoMigend  an:  Oo  comprcnd,  comino  tontei  Ics  cjuiRfis  da  di^bilitiS  favoriirnt 
1«  d^vel^pfwinent  de  la  »colioie  ipontniii^u.  —  Ad  dertclbun  StvUe  ßmli-n  wir 
aacb  aiti  iat«ran«iit«t  Citat  von  A.  von  Humboldt  (Vova^-u  uui  t6giotiB 
icimatmaiat  l'iirii  Wi):  :le  a'ni  vii,  dit  M.  de  H..  eu  jiurlaat  de«  CbaTUiai, 
aucun  individu  qui  iiit  un»  diilormiti^  nntiirello,  .1?  dirai  la  m6me  choM  de 
taut  d«  miltier*  de  Caraibe«.  d«  Miiyaco".  d'lndictu.  de  Mcxicain«,  de  PtraneoM, 
qne  DOm  aTons  obsetv^i  pendunt  cinij  an*.  Vn  nigra  tpbbeux  e<t,  ja  croi% 
^^BoM  rare.« 
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feoden  ScitenkrUaimung  findet  M.  zanüchst  in  dem  ronngsveisen  Ge- 
brauche  des  rocliteii  Armes,  indem  craicb  einer  von  Pelletftn  iiacnt 
geäusserten  Ansichtansclilie.sat:  »Soli  ein  Tlioil  des  Körpers  Bertgqa, 
gen  am  Ganzen  niachun,  m>  ist  diu  erstu  Ücdinf^iig,  diiss  die  Pnnkt«,  an 
welchen  sididio  ihn  bewegenden  Muski'Infotitsobmn,  Bicirt  seien  ;  dcriroi 
ki>nnto  sich  nicht  durch  dJo  Mu&kflu  bewegen,  nelche  »icli  am  >SchaIUT- 
bUtt  ansetzen,  wenn  dicsiM  selbst  nicht  befestigt  wäre,  und  dieses  ist  u 
wieder  nur.  insofern  seine  eigenen  Muskeln:  der  Trapezius,  Uhomboi* 
deus,  Levntor  scapuhto ,  Serratus  anticuj  einen  festen  Punkt  andenwo 
finden ;  dieser  Punkt  fUr  die  drei  erateren  ist  die  WirbelöiaU.«  —  Du 
Weitere  ergibt  aber  nun,  dass  fOr  das  Zusttuidekomnien  der  Difformität 
nach  M.  eine  8chvräcbe  der  QKnder  und  Muskeln  Torhanden  sein  mua, 
welche  die  Anfrechterlialtuug  der  Wirbeltüule  besorgen :  »Bei  ttinen 
Individuum  mit  riUrkeii  Muskeln  und  straETen  Itändern  reichen  die  der 
Wirbt.-l»iiule  eigenen  Miukclu  liin,  um  sie  gerade  und  fest  zu  erhalten; 
ein  schwaches  Individuum  ist  es  nicht  immer  im  Stande ,  sondern  er- 
langt die  Festigkeit  auf  eine  andere  Weise.«  Es  wird  der  Wirbelsäalen- 
stamm  nach  der  rechten  Seite  convex  angebogen ;  er  biet«t  dann  eine 
der  Ausdehnung  der  Krümmung  entapreciicnde  Rigidität  dar,  die  aus 
dem  Antsgonisinus  xwischoii  der  Klosticitüt,  welche  ihn  wieder  anfzu- 
richteu  strebt,  und  der  krilmtnrnden  Kraft  hervorgeht  Man  sehe  den 
Fechter,  wenn  er  auf  der  Hut  ist;  er  hat  das  RQckgiat  stark  nach  links 
gekrümmt.  Das  Kind  dos  eine  Tbilre,  die  Widerstand  leistet,  mit  der 
r^chteo  Hand  üäTnen  will,  ist  beinahe  in  einem  ilalbzirkel  gekrümmt. 
Es  Krümmt  die  Wirbelsäule,  um  ibr  mehr  Festigkeit  zu  geben.«  — 
Die  gesGliildorte  Iu»uftpru«hnahnie  der  Elasticitüt  geschieht  nicht  nur 
fQr  energische  Hcwegungcu  <1us  Arme«,  sondern  gleichfalla  far  feinere, 
welche  grosso  Präcision  erfordern.  Das  Individuum  ktümnit  den  o)icro 
Theil  der  Wirbelsäule,  um  ilin  vor  dem  Wackeln  zu  scliatzoo,  »n  dem 
der  Arm  und  die  Hund  sich  betbeiligen  wQrde.  ^M 

Das  Oanr.e  klingt  ganz  plausibel,  nnr  wflrde  es  mehr  für  die  G^B 
klärung  einer  nnch  rechts  gcriclitelcn  Skoliose  des  Brust-  und  Hab~- 
si^menteti  der  Wirbelsäule  passen,  da  in  der  ganzen  Ausdehnung  bcidev 
dio  oben  genannten  eur  Fixirung  des  Schulterblattes  difln«Ddeo  Mns* 
kein  Ansatz  haben;    —    die  auf  das  Orustseginent  besdiiänktc   oft 
gcrnde  im  untern  Theil  desselben  besonders  ausgepi%te  Biegung  drt 
habituellen  Skolifl:<e  wird  dnniit  nicht  gendgend  aufgehellt. 

Aus  dem  A iigefibrten  ergibt  sich  übrigens,  dass  auch  M.  schlisM^^ 
lieh  auf  eine  Schwäche  der  Bänder  aber  auch  der  M  usk  e  1  n  sorad^l 
geht,  obgleich  er  selbst  au  andern  Stellen  ausdrücklich  hervorhebt,^ 
dass  di»  Urundursache  der  Deviationen  der  Wirbelsäule  in  einer  pr' 
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mären  Schlaffheit  der  Bänder  zu  auchen  sei,  iri«  ^au)  schon 
bä  Ambroise  Pare  sieb  angedeutet  findet. 

R.Tolkm«nu  verw«rÜiet  die  stärkere  Entwicklung  der  rechten 

!E&rperhitlftc  in  »naiuger  Weise  wie  Maigftigne  RVr  <lie  Entstehung 

'der  recht^erichtL-t>>n  Brust krümmung,  und  hat  der  hctnitfenden  l>ar- 

tftdluug  oflfcnbar  die  eben  citirtc  von  M,  gegebene  eu  Grunde  gelegt. 

Im  Uebrigen  ist  auch  er  der  Ansicht,  daaa  die  patbolf^scbc  Skoiioeo, 

eobald  sie  sich  einmal  nach  dem  7.  Jahre  entwickelt,  fast  ausnahmslos 

eine  Steigerung  der  physiologischen  fiechtsabweichuug  im  Brusttheile 

ijtt;  ftlr  dietienea«  dt^r  letzleren  aeceptirt  er  die  Mal gaign «'sehe  An- 

picbt.    Nach  ihm  kommt  aber  die  laterale  InSexion  besoodon  dann  zu 

Stande ,  wenn  das  Kind  es  vorzieht,  die  schon  vorhandeneD  phjaiolo- 

gisdien  Krümmungen  so  stark  werden  xn  lasaen,  als  es  die  Dehnbarkeit 

der  Händer  and  die  Zusammen  driickbarkeit  der  iDterrertebmlscbeiben 

CffUiibt,  anstatt  den  Oberkörper  durch  Muskelarbeit  auf- 

rechtzn  erhalten.  Die  Fixation  des  Rumpfes  dnrch  einfache  liän- 

drrhenimurig  liesse  steh  allerdings  wie  bei  dem  jungen  Hitz«nden  Kinde, 

welcliw  zuerst  in  aufrechter  Stellang  getragen  wird,  oder  wie  beim  Er- 

wachieoen,  der  sitzend,  ohne  sich  anlehnen  zu  können  zu  schlafen  ve^ 

socbt,  dorch  eine  Steigerung  der  physiologischen  DorsalkrQmniuog  er- 

reichen.     Aber  da  lehrt  xunncbst  die  Erfuhrimg ,  dass  ein  Theil  der 

Ki&der,  welche  »koliotisch  werden,  sich  dadurch  auszeichnen,  dasa  bei 

iknen  die  normale  Backen  krUmmung  fehlt,  die  Schultcrgügcnd  auffal- 

Wd flach  bleibt;  besonders  aber  istdieSeitwürUbiegung  viel bvticbräuk- 

■•r  ab  die  Anterotiexion.   Die  Fixation  durch  die  elastische  Knift  der 

ieauBenden  Bandma&sen  tritt  bei  noch  relativ  aufrechter  Körperhal- 

>Btig  eher  ein,  wenn  das  Kind  den  nach  der  Seite  hin  gebeugten  Rumpf 

Bell  selbst  dbcrlnsst,  als  wenn  es  eine  kyphotische  Haltung  ciiinithme, 

desshalb  biegt  es  den  Rumpf  im  Sinne  der  vorhandenen  Seiten- 

lung  weiter  aus,  so  die  physiologische  Skoliose  zu  einer  pHtholo- 

steigemd.  Es  liis«t  «ich  nun  xunäcbät  hici^egen  anfuhren,  doäs 

Vorkommen  der  von  V.  vomusgesetsten  physiologischen  Skoliose  kei- 

«nregs  mit  völliger  Sicherheit  erwiesen  ist,  and  die  floclie  Haltung  der 

Brodwirbelsäule  kann  man  ebenso  gut  als  ein  Symptom  der  sich  ent- 

'^vickelndcn  Skoliose  ansehen,  als  man  in  ihr  eine  indirekte  Ursache  er- 

''"Itckt.    Wir  niSchlcn  nur  darauf  besonders  hinweisen,  dass  als  letzten 

Iprund  für  diese  Falle  von  habitueller  Skoliose  auch  V.  eine  Insufficienx 

l«r  Muskeln  annimmt,  welche  der  Aufrechterbaltung  des  Oberkörpen 

ieocn. 

In  Votkmann  sehen  wir  dann  aber  gerade  einen  Vertreter  der 
ABSchauang,  welche  die  habituelle  Skoliose  zuracktUhrt  auf  gewöhn- 
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iMTfanflssiKe  oder  ans  BedQrfnis«  angenommene  laterale  Verbiej^ngen 
der  Wirlielsiiule.  Es  stiinuieii  über  die  Art  der  hivr  in  Betracht  kom- 
menden Verliiiltiiiüse  die  Da ralel hingen  der  Autoren  im  Ganzen  Ober- j 
nn.  Von  BescbStttgungen ,  die  mit  «olcheit  längere  Zeit  währendetfl 
■eitlichon  RtimpfbieguDgen  verbunden  sind,  werdeo  bexmders  die  mit  ~ 
asm  Scbulbesiicli  gegebenen  aiigvfQhrt;  in  erster  Lini«  du  Schreiben 
an  unrichtig  gebauten  Schulbänken,  ferner  das  !OeichncD,  liäben  und 
Stricken. 

Wie  sehr  die  hierbei  angenommene  Haltung  der  Wirbelsäule  d' 
jonigen  gleicht,  die  wir  in  der  habituciloo  Skoliose  Giirt  finden, 

Fi-  3o_  von  Qbeneogea  wir  ans 

leicht,  wenn  wir  ein 
Kind  in  derbetrotfenden 
Beschäftigung  anf  einer 
Kweckmüsaig  gearbeite- 
ten Bank  ))eobaehteii, 
beionders  wenn  ee  nach 
litngerer  Zeit  orniDdot, 
instinktiv  nach  Üuswrer 
Stfltze  nir  den  Rumpf 
sucht,  den  es  durch  ei- 
gene Muskel  Wirkung 
nicht  mehr  aufrecht 
KU  erhalten  Termag: 
der  Oberkörper  ist 
Ganzen  nach  recht«  co: 
vex  gekrQmmt,  er  ite! 
mit  Minor  Vorderfläciie 
schräg  zum  Tische,  in- 
dem er  so  mit  der 
rechten  Seit«  Anlehnung  an  dtmsolben  gewinnt;  die  rechte  Schul- 
ter ist  gehoben  und  nach  vorne  geschoben,  und  der  xnm  grfinteo 
Theile  dem  Tisch  nufliegenile  rechte  Arm  gewährt  eine  weitere 
Stütze,  wührcnd  der  linke  mit  AuRnahme  der  rur  Fixirung  des  Heftes 
dienenden  Hand  an  der  concaveti  Rumpfseite  herabhängt;  —  der  Rumpf 
wird  90  unten  durch  das  Hecken  und  zwar  beeonders  durch  dt«  rechte 
Hälfte  desselben,  oben  durch  den  rechten  Arm  gestfitrt,  ist  im  t'ebrigei^ 
in  sich  völlig  xusjunrnriigcsunken  und  unterliegt  halUo«  der  Wirkung^ 
der  Schwere.  I>ic»s  sehen  wir  selbst  bei  gut  constroirten  Subeellien» 
viel  mehr  aber  noch  wenn  die  Tische  xn  niedrig  oder  zugleich  von  d 
Bank  zu  weit  abstehend  rind;  besonders  im  letzteren  Falle  nehmen 
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[die  enntidetcn  Kinder  eine  Stellung  ein,  ia  welcher  der  Körper  schräff 
foKcIi  ?oni  angelehnt  gertKlezii  3twi.«chcn  Bnnk  und  Tisch  hängt;  und  es 
wirkt  dann  die  Körperiaat  annähernd  im  rechten  Winkel  aof  der  Wtr- 
belsäale  im  Siane  einer  lat«ralen  tnSexion  mit  der  Concavität  nach 
links  {Volkmann).  Nicht  ganx  so  nacbtheilig  ers<:beint  ein  zu  gros- 
ser H&h«nab«tand  de«  Tisches  vom  Sitze;  es  ist  dann  ein  zu  HtArk«s  Kr- 
h«ben  der  rechten  Schulter  erforderlich,  um  den  8chroil>cndeD  Ann  auf 
den  Tisch  zu  bringen  (Fig.  30).  —  bi  analoger  Weise  wird  die  Skolioso 
durch  ander«  andauernde  Betich äftigung  eingeleitet,  so,  um  noch  ein  Bei- 
spiel aa&nfUhren,  durch  anhaltende  Arbeit  am  Stickrahmen,  Über  welchen 
die  Mädchen  den  rechten  Arm  hinwegbiegen,  nährend  der  linke  nnten 
U^cn  bleibt.  —  üei  den  an  sich  schon  inuskelschwach  angelegten 
Slidcfaen  wird  die  pathologische  Haltung  weiterhin  eher  znr  ÜilTonni- 
t&t,  da  b«i  denselben  daa  freie  Unihcrtummeln  in  den  Zwischenzeiten 
w^fallt,  dem  sich  die  Knaben  ungezwungen  hingeben  können.  —  Wir 
rerweisen  im  üebrigen  auf  die  von  Baginskj-  schon  im  ersten  Bande 
(8.  662  ff.)  gegebene  Darstellnng. 

Die  Torstehend  geschilderte  schiefe  Haltung  besonders  beim  Schrei- 
ben, ist  nun  von  Seiten  vieler  Autoron  dazu  verwendet  wordeu,  um  die 
habituelle,  während  der  schulpflichtigen  Jahre  zur  Entwicklung  kom- 
mende, Skoliose  als  eine  reine  Be  las  tungsdi  f  formität  hinzu- 
stellen. Dabei  wird  aber  eins  übersehen.  Hesngten  schädliche»  Ein- 
flössen sind  mehr  oder  weniger  alle  Kinder  vrähreiid  des  Schulbesuches 
anterworfen,  nnd  doch  wird  glUckl ichcrweii>c  nur  ein  Theil  derselben 
dcoliottsch.  Es  kommt  dabei  weniger  auf  die  OrUssc  »n,  als  darauf,  ob 
das  Kind  muckclkrilftig  ist  oder  nicht.  Schwächliche,  lasch  wachsende 
Knaben  und  besonders  Mädchen  sind  es,  bei  denen  die  Dilformitiit  zur 
AmbUdung  gelangt.  Dies  bringt  uns  mit  Mothwendigkeit  dazu ,  bei 
aller  Beachtung  der  angeführten,  eine  schiefe  Belastung  erzengenden 
ftlomente,  den  letzten  Grund  wiederum  im  Verhalten  der  Muskn- 
Istor  za  suchen.  Der  Antheil,  welclien  das  Verhalten  der  Muskeln 
Ar  das  primäre  Zustandekommen  der  patliologischeu  Haltung  hat  nnd 
welcher  ihm  weiterhin  besonders  auch  ftür  das  Permanrntwerden  der 
DifTormität  beizulegen  ist,  erscheint  uns  jed<.-nfalls  von  derselben  Bc- 
dentong  wie  bei  der  habituellen  Kjpbose  sowohl  des  ^uglingaalters 
aU  der  späteren  Kinderjahre. 

Es  ma*s  eigentlich  Wunder  nehmen ,  dass  der  muskuläre  Eiufluss 
für  die  (lenesc  der  habituellen  Skoliose  nicht  allgemeine  .\nerkennung 
findet;  sahen  wir  doch  die  bis  )et%t  erwähnten  Anschauungen  ^mnitlich 
auf  dcmselbeo  zurUckgeben. ' —  Allerdings  hat  es  seit  31  ay  o  w  (de  rha- 
chitidejI680)  nieniaU  an  Autoren  gefehlt,  welche  die  Störungen  der 
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Mnskelvirkungen  in  erster  Linie  fQr  die  Acliolf^ie  der  Skoliose  ve 
wertlieteu  (U6Ty,   mim.  de  Yuc.  des  scionct«  170ß.    Morgagnifi 
Friivux  u.  A.  niulir);  iibur  es  borubto  wühl  immer  auf  der  Einseitig' 
keit,  mit  wolchor  sie  jcdea  ftiidem  EinilusB  xurückwioMn,  diM  ib: 
Meinungen  nicht  zur  Geltung  kamen.  Zum  Tbeil  tragen  die  belreffeBi 
7heorieeu  aucli  den  Stempel  der  KUuBtelci  an  aich,  so  die  Serra 
rieen  TOn  Stromeyer,  Werner,  Barwell  und  neuerdings  Sayr 
welcbe   nur  vorfibergeliend  Anliänger  gi^winnen  konnten.     Auch  di 
Hypothese  J.  0  utiri  n's,  weldie  in  einer  Contraktur  der  an  der  Co: 
caritüt  golegeuen  seitlichen  l)«uger   der  Wirbelräule  da«  West«  d 
Skoliose  sah ,  und  eu  dem  Unfage  der  Myotomie  rhachidienne  fflh 
ururde  mit  Recht  allgemein  verworfen,   nachdem  Malgaigne  ih 
Unhaltharkeit  in  schlagendster  Weis«  dargethan  liatt«.    Dagegen  ve 
dient  heute  noeb  volle  Bcoohtuug  eino  von  Eulenbnrg  Bufgetlelll 
and  in  seiner  bekuunten  Monographie  mit  vielem  Geschick  verthcidigt* 
Anschauuug.    K.  hat  JFdenfHlts  da»  uD bestreitbare  Verdienst,  entgegen 
der  herrschenden  Strömung,  die  Wichtigkeit  der  Muskel  thätigkeit  nicht 
nur  fUr  die  normAle  Haltung  und  Form  der  Wirbelsäule,  sondern  auch 
fUr  die  Diß'ormi tüten  aut'a  Entschiedenste  betont  nu  haben.    ä«ine  An- 
Bchanungpn  finden  irir  in  den  weseotJichen  Punkten  auch  voa  üard 
leben  vertreten. 

E.  bezeichnet  als  die  hänfigste  Ent»tehungsursache  der  seitlichen 
RUckgratsrerkrQmniung  eine  Störung  des  Oleichgemchtes  in  der  Lei- 
Btungstähigkeit  der  RUckgratfimuskeln,  und  zwar  leitet  eine  verminderte 
Energie  der  an  der  Convesit«t  der  Dorsaicurve  belegenen  Muskeln  di« 
bnbitui-lle  (mtukuläre)  äkoliose  ein  und  uuterhiUt  dieselbe,  wühreni 
die  Muskeln  an  der  Coucavitüt  intakt  sind,  und  im  Zustande  der  an' 
freiwilligen  VerkUrxung  sich  befinden.  —  Üie  i{«lnxation  auf  Seite  der 
Conrexität,  welche  E.  ausdrücklich  als  das  Primäre  bezeichnet,  entsteht 
dadurch,  doss  die  Kinder  t%licb  längere  Zeit  hindurch  die  Wirbel«üuU^| 
ans  Neigung,  Gewohnheit,  ßedürfniss  oder  Instinkt  in  einer  der  Sko-^ 
lios«  übnlicheu  i^telliing  erhalten,  wie  das  besonders  beim  Schreiben 
der  Fall  ist.     Dabei  sind  die  Muskeln  an  der  Concavität  iu  crkSbter 
Funktion,  während  die  an  der  eiit«prechcndun  Convexität  befindlichen 
seitlichen  Ueugemusketn  wenig   oder  gar  nicht  thätig  sind  und  sieh  is 
einem  der  Verktirzung  ihrer  Antagonisten  proportionalen  Debnungsm- 
stände  befinden.  Bei  biutiger  Wiederholung  diejier  Kumpfstellnng  findet 
«ine  ungleichmässigc  Uebung  der  beiderseitigen  Muskeln  statt,  nnd  die 
Energie  der  Muskelu  an  der  CoDvuxität  wird  horabgcininderi.  Je  böbere 
Gntde  aber  diese  Uerabminderung  der  Kraft  die  Muskeln  erreicht,  desto 
unfähiger  werden  dieselben  sor  Herstellung  und  Erhaltung  der  nor- 
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!  Runipfstellungen.  So  wird  aus  der  zeitweisen  perTcrsen  Riimpf- 
tong  eine  pcnnanentp,  d. h.  eine  Difformität,  —  Als  prädiaponlrende 
Ursachen  gelUn  Schwäche,  besonders  nach  erschöpiendeii  Erkranknn- 
gea,  schlaffe  Edrperconstitufion  ,  welche  angeboren  oder  infolge  plan- 
loser Erziehung  erworben  Bein  kann,  wie  letztere  gerade  dift  an  «ich 
mujkelsch wachen  Müdeben  xiir  Zeit  dt^H  Schulbesncbes  bctrilTt.  Zur 
StOtze  seiner  Ansicht  dient  E.  ein  pathologtscli-anntoini^cher  Befund, 
den  er  und  Andere  bei  Untersuchun);  skoliotiBcher  Leichi^D  hutlcn:  die 
Muskeln  der  Convexitilt  waren  mehr  gedehnt,  bltuts,  inangelhnft  gs- 
Dihrt,  an  der  Concavitüt  dagegen  verktlrzt  aber  uichtcontrakt,  sondern 
nnr  znsacomeogefaltet,  dabei  lebhafter  geröthet  und  besser  genährt. 

Wir  bedienten  uns  im  Vorstehenden  meist  der  eigenen  Worte  En- 
lenburg's,  um  diesen  fUr  die  Lehre  ron  den  WirhelsSulen-Diflbrmi- 
t&tea  hochTerdienten  Forscher  nicht  ungerecht  zu  werden,  was  leider 
viellneii  geschieht.  Die  aufgestellte  Theorie  hat  ftwa«  sehr  Anziehendes; 
■ie  wird  noch  mehr  annehmbar  gemacht  durch  das  Heranziehen  von 
Analogieen,  wie  sie  namentlich  die  Lehre  von  den  Verkrflmintingeu  dea 
Fusses  bietet.  Nur  eins  will  nns  dabei  nicht  recht  scheinen  ,  nämlich 
die  Bezeichnung  der  LeislungBinsufficienz  der  ConvesitätsmoskelD  als 
einer  primären ,  da  doch  gleich  darauf  das  Entstehen  der  Kelaxation 
aas  einer  andauernden  perversen  Ilidtung  abgeleitet  wird;  es  fragt  sich 
dann  doch  wiedir,  wiLt  die  Urnache  letzterer  *ei.  Jedenfalls  sind  wir 
nicht  berechtigt  au»  dem  Hefundc  dc^jcnerativcr  VeiÄiiderungen  in  den 
ConTexitüUniuskeln  xu  »chliuss^n ,  da»  die  mangelhafte  Energie  dcr> 
•elben  das  Erste  sei ;  die  Veränderungen  kann  man  mit  mehr  Ri>cht  ala 
erst  secundir  infolge  der  anhaltenden  Dehnung  und  der  anrJauernden 
Unthätigkeit  entstanden  denken. 

Nach  unserer  Anweht  lasKcu  sich  die  Anschauungen,  die  auf  ah- 
normc  Belastung  zurückgehen,  mit  denjenigen,  wcU'hi^t  in  itbnormer 
Maskelthätigkeit  den  Hauptgrund  der  habituellen  DifTormitüt  erblickni, 
recht  gut  in  folgender  Weise  ziisamnipub ringen: 

Es  stimmen  alle  Uenbachter  darin  Qberein,  dass  die  habituelle  Sko- 
liose fast  nur  bei  niuskelsch wachen  Kindern,  besonders  bei  weiblichen 
(10:  1  nach  den  deutschen ,  7:  I  nach  den  engliseheu  Zusantmenstcl- 
langen)  zur  neobachtting  kommt.  Infoige  der  allgemeinen  gleicbmii^ 
aigen  Schwäch«  der  Miukulatur  ermüdet  das  Kind  leichter,  sobald  es 
liagere  Zeit  dieselbe  Haltung  des  überkürpera  bei  einer  Beschäftigung 
innehalten  soll,  und  nimmt  besonders  beim  Sitzen  in  der  Schulbank  die 
geschilderten  Stellungen  ein,  >n  welcher  die  Ituinpfmtiskulatur  entlastet 
wird,  aber  zugleich  aneh  der  zuiiriehst  nur  eben  oder  gar  nicht  skolio- 
tiach  verbogene  Uumpf  fast  vi51iig  einer  in  ungünstiger  Richtung  wii> 
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kendcß  Belastung  aiihcininUIt,     Di«  nun  eatstehend«  stärken  Seiten^ 
biegung  ist  also  durcli  die  Bdasttui);  bedingt;  eio  ist  e»  «nt,  wdelw  ÖM^ 
Störung  im  Antagonismus  der  au   sich   bcidoneits  acboo  Torbar  n 
«diwaehen  Muskulatur  xat  Folge  hat,  and  zwar  durch  Atrophie,  UsntK 
mindernng  der  Energie  der  Muskeln  der  ConvexitäL  Die  m  ent  seciw- 
dir  entttandene  Störung  im  Gleichgewicht«  der  aiitagonislisch  wirkenden 
B«ager  der  Wirbelsäule  wird  Umche  dafür,  das«  ein  aktiTM  Wied«r> 
aurricht«n  At*  RnckgnktoR  unmiJglich  wird  und  so  dio  pstbologiacbfe 
UaltUDg  zur  DifToriuitut  »ich  Bxirt  nnd  iwar  in  Folge  der  Strukturv«^ 
änderuDgen,  welche  sich  an  den  zum  Aufbau  der  Wirbetüole  dienend«! 
Theilen  ausbildet.  —  Die  klinische  Beobachtung  lüsst  jedenfalle  diei» 
AufTasaiuig  toq  der  Genese  der  habituellen  Skoliose  und  ihre  B«x»eb> 
nung  als  KriuildungadilTormitÜt  als  eine  b«grOndete  erscheinen.  — 

Die  bi^ihorigen  Erürterungcn  bozogca  sich  nur  auf  die  Entatehiu^ 
der  lat«raien  DorsalkrOmmnog ;  ist  diosvlbc  einmal  gegeben,  so  8chli«> 
Ben  sich  die  eutgogeogesetzten,  immer  weniger  ausgeprägten  Seitenbü- 
gungen  dos  Lenden-  and  des  UaUwgmentee  dem  statixhen  AoagleJch 
dienend  ohne  Weiteres  an,  und  es  charakteriairt  die  habituelle  Skolio•^ 
dase  auch  diese  secundäron  Verbiegaugen  relatir  Mhnell,  jedeoEaUs  in 
viel  kürzerer  Zeit  als  bei  der  atatischen  Skoliose  permanent  werdso, 
wahrscheinlich  auh  dem  Grunde,  dass  die  primäre  Krümmung  schon 
bald  nach  ihrem  B<-ginnc  in  horizontaler  Lage  nicht  schwindet  und  an 
durch  Extension  diu  Ausgleichung  nicht  erreicht  wird.  — 

lAe  seitlichen  Verblegungen  sowohl  die  primären,  als  auch  die  sceai 
dären  erfolgen  anfangs  natürlich  nur  soweit,  als  es  die  pbysiologinetM 
Gelenkshemmuiig  und  weitl^^hiu  die  ^nsauuiendrilck barkeit  der  Inter- 
vertebraUcheibeu  zaiässt.  Das  baldige  I'ermaneutwerden  der  Krümmong 
ISsst  aber  vermuthcn,  dass  frühzeitig  eine  Störung  der  Entwicklupg 
sich  einst«llt  an  den  Theileu,  welche  in  rein  mechaaisch-phynkaUscber 
Weise  der  Aufrech  terballung  der  Wirbelsäule  dienen.  Es  sind  das  rar- 
xQglich  die  Wirbelk6rper,  die  Gelenkfortsütze  und  die  Zwischenwirbel- 
■cfaeöben.  Durch  eine  einfache  Comprcssion  der  letzteren  aoT  der  MO- 
otfta  Seite  der  Krflmmnngen,  bei  gleichzeitiger  Dehnung  auf  der  eon- 
Tcxen  Seit«  läset  »ich  die  noch  völlig  auszugleichende  Formabweicbung 
im  sog.  ersten  Stadium  ermöglicht  denken;  jedenfalls  erfolgt  aber  früh- 
seitig  an  den  ZwischeuRcbeibcn  sowohl  als  besonders  auch  an  den  Kno- 
chentheilen  nachweislich  eine  Abänderung  des  Höhcnwachsthoma  in 
der  Art,  dflM  i^ine  abnorm  starke  Anbtidnng  an  der  gedehnten  eonvexn 
Seite  statt  hat  Die  der  Höhe  der  VerkrQmmuug  nahe  liegenden  Tbailt 
weisen  am  meisten  die  Difformität  auf,  welche  bis  ta  dem  Wirbel  hin 
»bnimmt,  an  dem  die  eine  KrQmmong  in  die  cutg^ngewtzte  DbergoU 
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(>ii)different«r<  Wirbel  nach  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i),  um  an  diesem  i;leicli  Nall 
ZQ  werden.    Die  Diffonniliit  lilsst  sich  in  diesem  Stadium,  welches  mau 
alt  das  zweit«  bezeichnet.,  durch  Druck  und  /ug  nicht  mehr  vollständig 
WeitJgen.    Weiterhin  wird  dann  die  antSnglicb  nur  minimale  Höhen- 
differenz b«ider  Si-itcn  der  NVirbelkürper  immer  ausgesprochener,  bis 
si«  tich   zur   wirklichen   keilfürmigea   Vt-rbildung  der  KUr)>er  stei- 
gert, welche  in  alten  Füllen,  im  sog.  dritten  Stadium  der  SkoUosc, 
itub  völligem  Scbwund  der  Zwiscbenscbeibe  wirklich  synostotiech  ver- 
tckiReleen  kennen.     Dabei  lindem  auch  die  Gelenkfort4ätze  wesentlich 
jJirc  Form  ,  «io  werden  auf  der  coiicuven  Suite  breiter  und  niedriger ; 
tlire  articulirendcn  Fliicben  gewinnen   hier  einen  nbnorm  flachen  Ver- 
bog bis  aacb  zwiiichen  ihnen  eine  Synostose  erfolgt. 

Es  ftlhrt  somit  die  Skoliose  schon   tu  einer  beträchtlichen  Asjm- 

(aetrie  der  Wirbelsäule  durch  Störung  der  Böhenentwicklung   der 

eiiuelaen  Wirbel.     Dazu   tritt  nun   noch  eine  weitere  Formstörung, 

-welche  das  Rückgrat  EelWt  betrifft,  die  sog.Torsion,  oderÄsen- 

drvhnng  der  verkrilmmteu  Thi^ile  der  Wirbelsäule.  Die  Erscheinung 

findet  sich  schon  in  den  ersten  Heschrcibuugcn  der  skoliotischen  Wir- 

Wäale  erwähnt,  so  bei  van  Uoj  (1774),  van  Gescher  (1794),  und 

w  iet  achoD  bei  J  ö  r  g  gut  abgebildet. 

Verfolgt  man  nämlich  den  Verlauf  einer  skoliotiscHeu  skeletirten 
WirbelÄnle,  so  bemerkt  mnn  wie  vorn  die  Vordertlächen  der  Wirliel- 
kürper  sich  immer  starker  in  der  Richtung  der  Couvexitäten  abweuden, 
J8  mihr  man  sich  der  UShe  der  letzteren  nähert,  »odass  in  hochgradigen 
täim  die  Vorderfläche  der  auf  der  Höhe  der  Krümmung  befindlichen 
KrbeUcörper  direkt  nach  der  Seite  hin  gerichtet  erscheint,  was  einer 
Drehung  um  90"  entsprechen  wEirde.  Die  Verbindungslinie  der  Mittel- 
pimlite  der  Kürpervorderfliichcn  ist  stärker  schluujfcnfurmig  gokrümuit 
■li  die  Linie,  welche  der  (icsommtkrümmung  der  Wirbelsäule  ent- 
fpricht  und  die  ungefähr  in  der  Mitte  des  Vertebr&lkanales  verlaufen 
irilrd&  Ein  gerad  entgegengesetztes  Verhalten  zeigt  die  Linie ,  welche 
dicDiHnifortaätzo  verbindet ;  sie  ist  gestreckter  als  die  Biegungslinie  der 
GcaBMimtwirbelisiiule.  Mechanisch  ausgedriickt  scheint  mithin  die  Wir- 
Udnl* neben  der  iSoitonhiegung  eine  spiraligc  Drehung  um  ihre  Längs- 
in^nK  Torsion  erfahren  zu  haben,  durch  welche  die  Wirbelkiirper  in 
fiboniisiger  Weise  der  Seite  der  CWvexität  zugekehrt  sind,  während 
a»  DomfortsäUe  nicht  in  gleiclier  Weise  folgten,  vielmehr  bei  der  8ei- 
Inlnegtuig  der  Wirbelsäule  etwas  zurilckblieben,  sodass  sie  selbst  noch 
üalicb  in  einer  Geraden  angeordnet  sein  können,  wenn  die  Kurper- 
itibe  vom  in  Ausgesprochener  Schlangenlinie  verlaute.  Betrachtet  mnn 
äolirtea  skoliotischen  Wirbel,  ao  erscheint  derselbe  gleichfall« 
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difform;  neben  der  oben  bcsch  rieben  pn  UöhenabDafameatif  dvreoDcaTDB 
Seiti"  scheint  er  um  eiue  vertikale  Axe  so  f^edrebt  au  sein ,  dait 
W  irlirl)<i'>r)>i)r  sowohl  als  der  DornfortsaU  den  seitHcheu  ForWUMn 
Courexen  Seite  genähert  stehen.  — 

Die  Brkllrung  der  Torsion  der  WirbelsSuIe  bei  der  Skolioae  bt 
Terscbiedcner  Weise  untemonmien  wordoo.  Nohmro  wir  ronreg , 
in  der  ncucAten  Arbeit  (iber  den  Gegonstand  ron  Nicolndoni  der 
Versuch  (;i>inacht  worden  ist,  die  sptraligc  Drehung  der  WirbeiÄnlt 
für  eine  nur  scSciiilxirc  xu  crkliircn.    Sie  ixt  nur  der  optische  Ansdroek 
der  hochgradigen  Assy mmotrie  der  einxetnen  skoliotiscben  WirbelkSr* 
per.  An  diesen  ist  die  auf  der  concareo  Seite  der  Krflmniang  gelegen« 
Hälfte  im  Wuchsthuni  ungemein  r.urQckgeb liehen,  während  die  anders 
liälite  um  so  mehr  nacli  allen  Richtungen  hin  xugenoinuien  und  aeh   _ 
wesentlich  nach   der  dnickfrcien  Seite,  i.  e.  nach  der  ConTexiUt  U^H 
aus  entwickelt  hat.    Auf  dicHC  VVciw)  entstehen  in  der  CoflTexität  JP 
KrQmmung  weit   vorgeschobene  Partieen  der  Wirbclk&ri>fr ,  die  ab« 
nicht  vordere  sind  und   nie  solche  waren.    Auf  Grund  seiner  Untern* 
chungeii,  bei  denen  er  besonders  auch  die  Bandmassen  bcrflcksichtigt, 
kommt  nämlich  N.  eu  der  .\nsicht,  das  anatomische  Vorn  der  ^Virliel* 
kürper  daliin  tu  verlegen,  wo  sich  die  Maweuniitle  des  vordem  LSi^»- 
bande«  befindet,  nnd  ilieHe  riSckt  um  m  mehr  nach  Seite  der  CoocavitU, 
je  näher  der  ^Vi^bel  der  KrQuimungshöbe  liegt.  Die  Linie,  wdcbe  daa 
Tordere  Längsbaud  in  zwei  quantitativ  gleiche  Hallten  Mbeidet,  bt- 
letchnet  das  anatomische  Vom  der  in  ihrer  Gestalt  so  sehr  TeimDdeiiHi 
Wirbelsäule;  —  sie  verläuft  nSher  der  Concavitit  und  wflrde  allerdtnp 
im  Ganzen  der  Verlaufsrichinng  derjenigen,  ungefähr  in  der  Mitte  dea 
fiQckgratkanales  gedachten  Linie  entsprechen,  welche  uns  die  Sütrb 
der  Seiteuhiegiing  der  Wirbeliwule  angab.  —  Die  (>>nstmktion  der  ror- 
derra  MitleUinie,  wie  »e  uns  N.  gibt,  erscheint  doch  eine  recht  kOnst- 
licbe.   Seibat  ihre  Kichttglceit  angenommen,  wOrden  wir  doch  nur  sa- 
geben, dasB  dann  der  Irrlhum  von  dem  scheinbaren  Vontuseilen  dar 
Wirbelkfirper  vor  der  Seitenbiegnng  der  WirbeUiule  nur  in  einer  Ver- 
legung der  Mittcipunkt«  der  K&rpcnrorderflichen  auf  eine  nnricfatige 
Stelle  beruht;  das  Zurückbleiben  der  Linie  der  Domfortsitie  hintw 
der  Seitenbiegnng  der  Wirbelräule  wflrde  aber  nicht  erkiftrt  Min. 

Wir  kommen  desshalb  immer  wieder  znitick  auf  die  VorateUnng 
einer  wirklichen  spirnligen  Verdrehung  der  skoliotiscben  Wirbelsäule.  ■ 
Die  It^elmissigkeit,  mit  welcher  dabei  die  FormverSnderung  sich  voll- 
«ielit,  ÜMri  ancb  viel  eher  vcrmuthcu  ,  dass  hier  rein  mechanisohc  Ver^  ' 
bältnisse  obwalten,  die  im  Aufbau  der  normalen  Wirbelsäule  begrQodel 
liikd.  Von  den  beachtensvrertben  mechaniMibeii  Tbeorieea  ist  die  «nfe» 
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von  Pflllet&n  aufgestellt.   Nach  ihm  befinden  sich  bei  <lür  seitlichen 
Verbiegung  der  Wirbel^ule  die  mittleren  Wirbel  einer  Krümmung  bei 
andaaemder  Belastung  unter  denselben  Bedingungen,  als  wenn  sie  durch 
eine  direkte  horizontale  Gewalt  von  der  Coneavität  aur  Convexität  hin 
gedrückt  würden;  es  findet  dabei  nun  der  Körper  des  an  Keiner  Yorder- 
und  an  den  Seitenflächen  freien  Wirbel  keinen  Widerstand,  während 
die  Gelen kfortiätze  durch  ihre  Verbindung  mit  den  Kippen  stark  zu- 
rückgehalten werden.  Hinten  findet  sich  also  ein  mächtiger  Widerstand 
gegen  die  seitliche  Verschiebung,  während  der  Wirbel  vorn  davon  frei 
ist;   es   folgt  aus  diesem  Grunde    die  Axendrehung  der  Wirbelsäule 
(Malg  aigne).  Die  von  P.,  später  auch  besonders  von  L.  Di  ttl,  von 
lioser  und  P.  Vogt  acccptirte  und  schliesslich  von  Jiidson   neuer- 
fundene  Anschauung  geht  also  auf  ein   verschiedenes   Verhalten   des 
Körpers  und  des  Bogens   des  Wirbels  gegeo  die   verbiegende  Kraft 
»urück. 

Auf  Aehnliches  ^uft  die  von  H.  Meyer  aufgestellte  Ansicht  hin- 
ans,  jedoch  berücksichtigt  er  nicht  das  Verhalten  der  einzelnen  Körper 
lu  dem   zugehörigen  BogenstUck,  sondern  das  der  Wirbel kürper reihe 
^OT  Keihe  der  Wirbelbögeu.  —  Indem  er  zunächst  die  Verhältnisse  der 
'•olirten  Reihen  prüfte,  fand  er,  d«ss  die  Keihe  der  Wirbelkörper  in 
'ai-^r  Uingsrichtung  sehr  wenig  Corapressionsfahigkeit  besitzt,  dass  sie 
^o^arbei  Biegungen  auf  der  convexen  Seite  eine  Ausdehnung  erfährt, 
wälirend  der  Bogenreihe  das  Vermögen  einer  beträchtlichen  Verkür- 
zung zukommt.    Bei  symmetrischer  Belastung  wird  die  Körperreihe  in 
verschiedenem  Grade  in  der  Medianebene  gekrümmt;  die  Bogenreihe 
Äccommodirt  sich  durch  Verkürzung  oder  Ausdehnung.  Anders  verhält 
es  sich  bei  seitlicher  Belastung,  indem  >wegen  der  Nebeneinanderonl- 
iiHDg  der  Körperreihe  und  der  Bogenreihe ,  die  leiztere  nicht  in  nnbe- 
'lingte  Abhängigkeit  von  ersterer  gestellt  ist ,  sondern  ihre  eij;enthüm- 
licheii  Eigenschaften  geltend  macht.*     Es  krümmt  sich  die  Bogenreihe 
starker,  ein  kür/.eres  Bogenstttck  bildend  als  die  Ucihe  der  Köri>er,  und 
'''ese  kommt  desshalb  seitlich  nach  der  Convexitüt  hin,  erstere  in  die 
*^ncjive  Ausbuchtung  zu  liegen*).  Die  von  Meyer  geyehone  Auffassung 

j       *)  R.  Hejer  wendet  sich  im  ileginne  iieiner  wichtigsten  Mittlietluag  mIkt 
1^  jGegenataDd  gegen  die  Annahme,    djss  die  Torsion    der   sliuliotistliyn   W[i- 


"ilale  durch  die  Anordnung  und  Form  der  seitüclien  Gok'nkfortsaUu  j,'i^j,'i'bi'n 

Die»e   Theorie    scheint    nach  Bouwier    von    S«-aKOi"ninnn  liLTKiiriiliren 

j'^ii^tmann,  m^decin  holliindnii)  oitü  jiar  A.  Itoy,  a  di'jii  dit  en   17(i7,  iiuo  loa 

l'l'^tJhjBeB  articulairea  ,    t\f.   pcrmettant   |ias   aux  Corps  vi'rtL'biaiix  de  «'inoliiier 

^     *iD»  Vera  les  aiitres  dans  les  Fortes  coiirbiires,  obliffeut  les  vertebrea  ii  tonr- 

ü  *"    lei  nnei  »nr  les  autres) ;  später  wiirdo  sii-  licsondctB  von  Henkt  vertreli'n. 

^  Jer  macht  dagegen  geltend,    dufv   diu    kli'iiien  (ielonkfliichiin  keine  «liiirf 

*■  geschriebene  Bewegungsbahn  besitzen,  diias  sie  liesuudcra  an  di'n  verschieden  tu 

Bu4h.  d.  Kladtrknakh.    VI.  i.  <^ 
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eiln  allmnlig:  vollxtäiidig,  so  dass  die  Spitzen  der  DorntbrtsütKe  fid 
liochgriidij^  »Itoliotincbt'u  Wirbelsäulen  iiahwu  völfifj  in  einer  fronUluii 
^Kbciif  liegend  gefunden  werden.  Auuli  fUr  diese  benonders  mn  Bruttt- 
■»«ffaient«  auffallende  Formänderung  fUr  diedos  Ilinxu  tr  «t  on  des 
lordotiAchen  Kiemon  tO'Si /.ii  rakolintiaoliRii  Vcrbiojjunn 
gibt  n.  Meyer  die  i-:rkläning.  ]is  ist  an  der  normalen  Wirbetsliiile  im 
Itmattbeile  die  vt>ri]«re  MittclJinic  die  kunuNte  dea  entagiroch&mlen 
Stockes,  weil  sie  diefini  meisten  in  pj_  ■{] 

der  CnncaviUit  liegende  ist;  beider 
xkuliotiiNiboD  Verkrllminuiig  ist  sie, 
wenn  auch  nicht  immer  in  Wirlc- 

ilicbkeit ,  ao  doch   im  Kch(.-m»  der      X.  -  ->^JL>J^        .       \    M 

DBfjebildeUtteii    Form    gerade   die     P^'^^  i^fe^i^       A  l    V 

du  sie  Über  die  Convexität 

»erlinft ;  es  ist  somit  die  norm.tle 

(Uiekeukrllmmung   im  Bruättbeile 

Imit  dem  ßest«hcn  der  8kolio«iu  un* 

nsUiglich :    die    Ausbildung  d^r 

|](fatiireii  erfolgt  desshalb  unter  Auf- 

IbcbuBg  der  eratereu.      Wir  gebeu 

I  ■■  fig. Hl  nach  Adams  die  Itück- 

*>uicht    einrs     15jäbr.    Miidchotw, 

^'elclics  diraw  Abplattung  des  RD- 

^^•Mu  in  sebr  cbarakteristi»cher  Weise  bei  relativ  geringer  seitlicher 
Hr^ »ibiegung  der  Wirbelsäule  nnfwicü. 

^r        Die  WAcliriebeiien  FormveründtTiingcn  de^  Kückgrutcs  »ind  wei* 

^'*lrii]  mit  Vr-riinderungen  des  Übrigen  Rumpfskelets  verbunden,  weleln* 

'*-*»  der  tVtrachtung  des  skoUoti&chen  Körpers  am  Lebenden  sogar  ge- 

'***iittber  der  WirbelsäulendifformiUit  als  die  haupsacblicbsten  imponi- 

^*i.  ~  der  Laie  iiitirt  uns  dasskoliotische  Kind  nicht  ne^en  abnonnen 

^riftufw  (1fr  \V irMsäulc.  sondern  tiiT  Uehebnng  der  hoben  äcbnlter, 

^^^rholnin  llrtße  xu  — ,  auch  dn«  .tkolioti^tche  HkeUH  zeigt  iudetw,  von 

^^^T  WirtM-InHulendifformitüt  abgesehen,  nicht  unbedeutende  Ahwcichuu- 

^B^  von  der  Norm,  welche  besonders  den  Brustkorb  betreffen. 

^hen  wir  das  ii^kelet  eines  Individinims  mit  hochgradiger  habi- 

^  vdler  Skuliowe  an,  so  fallen  um  »ofort  »uHgeaprochene  Verändern ngen 

*  *i  Verlaufe  und  in  d«r  Bicgtmg  der  Hippen  auf,  sowie  in  der  Lugernng 

^ondljen  zu  einander.     Die  Khenen,  welch«  man  diiri:h   je  ein  Hipjien- 

^mr  gelegt  denken  kann,  fallen  nicht  gleichmäüsig  ouch  vorn,  sondern 

»Bch  links  nnd  vorn  bin  ab;  zugleich  convergiren  diesolbcu  nach  der 

Unken  Seit«,  also  naoh  der  ConcÄvität  der  Bruatkrtlmmung  hin  in  detit- 
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lieber  Weiae,  Ka  verlanfen  aomit  dm  einzelnen  Rippen  mit  ihren  Kdon 
peln  im  Ganzen  tci»  recliU  nh^n  nach  linkd  unten.  Zugieich  stehen  die 
Kippen  der  coiivexcn  ruchi'))  Si-it^,  )]<utoiidon  in  d«r  Mitte  des  Urnstkorbes, 
nbiiorui  weit  vun  ciiinndcr,  nülirend  dicjvnigen  ditr  Coticnrttfit  einander 
genähert  »iud  und  zwur  dir  niittlrriii  Koj^ar  bi»  xiir  lli^rHiirung.  Wct- 
Li-rhin  itit  die  BieK^ng  so  vemndcrt,  daat  dio  hint«ni  Winkel  d<^r  an  der 
Convexität  gel^enen  Rippen  ubnurni  stark  anageprägt  sind ;  l>e«undcn 
die  Hippen,  welche  der  Höhe  der  KrUmniung  enbiprecheu,  sind  gleich- 
sam Über  die  nach  recbta  sehenden  Körper  der  Wirbel  abgekuickLl 
während  gerade  sie  in  ihroui  weitoni  VerlauTK  nach  dein  Itnka  hin  di& 
loc.irten  ItniHtbc-in  auflullcnd  aligcpliiltcl  und  gc«trfekt  wrluiifcn,  od^ 
gnr  vine  Kinbicgung  nach  iunen  anfwoisen.  Mau  erblickt  di-mliull)  Ij  . 
Betruditnnij  den  Skeletea  von  hint«n  her  nur  kurae  8tDokc  der  ja\\f 
leren  Kippen,  welche  stark  gebogen  der  Wirbelräulenconveitität  a*rr~ 
liegen,  von  den  obeni  und  untern  itippen  die  stark  ausgeprägten  »iji__ 
kelig  geknickten  StDcke.  IJiui  gerade  entgi'gengesetüte  Verhalte«  «rei««.«! 
die  Itippen  der  andern  Seite  auf.  Von  der  Wirtii>l<Qiule  \m  zttr  AiilU»-. 
linie  abnorm  gcatrvckt  verliinfend,  «inii  wi<'deriini  bi>A(tiider«  die  uiiLV- 
leren  kunit  vor  der  KDOclienlcnorprtgrenze  stärker  al«  am  noriualeo  Üki  ^. 
k'tr  nbgchagei),  dul>«i,  im  (jcgensHixzur  Abpintlungder  entsprechend  nn 
Itippun  rechts,  nufdie  Kante  Eiisanimeiigedrnckt.  Nur  relativ  kurKt-Stflct^ 
der  Rippenknochen  werden  von  vorn  gesehen:  derllauptthi'il  dcrsellMria 
trägt  zur  Bildung  der  hintern  Thoraxwand  bei,  die  xiiglctch  in  dn-^ 
Mitte  eine  schräg  von  nlieu  hinten  abfallende  Kinsenkiing  aufweist-, 
Dim  Ktvrnuin  ist  nu-lir  oder  weniger  »lark  in  Udo  nach  links  verlaycrfc^,  i 
dabei  weicht  »ein  untere«  Kndu  wolil  auch  noch  besonders  nach  dies)~^^| 
Kiclilnng  hinab,  nach  der  uiioli  «tuine  vordere  Kuweilen  abnorm  coia.  -^^ 
vexi'  fläche  leicht  gedroht  erscheint.  — 

bei  vorstehender  Schilderung  hatten  wir  ein  Skelet  vor  uns,  weB-  -^nj 
ches  einein  zienitich  hoben  Orade  der  hal>ittie]|en  Skolioie  ent«prichfc^  -1 
aber  auch  bei  geringeren  (iraden  linden  sich  die  lit^^schriebeuen  Verär a.  ^ 
dcningen,  wenn  schon  iiuweilen  nur  undeiitungswdse.  Die  Verlauf »—  ■ 
richtnng  der  Kippen  ist  durch  die  Anlehnung  ihres  hintern  Kndes  m  _3Ui 
den  Wirbelkorpcr  und  die  Qaerfortsätzc  bestiriiuit,  und  so  erklärt  sicta^J 

die  Dirergenx  dersi-Iben  auf  der  convexen,  ihre  Convergeni:  auf  der  cou 

caveii  Seite  ohne  Weiteres  nun  Aar  analogtm  Verliuifsrtclitung  der  'jnui  l 

fort^txe,  wie  »ie  durch  die  SeitiMibiegting  der  WirbelMule  bedingt  i»t__-^-" 
Die  Alrändenmg  in  der  liieguug  der  lÜppen  Ist  dagegen  eine  folge 
der  Tonuon  de»  Itiickgratea ;  di«  Vorderilache  des  Thomx  besonder 
aber  das  Sternnm  worden  durch  dieselbe  nach  rechu  oben  gvwendn 
stehen,  wenn  nicht  drrZiij;  der  snischen  Becken  »nd  Thonudulet i 
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gespannten  Weichtheile  dem  entgegen  wäre,  und  den  Brustkorb  nach 
unten  linke  herabziehend  die  beschriebene  FormTeränderung  desselben 
einengte. 

Auffallend  wenig  an  der  DiSbrmität  der  habituellen  Skoliose  be- 
iheiligt ist  das  Becken,  eine  Verl^erung  des  Promontonnm  nach 
links  ist  nar  eben  bemerkbar  selbst  bei  hochgradigster  Formverände- 
TUDjz  des  dbrigen  Rumpfskelets.  Dagegen  beobachten  wir  nach  längerem 
Bestehen  der  Skoliose  fast  r^eliuassig  eine  Skoliose  des  Gesichts 
nnd  Hirn  Schädels,  die  in  ihrer  ConTezität  mit  der  des  Hälsseg- 
mmtes  gleich,  also  zumeist  nach  links  gerichtet  ist.    Wir  erklären  sie 
daraus,  dass  bei  seitlicher  Ausbieguug  der  Halswirbel^nle  die  Weich- 
Üieile  der  Conrexität  des  Halses  andauernd  in  abnormer  Spannung  sich 
befinden  und  so  ausziehend  und  verlängernd  anf  den  wachsenden  Ge- 
■ichtsschädel  der  betreffenden  Seite  wirken,  in  analoger  Weise,  wie  wir 
I     das  filr  die  beim  Caput  obstipum  mosculare  beobachtete  Schädelditfor- 
\    mität  Hachgewiesen  haben  {Vrgl.  Witzel,  Beiträge  zur  Keuntniss  der 
«ecandären   Veränderungen   beim   muskufören  Schiefhalse.     Deutsche 
Ztsclirft.  för  Chir.  Bd.  18.) 

Bei  den  rietfachen  Al»nderungen  der  Form  .  welche  die  Begren- 
zungen der  Leibeshöhlen  erleiden,  mfissen  die  eingeschlossenen  Organe 
i     mW  mehr,  bald  weniger  betheiligt  sein.    Besonders  zerfällt  die  in  toto 
»clioD  durch  die  Höhenabnahme  oft  beträchtlich  verkleinerte  Brust- 
noble  in  zwei  ungleiche  Hälften,  die  bei  hohen  Graden  der  Skoliose  von 

Fig.  82. 


^''Unetrie  nichts  mehr  erkennen  lassen  (Fig.  32.)  Die  Verkleinerung 
^fianmes  ist  dabei  rechts  eine  viel  grossere  als  links,  obgleich  der 
'"Äere  Anblick  eines  skoliotiechen  Individuums  eher  zur  .\nnahrae  des 
""KeDtheiles  bringt.  Ks  ziehen  nämlich  von  rechts  hinten  nach  vorn 
^''Donn  nahe  der  abgeplatteten  rechten  Thoraxwaud  die  Mediastinnl- 
''*tt«r;  TOn  outen  drängt  sich  oft  beträchtlich  die  Leber  herauf.  Somit 
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bletbt  IQr  die  rtfclil«  liungv  nur  wenig  Raum,  liinten  xvnwhen dn 
WirlM)lkurpcri»>iivoxiliituiit]<l(-ii  Kippen  »ogM- ofl  nur  ein  Mhnialer  Spult, 
in  dem  dann  eine /iin^«rrilürtnigBZUtiammeng«presste  Liin);;rn|iartM  Wtff. 
Die  Bauptarbeit  bei  der  ßespiratioo  kommt  der  linken  Lnngviu, 
die  Kwiir  ebenf»IU   und  zwar  van  unten  nach  oben  EussmmeiigedrSftkL 
LTscheint  im  Uebrigen  aber  in  der  coiicaren  Itrusthülfte  biurdtlm^ 
l'liitx  tiiidet.  —  Haa  H  err  x«igt  niemals  ein«  Verkldnerang,  i>lierna« 
Arbcitsliypcrlropbic ;  es  hat  dawtbe  neben  der  linken  Lunge  geM^jn^^ 
Platz  und  wurde   nur  bei  Itocbgradigor  Einengung  des  Tlionucraiini«^ 
besonders  auch    bei  sebr  hobeni  ZwerchfelUtande  nach  oben  rMhU  j^ 
die Coticavität hinein diflJocirt  gesehen.  Die  Aorta  fand  ma»  f»stst«t« 
mit  nur  kidneu  Abweichungen  den  Verbiegungen  der  Wirbelnnle  lc>l— 
guiid,  IUI  der  »ie  durdi    die  IntereiMrtiilnrtorieti  xieiulicb  befestigt  'at.  ~ 
auch  die  Vena  ocygoa  und  die  Cava  inferior  zeigten  duasclb«  Verhalten  -, 
nur  in  »iniucn  Füllen    von  linksgenehtet«r  Uorwlkrüniniiing  wardÄ« 
Brustaorta  nuch  der  Concavitüt  hin  gerUckt,  während  ihr  Mauclitbei^ 
der  Krnnimung  der  Lendenwirbelaäiile  folgt«.  —  Der  nur  loso  mit  i^sr- 
Wirbelwiule  Terbnndene  Oesoph  iigim  dagegen  weicht  vom  gerado»-» 
Verluufe  kaum  ab  und  vertüiitt  iit  der  Veline  der  Wirbelnlulebieguiij^  , 
mehr  oder  weniger  von  der  WirbcIsHule  entfonit. 

Die  ItaucbhQlile  weist  ebenfalls  eine  Abnahme  des  llaumes  beatUk-  - 
dem  von  oben  nach  unten  auf.  F(lr  die  Organe  derselben  gibt  es  »h(^  j 
noch  ein  Answeiohen  na4;h  vorn  unter  Vorwolbnng  der  vorderen  llauc]^^- 
wiuid;  desshalb  zeigt  nur  die  voluinindse  Leber  Formab  weich  utige=^ 
besonders  in  ihrem  rechten  Lupp^^n,  die  vom  l>rn«ke  der  Kippen  uii—^ 
der  verbogenen  Wirliel-tüulr  lierriilirun;  svlten  wurden  Kippeneindrüclc^^# 
auch  an  der  Milz  gesehen.  Dagegen  können  die  der  WirbelsSnle  ai^- 
liegenden  Nieren  nach  Itouvier  erbeblich  verändert  sein,  indem  b^B/ 
starker  LumWIkrGuiinuug  die  un  der  Convexität  liegende  Niere  ausga- 
uogen,  im  Uanzen  kleiner  ist,  während  die  der  andern  Seit«,  von  ob«i? 
nach  unten  zusunimenged  rückt  aber  verbreitert  sich  erweisL 


in.   (h(l«o)Hith[Kche  DifToriuitlttct]. 

Zu  der  Itespreehung  der  Üi fforrai täten ,  welche  ihre  Ursache  in 
kmuklmrten  VeHindeningen  der  Knochen  hnben,  fibergehend,  miloen 
wir  die  Anschiiunngcn  C.  U  Dter's  erwÜlinen,  luu-li  welcberdie  meisten 
der  von  uns  als  habituell  bezeichneten  l'*orni»l)weivhtingen  o«t«opathi- 1 
scheu  Urspriuigen  find,  indem  ihn«n,  bvsondent  duu  Skoliosen  der  tjit^J 
wicklungsjalire,  eine  Störung  de«  "Wachsthums  des  gesammten  Thotax-J 
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skeletes  zn  Grunde  liegen  soll.  Nach  H.  handeU  es  sich  dabei  besonders 

Hill  eine  primäre  Asymmetrie  in  der  Eutwicklung  der  Rippen.     Durch 

foramnigestaUenden  Druck  derselben  kommen  secundär  die  Formab- 

ireicliungen  der  Brustwirbel  zti  Stande.  Trotzdem  die  Theorie  von  ihrem 

Urheber  mit  grosser  Ueberzeugungstreue  vorgetr&t^en  und  anscheinend 

sogar  durch  das  Ergebniss    experimenteller  Untersuchungen  gestützt 

varie,  bat  sie  doch  nur  vorübergehend  Anhänger  gebunden.    Es  bleibt 

eben,  seibat  das  asymmetrische  Wnchsthum  der  Rippen  als  richtig  an- 

genomuieu,  unfasslich,  wie  die  schwanken  bew^lichen  Rippen  die  Ge- 

iUlt  der  festgegliederten  Wirbelsäule  in  dem  Grade  verändern  können, 

wie  das  bei  der  habituellen  Skoliose  der  Fall  ist    Offenbar  verwechselt 

Hüter  Ursache  und  Wirkung.  —  Wir  können  auf  eine  Wiedergabe 

Jfr  nach  unserer  Meinung  unhaltbaren  Theorie  um  so  mehr  verzichten, 

als  die  Schriften  Hüter 's  einem  Jeden  leicht  zugängig  sind. 

Im  Uebrigen  haben  wir  hier  nur  noch  eine  Theorie  zu  wQrdigen; 
e^  ist  dus  die  von  Lorinser  aufgestellte.  Sie  bezieht  sich  ebenlalls  in 
■rster  Linie  auf  die  Skoliose.  L.  erklärt  dieselbe  för  das  Resultat  »einer 
'■Ast  unmerklich  verlaufenden  K noch enentzQn düng,  welche  nur  durch 
lie  allmnlig  zu  Stande  kommenden  Veränderungen  des  Knochengerüstes 
lie  Aufmerksamkeit  der  Kranken  erregt,  jedoch  von  den  gewöhnlichen, 
usserlich  wahrnehmbaren  Entzfindungserscheinungen  nicht  begleitet 
"  Sein  pflegte  Essoll  dabei  durch  Exsudation  in  die  erkrankten  Wirbel 
'■'lein  eine  Erweichung  derselben  entstehen,  und  im  weitem  Verlaufe  zu 
■i&oclienneubildungen  kommen,  die  auch  sonst  bei  der  Ausheilung  von 
'Acchenentzündungen  beobachtet  werden.  Die  Ablagerung  neuer  Kno- 
u^nsubstanz  erfolgt  sowohl  in,  als  auf  den  Knochen;  sie  spricht  nachL. 
iitden  entzündlichen  Charakter  des  Processes,  fUr  den  ausserdem  auch 
'<xh  ein  chemisch-pathologischer  Befund  bei  der  Harnuntersuchung 
aufgeführt  wird.  —  Den  EiiiSuss  der  schlechten  Haltung  als  Ursache 
)er  Verkrümmung  weist  L.  zurück.  Die  pathologische  Haltung  im  Be- 
[finne  ist  ein  Zeichen,  dass  die  Wirbelsäule  entzündlich  erkrankt  ist; 
jeder  skolioti  sehe  Kranke  musssich  vor  Ausbildung  der  Skoliose  schlecht 
halten,  weil  er  eben  nicht  andere  im  Stande  ist.  Allerdings  beschleunigt 
die  lang  fortgesetzte  perverse  Belastung  später  das  Fortscbreiten  der 
Deformation.  L.  weist  jedenfalls  den  äussern  Einwirkungen  nur  eine 
Debenascbliche  Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  Verkrümmung  zu; 
ihr  Zustandekommen  ist  vielmehr  im  Wesentlichen  von  Veränderungen 
im  Knochensysteni  abhängig,  die  freilich  höchst  unglücklich  als  ent- 
zündliche bezeichnet  werden.  Wohl  kommen  ganz  zuletzt  an  skoliotischen 
n^irbelsäolen- Bildungen  zu  Stande,  die  wir  als  chronisch-entzündliche 
)ezeichnen  können ;  man  kann  den  Hinweis  auf  dieselben  aber  doch  un- 
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möglich  dazu  W-ntitzpn,  ntu  iladurcli  tliin  priniHrtMiUfinilliclienChuftlcli^r 
der  Hlöning  7.u  WweiKen. 

Dennoch  Ualteo  vir  e»  Dicht  für  gerechtfertigt,  Über  dio  Dan|«|. 
long  Ijorinser's  so  ohne  Weiteres  hinweg  za  geben;  es  liegt  ihr 
t'ttvM  Wnlirm  xii  Gmnde.  rViii  klinischen  Heobacht«r  bieten  Ri«b  nim- 
licb  TOn  Z«-it  zu  Zeit  l-ulle  von  ^kolioite  dar,  in  denen  die  UifTonniUl 
Mch  bMondeni  rapid  entwicfcBlt.  Sie  botrcOttn  Kinder,  die  iu  Quuu 
scihr  zart  angrlpgt  sind.  Man  kommt  dnbei  unwillkürlich  xii  'Icr  An- 
nähme  auch  einer  Debilittts  oMtiimi,  cinpr  EniÄbrunftsslüning  in  imseU 
ben,  welche  die  Gebilde  nnr  w«nig  widerstandafähig  gegen  amfonu<.ii  j« 
Ziig-  und  DrucL-rcirkimgen  mncht.  ohne  Jobs  dabei  schon  greifbare  W 
ünderungen  am  Illingen  Kuocliensj'stemeaonst  vorhanden  «rären. 

Es  ist  nun  gerade  dieai.*  letztere  Art  ron  Vorkrflinmuiigen,  Itlr 
wolche  es  schwer  zu  sasen  ist,  ob  sie  nühere  Iteziehang  haben  xu  d«r- 
jcnigiii  KnuchenKlTetttion,  wck-hi-  AnliiM  xuni  tiros  der  oateopathiaclicn 
Diflbnuitäten  der  Wirbclmnlr  ist,  nämlich  xar  Itacbiti»*),  In  Bcsuf; 
auf  doM  Altgeiui'ini-  dieser  Krkrankung  rerwotseii  wir  auf  dio  von  Uehn 
gclii-fvrtü  Ilcnrbvitung  (bd.  III.  1.). 

I>ie  rachttischo  Erkranknog  der  Wirbelsäule  ist  inj  Allgemeinen 
dadurch  gekennzeichnet,  iasa  sie  Kinder  in  den  ersten  Lebensjabri^ii 
betrifft  und  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  nachweisbaren  Erschei- 
nungen der  Itachitis  am  Übrigen  Ekelet  einhergebt.  An  den  Extreuii- 
tStenknocben  und  den  Rippen  sehen  wir  aber  zumi^st  die  Veritndernn> 
gen  der  epiphyii»ren  und  dinpby»in*ti  ItiKhilix  xich  eombiiiiren  und 
findi'u  twinit  Verdickungen  durch  Aurijuollung  der  Knor)>el«ub»tiiiix  und 
mungelhaft«  Ablagerung  von  Kalkiwlzcu  in  die  junge  Knochensubatant 
der  CpiphfKrn  gegen  den  —  andererseits  eine  Weichheit  der  Schatlati* 
tlieileder  Knochen,  bedingt  durch  Störung  der  Knocheuanbildung  sei- 
tens ia  Periostes.  An  der  WirbebStile  kommt  nun  eigentlicli  bloa  die 
erste  Korm  in  Rechnung.  Obi^ji  und  unU-n  weist  ein  jeder  Aar  orkriuikli^n 
Wirbel  eine  von  der  rachitischen  Erweichung  betioflfenc  8cheib«  auf. 
So  erhält  der  lange  Stab  eine  gixMse  Anzahl  weicher  Stellen,  welche 
das  Doppelte  dvr  Zahl  der  Wirbel  beträgt.  Die  an  sich  schon 
Kludo  in  den  eisten  Lebensjalii-en  geringe  Widenitandslühigkeit  gi 
Ueliutuug  durch  Druck  und  Zug  ist  somit  in  einem  solchen  SlaoASc 
horabgemindert ,  dass  Wirbelaiiideiidiirormitülcn  bei  rachitisdien  Kin- 


elchej 
beH 
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*)  INe  TOB  Gu^rfu  u.  Ritler  von  Hittcmhiii  n  aubatallUr  Bohaup- 
tuuj;,  nub  welchw  äk  Rachiti*  nui  teUÜr  aclU^a  dio  WirboMiit«  beUriSl,  i»t 
entschieden  irrtbJlmlkA.  !■«  gibt .  wie  da*  dia  ta«lldie  polikllnUcbu  BeotHuA- 
luaic  Islvt.  fiiir  wenig  FAII«  anaeMprocbonar  Bachitia,  Is  dauen  faeine  Bethd* 
ligUDg  dor  Wirbelaiulc  nach wei»]  ich  «kr«. 
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dem  zur  Regel  gehören,  zumal  auch  die  Muskulatur  unzweifelhaft  von 
der  allgemeiuen  Ernährungsstörung  betheiligt  ist,  sodass  zu  der  Schwäche 
des  Gerüstes  noch  eine  solche  der  zur  Feststellung  beitragenden  Theile 
hinzukommt  (Eulenburg,  Wenzel,  Ritter). 

Anatomische  Untersuchungen  Ober  das  Verhalten  der  Wirbelsäule 
bei  Rachitis  wurden,  soviel  wir  finden  konnten ,  nur  von  Bouland 
veröffentlicht.  Sie  fanden  statt  an  Leichen  von  rachitischen  Kindern, 
welche  ein  Älter  von  2 — 16  Monaten  hatten,  und  beziehen  sich  dese- 
halb  vorwiegend  auf  die  kyphotische  Dtfformität.  Nur  einmal  bestand 
dabei  eine  skoHotische  Verbiegung,  und  zwar  im  Brnsttheiie  nach  links. 
Die  RUi'kwärtskrQmmung  war  gewöhnlich  vom  9.  Brust-  bis  zum  3. 
Lendenwirbel  am  deutlichsten  ausgesprochen.  Die  Messungen  ergaben, 
dass  die  Höhenabnahme  vorn  in  verschiedener  Weise  bald  die  Knochen- 
kerne, bald  die  Epiphy eenknorpel ,  bald  die  Zwischenwirbelscheiben 
betraf.  —  B.  stellt  3  Typen  auf: 

1)  Die  Zwischen  wir  belscheiben  allein  zeigen  vom  eine  Höhenab- 
nahme, während  die  Knochenkerne  und  die  Koorpelepiphyaen  im  Ge- 
gentheil  ebenda  höher  erscheinen. 

2)  Die  Knochenkerne  sind  vorne  niedriger  als  hinten;  gerade  um- 
gekehrt verhalten  sich  die  Epiphysenknorpel ;  die  Zwischenwirbelschoi- 
beu  haben  ungefähr  in  jeder  Richtung  gleiche  Dicke. 

3)  Alle  drei  betheiligen  sich  an  der  Bogenbildung,  aber  die  knö- 
cberuen  Theile  nehmen  nur  geringen  Antbeil  daran;  besonders  die  Knor- 
pel und  Zwischenscheiben  zeigen  vorn  eine  geringere  Höhe. 

Die  einzelnen  Wirbelkörper  und  besonders  die  der  Mitte  der  Ky- 
phose entsprechenden,  stärkst  veränderten  zeigten  noch  ein  besonders 
aufiallendes  Verhalten  insofern,  als  ihre  obere  und  untere  Fläche  con- 
vex  vorgebaucht  waren ;  es  blieb  dann  oft  nur  ein  Zwischenraum  von 
2 — 3  mm  zwischen  den  einander  zugekehrten  Flächen  zweier  Wirbel. 
Die  Zwiachenscheibe  zerfiel  dann  in  einen  kleinen  niedrigen  vordem 
Tbeil  und  einen  grösseren  hintern,  welcher  den  Gallertkern  enthielt. 
Der  Durchschnitt  liess  erkennen,  dass  das  convexe  Vorspringen  der  un- 
tern und  obern  Wirbelkörperflächen  bedingt  war  durch  eine  stärkere 
Entwickelung  der  hetreSenden  Knochenkerne ,  besonders  aber  durch 
eine  abnorme  Dickeuzunahme  der  Knorpelepiphysen  in  ihrem  centralen 
Theile.  —  Die  histologische  Dntersuohnng  der  Theile  wies  alle  Ver- 
änderungen nach,  wie  sie  die  Rachitis  an  den  Epiphysen  der  Röhren- 
knochen charakterisiren :  abnorme  Proliferationen  im  Knorpel,  Bildung 
spongioider  Substanz  an  Stelle  der  Knochenlehren  u.  s.  w.    — 

Die  rachitischen  Kinder  beginnen  bekanntlich  erst  spät,  meist  erst 
gegen  das  Ende  des  2.  Lebensjahres  zu  laufen,  sie  pflegen  bis  dahin, 
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Sorem  sie  nicht  horhu3otaI  livgoa,  in]  B«tt,  im  Kinderstubk*  za  rä 
event.  wcrJen  sie  piiifti  grossem  Tiipil  de«  Tafies  nuf  «iein  Ann«  tfi 
tragen  unii  n^limcu  dauii  aiich  eine  sitzende  l'otiition  ein.  Vi^h  rrklä 
zur  OenQge,  dasH  die  bogenf^irmigc  Kyphose  die  Verkrilmmung  int, 
wck-lir  Ihm  rftchiMscIif»  Kiii<KTii  in  ilcn  lifiiJRii  entun  hplirnijiilirtrn  utui 
nn^li  wolil  not'b  im  drittL'n  txxilMU^liU't  wml,  indem  der  «hwf^r«'  K»p 
und  die  obern  Extreinitäteii  im  Sinne  dor  Beti^funf;  wirkend  einen  gm»  .^ 
»i'u  Hnctien  Bogen  der  Wirbelsäule  civ.fiijjpn  ,  der  anfunglich  die  Wi 
heläkule  ^leichuläsfiig  hetheili);t,  nülireud  später  besonden  ein  Itorror^^ 
treten  des  nntern  [ln»t-  nnd  übern  [.endentheiles  aafTtUlt.  Di«  k^pbi 
tisclie  Verkrdmnuing  tritt  am  Beaten  in  die  lilracbeinung,  woin 
Kind  nur  einor  Wrty»iititlen  Unterltigt'  silst,  und  scliwindet  «renigxtc^aa 
niiHintilicb  gun/,  nenn  mtin  du»  Kind  mif  den  lluiwli  legt;  nnrNp«k.«>r 
bleibt  dann  noch  dn  Theil  der  Krtluimung  bestehen,  aber  auch  diaaer 
ixi  nur  vorflbergehend  ßicirt,  denn  es  bilden  sich  di«  Formabwei«buif(m 
der  erweichten  Wirbel  wie<Ier  iillniülig  um,  sobald  die  anfrecbt^v 
Htellnng  eingenommen  wird.  In  dirM>r  entstehen  dann  wdterkiiv- 
entwedcr  iiütlioIoi^iKche  Krümmungen  in  der  Mcdiajtebeue,  oder  aueli^- 
tivilnnibweichungen.  ^y 

Die  Biegungen  Inder  f^gittalebcne  errolgen  xur  ErmilnngittuttKcliFr^H 
ßedt1rfti)KH'  in  derselben  Weise  wie  beim  niclit- rachitischen  Kinde;  sie  ^^ 
können  unter  Umstünden  dna  Maoss  des  Ciewöhuliclien  llbcrscbreit«i, 
solaiu  besonders  «ine  Lordosv  des  Ijendensegmentes  eut«tehL     Die 
Krklilriing  hiefQr  ist  nach  l^ulonbnrg  in  Folg«iideiu  su  suchen:  da* 
Kind  wird  he!  rnchitiscber  Erweichung  der  Rübrrnknocbon  dsr  unleni 
Kxlreuiitütcn  nur  schwer  im  Stande  sein,  mit  Ictxterva  di»  Ijast  da 
Rumpfes  KU  tragen;  tnatinktir  spreiit  ea  die  Beine  nm  die  Balis  xn  nr- 
breitem ;  mit  der  Spruixiing  der  Beine  i>t  aber,  wie  wir  sabon  eine  BtSr> 
kere  RteiUtelluiig  de»  Beckens  verbunden ;  die  abnorme  lordotische  Ein- 
biegung im  untern  Abschnitte,  dieatirkere  Wßlbung  de»  Itrusttbeilea 
dienen  somit  dem  «tiitiKben  Ausgleiche  und  wtirdeu  auch  ohne  Bethet- 
tigung  der  Wirbelsituleuknochon  an  der  rachitischen  Erweichung  mA. 
ausbilden  mdssen.    Die  gleichuitige  racliitisehe  Krkrunkang  der  Wt 
beUiiule  trügt  nnr  daiti  bei ,  die  DiSormit&t  xu  einer  hochgradig«] 
ntocbi-n  und  beschleunigt  ihr  IVraianent werden.  —  Sun  hebt  «tior  K. 
noch  besonders  hervor ,  das»  nuch   liOrdoecn  bei  rachitischen  Kindern 
vorkommen,  die  gar  keine  AfTektion  der  aotem  Extremitüteo  haben: 
diese  Verkrfiuimuiig  sirllt  er  aU  reine  Belastungsdilfonuität  in  Paral- 
lele mit  den  conTexen  Aiiahivgongen  der  untern  Kitreniitälen. 

Wir  können  diese  Lordoacn  wohl  bussur  »nrncklnhren  aiir  diu  tet- 
äiiderte  f^tellung  des  KreiiKbeinra.  Bei  schwerer  Rachitis  ist  tUs  Becken 
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zu  tragen ;  es  wird  absi-pluttet, 
dibei  ptmmt  dns  Sacruni  eine  mehr  horixoulalt*  Lage  au,  indem  ilerl 
oll««  Theil  cieaselbeii  iiikIi  vorn,  der  niilere  nach  hinten  weiclit;  dio 
iltere  Kl)i«)i«  des  Kreiixbeines  flieht  auf  dieao  Weis«  mehr  nach  vorn] 
wie  Irei  8t''il»U>lliin^  Am  ttockcits;  dt«  Folge  ixt  oini;  »tatianhe  [jordiMO.I 
AdBrnK  Wiuprkt  ttbriKeni».    da:«   er  dii'»(.-  Kunnftliwcichiing  geriidi;  iii 
dt'n  Mhliminsteu  fluchiti« füllen    ri-liitiv    häiifi;^   «nh,   liUiifigLT   nU  diu 
fachitiwhe  Skoliose. 

Fig.  US. 


Auch  iidi  d«r  raclii ti- 
schen Bkotiüsv  ist  es 
Iniöglivli ,  eine  Gripp«  ton 
l'^llrn  ab/.ii trennen,  die  mehr 
statischen  Ursprunges 
P*i  Sie  wird  beobachtet  aU 
FolgeTo«  mchitischen  I>iffor- 
"utliten  dftr  Ueiiie,  di<i  mit 
[«ner  L^ngendifTm-j-n*  dersol- 
W  Tcrbiinden  aind.  Die  bo- 
tfitnnif!cV«rkrüminunf;d«r 
"•»orjehenkcl  oder  önter- 
*'»fükel  oder  aach  beid<>r  ist 
"»-"lit  selten  «nf  einer  Seite 
***rtcr  als  auf  der  andern; 
"*»  Ueiiu  valgHm  der  «inen 
■^cileist  Iwaunderx  hochgradig 
»««gebildet ;  die  I-'oIkc  ist 
"<M«i  Senkung  de»  Beckens 
»Uf  der  freite  der  reanltireii- 
'•eiiBeinvcrkiirzung.iaid  liier- 
*•>  tckticMstsiob  in  d«r  früher 
"•■«'rtcrten  Wvm  di«  Ausbil- 
^^"Qg  der  statischen  Skoliose 

W^  ~~  ^^^  beigegebtjntn ,  Adams  entnommene,  Abbildung  (Fig.  33) 
^'gt  «fie  Wträchtlicli  die  seitliche  Aiiabiogimg  selbst  bei  der  massigen 
^■"erkaming  tob  2  Zoll  sein  kniin. 

^B^      l>ic  fibrigeu  Skolio3i;i)  rachitischer  Kinder  entwickeln  «ich   unter 

^^^^Ibeu  Bedingungen,  wie  sonst  die  habituelle»  hvi  nicht  racliiliHchen, 

^^'**>'  ät  »I  bemerken,  ilaiw  sie  meist  schon  viir  dwi  schulpflichtigen  ,Inh- 

'^n  awgebildi-t  sind.  Dies  erklürt,  warum  ein  Ueberwiugcn  der  rcclita- 

^tigea  Krilmmunge»  im  Ürustthuilu  nicht  vorhimdeii  ist,  wie  bei  der 

Be*»5fciilichen  habituelle«  Skoliose,  för  welche  nach  Eulenburg'« 


584 


WitKcl,  Rnrorbcno  Krftaklirit«n  dm  WirlielnSul«. 


An^HboH  8G  nach  recIiU  Kcriclitctv  auf  3  liokKNcitigc  koinraeo,  «rährenj 
(Vk  im  Itrustthciltt  recliU  cotivuxun  riu;liiti«ch*![i  Kkolioaeii  en  den  Ijnli) 
coDTBxeu  sieb  uscli  dviiu^Iben  Autor  wie  5:9  rerhaltCD,  uucb  Heine 
wie  2:3. 

Ziiniichst  nimint  ein  Theil  der  racbitiachen  Skoliosen  mit  Bitpn. 
gt'O  ihren  Untpriing  von  der  Totalskoliose,  die  wie  schon  uiürtitt 
wurde,  eine  Folge  des  Tragens  auf  dem  liukeu  Arme  der  Wärterin  ist. 
I>iu  betreiTenderi  Rinder  lelmeii  sich,  um  dem  schwachen  tliickxrat  di,, 
Ijost  des  Kopfe«  iibKunuhnien  un  diu  Schulter  der  Triigcrin  mit  uacli 
links  coiivei  gckrümniU-m  Kßcken  nn.     Kommvn  dorurtig  total  skolia. 
tische  Kinder  daun  anf  die  Beine,  so  entstehen  nach  recht«  gericbUt« 
Conipensationen  oben  im  llaUlheile,  mtten  im  Lendensegmeote ,  hii-r 
niit  gleichzeitig  tttarker  Ketheitigiitig  des  .Sncrum  und  des  Beckeni :  (i\T 
diese  Genew  spricht  v«  stet«,   wenn  die  llniiptkrfiiiimuug  im  uotern 
Brustthui)  sitzt,  «vent.  mit  BethoiliguDg  der  obern  Lundeuwirbel,  und 
nach  links  gerichtet  ist.    Im  üebrigen  wirken  dann  in  den  ersten  Kin- 
deijahren  die  bei  der  Pathogenese  der  habilnellen  Skoliose  l>esprochenet» 
8cliiidIichkoit<-n  Terschiedener  Art  ein,  welche  eine  skoliotische  Dißbr-.. 
mität  cmöugcu  kennen.  Nnr  vom  Zufmll  jeduch  ist  es  abhängig,  ne«^:! 
welcher  Seite  die  Bru«tconvexität    sieht.      Ea   bliebo   nur   noch  dE  ^ 
Frage  xa  erledigen,  ob  an  der  rachitisch  erweichten  WtrbeltMule  Kn^S'l 
ckungen  vorkommen,  welche  den  Infraktioneii  der  langen  Röhrenkoi 
cbun  «nt^prc^lieu  würden.  In  dar  Thtit  wurden  von  Wenzel  und  Et 
lenburg  nichitiaebu  Skoliosen  gesehen,  bei  denen  die  seitlichu  A 
weicbung  sich  nur  auf  einzelne  bald  höher  bald  tief«r  «itxendo  Wirl 
bescbtünkte,  und  selbst  in  nahexn  winkliger  Form  erfolgt«.  Wir 
aber  trotxdeui  die  oben  gentflltc  Frage  offou,  da  auatonuKbe  Dntear- 
siichungeit  solcher  Wirbel^ulen  noch  nicht  gemacht  worden  sind.  Wi/ 
k&nneu  um  im  Ucbrigcn  vollkommen  P.  Vogt  anscbliosscn ,   wenn  ur 
NlJt  die  Mi-rkmale,  welche  die  rachitische  Skoliose  kennzeichnet,  anftilirt: 
daw  sie   sich  in  den  ersten  I\  inderjahren  in  gleicher  flüufigkeit  bei 
Knaben  und   Mädchen  entwickelt,  rasch  scu  hochgradiger  Uißbrmität, 
besonder«  anoh  zu  stark  UKtvmruvtrischcr  Bildung  des  Thorax   filhrenil, 
utid  diii«  sich  bei  ibr  die  Convexität  im  Brnstab«cbnitt«  der  Wirbvi* 
röule  bald  rechts  bald  links  findet. 


Behandlung  der  scoliotischen  WirbelRüiilenver- 
krüminnngen 

von 

Dr.   Ton  HoBengeil, 

Profatior  dpr  Cblrnrgl«  ui  dir  llDiTariiltt  In  Bonn. 

Litter&tar. 

HippokratsB,  Sämmtliche  Werke,  übersetzt  tod  Upmann.  Berlin,  1849. 

G  a  I  e  D ,  Koinroentarieu  zu  dem  Duuh  von  Bippokratea  über  die  Gelenke.  — 
lul  von  Aegina,  Opus  de  re  medica  Lib.  VI,  p,  77,  78:  Cap.  117,  De 
'tebrie  Spinae.    Parieiis,  1532.  —  Atbukaaiu  .Uethodus  medendi.    Lib.  JII, 

cliiriirt;ia,  p.  22t>.    läosilcae,  1541.  —  AmbroiHe  Par^,  Qüuvres  cotupletea, 

par  Malgsigne.  Tome  II,  p.  611,  Cbap.  VIll,  De  c8ux  qai  gont  vovt^, 
tut  Teapine  dorsale  covrbee.  Paris,  1840.  —  Hieronymus  Hercurialis, 

arte  gymnastica.  VenetiU,  1569.  —  Salomoa  Älberti,  Öcorbuti  histo- 
Wittemberff  1594.  —  Vidua  Vidius,  Ars  medicinalis,  Lib.  V,  De  cii- 
'ione  membrorum;  Cap.  VI,  De  vertebrarum  luiatioue  agsoscendaet  curanda, 
^28.  Krancol'urti,  1596.—  Fabiicina  ab  Aq  iiapende  n  t  e,  Upera 
i-rnrgica.  Venetiis,  1619.  Franitf.,  1620.  Patav..  1647  et  1666,  Franz.,  165H. 
>lrurgische  Schriften  in'»  Deutsche  übertragen  von  Job.  Scultetus.  4",  Ü  Teile, 
\ist  Anbang  von  Scultetus,  Besclireibung  und  blrklärung  des  cbirurgiachen 
Irasaes,  mit  vieler  Abbildungen.  Nürnberg  1716.  —  Severinua  Cinceus, 
i  virginitatia  nötig,  gravidste  et  partu.  16".  p.  16Ü — 171;  p.  34'2.  Lugdun., 
41.  —  Rio  la  n,  Manuel  aoatomique,  Liv.  VI,  Chap.  XVII,  um  1645.  —  Pabr  i- 
insHildanUB, Obaervationum  et  curaUonum medico-diirurgicarum  centuriie 
I  i  Cent  VI,  p.  596.  Ubaervatio  74.  (Erste  Abbild,  einer  skoiiotiscben  Wirbel- 
wle.)  1646,  —  Jacques  de  Marque,  Traitö  des  bandages  de  la  Chirurgie. 
,  fig.  Ed.  1642,  p.  429.  Paria.  1618,  1631.  1651,  1662.  —  Sam.  Formj, 
:aite  chirurgical  des  baniles,  laqe,  eraploatros,  compresaes,  atellea  et  des  ban- 
4^.  »".  Montpellier,  1651,  165:).  —  Fr.  GliBSon,  De  ractiitide.  Tertia 
litio.  B",  427  pp.  Lugduni.  1671.  —  D.  Fournier,  Traite  mäthodique  des 
ia<jages.  4°.  Paria  1671,  1675,  167S.  —  Job.  Mayow,  De  rachitide.  Se- 
inda  editio.  Uiodü  1674. —  Theophil.  Bonetus,  Sepulchretum  sive 
natomia  practica.    Fol-   p.  712-720.     GenevEc,    1679.    Id.  Uenevte,  1700.  — 

H.  JuDgckeu,  Ci)mpendium  chirurgiae  manualis  absolutum  od.  vollkomm. 
kureer  Bericht  aller  Handarbeiten  u.  Operationen  der  Chirurgie,  p.  49y,  t'rank- 
rt,  1691.  Dasselbe,  Nürnberg,  1700.  —  A.  Nuckius,  Operatioues  et  eipe- 
menta  cbirurgica.  12",  170  pp, ;  13  fig.;  vid.  p.  85,  fig.  6.  Lugduu.  ßatav.. 
i96.  —  M.  G.  Purmann,  Lorbeerkcantz  oder  Wundariney,  p,  722,  Kap.  'A'J. 
rankfurt  und  Leipzig,  17u5,  1722,  —  Vergl.  auch  dessen  Chirurgia  curiosa. 
Teilt',  p.  461  ff.  Frankfurt  und  Leipzig,  1739.  —  M.  Mery,  ObBeci/ations 
■ites  sur  iin  Squelet  d'une  jeune  t'emnie  üge  de  16  anä.  mortie  %  l'Bötel-Dieu 
s  Paris,  le  22  fövrier  1706.  —  Histoire  de  l'Acad.  Roy.  des  Sc.  p.  472  et  480; 
%.  1706.  —  Peter  DioniB,  Cours  d'operations.  8".  746  pp.  p,  397,  398. 
ms,  1707,  1714,   1777.     Deutsch,   1712,  1714.  —  Jo.   DougUa,   Syllabüs  of 


586  *•  Mosen^cil.  erolioti^^cho   WirbelftaiilcnTPrkrDmiiiniigeii. 

wliut  is  to  )>e  perrurmml  in  a  coursc  of  itnalotny,  chiriir|pcul  Operation«,  and 
liandagai.  i-.  London,  1719.  —  Nfbeliu»,  Acta  N.  C,  Tom.  Y.  OW. 
vutio  tuü.  um  172u.  ^  Kontunu,  M*!m.  de  TAaid.  des  sc-,  p-  lt>.  IT&.  ~ 
Molni-,  DisBortutio  iniui{fiirali.i  do  RacliitMe.  Kd.  Duiübur^,  1730.  —  HeiLr, 
Bnsa,  Orrindlicbcr  Bericht  von  liandaireTi.  Ausg.  1732,  p.  178 — 180.  Leipiig 
1720,  17:ia,  17«,  n:.S.  -  Guil.  Ctieaeldeo,  Oateographia.  Fol.  fig.  W 
don,  lT^;i.  —  Tr.  Uerbcr,  De  thorttcibiiB.  1735;  in  Plntner  opuaciila.  T.  I 
IHsserUtiones.  p.  it5— 152.  1749.  (p.  103,  \2'.t-i$t,  140— H5,  150j.  -  H.  An- 
d  1'  y ,  1  ortho]>tfdie  oii  l'urt  de  prüvenir  nt  de  corriger  dana  lea  eafanU  \a 
din'oTiiiiya  du  corp«.  Lo  tout  [lar  lee  inoren»  &  U  portde  de«  pferes  et  d«. 
uibreH  et  de  loutua  Ics  personnea  qui  ont  des  enfants  a  elever.  S".  '2  vol.  »ec 
fit;.  Turi«,  1741.  llruielleH,  IT4:i.  Deutsch,  iiertin,  1744.  —  J.  B.  Platner, 
Du  iis  rjiii  ex  tiiberculix  gili1>eroai  üunt.  Leipzig  1744.  —  J.  J.  Sue,  TiaiU' 
dpa  bandafiCB  et  des  apparuila  avec  une  deacription  dea  brajera.  12*.  Parii, 
1746,  1761.  —    Daniul   Lau  t^fa  ans ,  (iibbi  diacriptio.   1749.  —  Lauren. 

I  i  II  s  Hei  R  t  er ,   Institutionen  cbirurgicac,  in  quibiia  quidquid   ad   rem  chirsr- 
^caiii  pertiuct,  optima  et  noviasima  notinne  pertractatur,  atque  in  tabulia  multit 
neneid  praeatantiHainiit  ucniaiime  neceaaaria  iuatmuieiita  itemque  aTtifida,  sive 
onclieire.tex  praei^ipuae  et  vinclurae  cbirurKicae  repraeaentantur.     Opu*  qii^ra- 
^ntii  Iure   iinnurum.    nunc   dcmiim,   post  aliquot  editionea  ^'ermaiiica  tin;,'ua 
cviilgattia,  in  exteroriim  );i':itiani  latiiie  altera  vice  longe  auctitu  atque    cinen- 
ilatius  [lublicutum.     Amatelodimii.     l'iira  I.   1750.     Pars  II,  174H.    Vid.    Vau  M, 
p.  7(jO.  Kap.  Uli  11.  Tab.  24;  Hk-  ö.  —  Du  vern  ey  ,  Traiti:  des  maladie«  dei 
o«.    2  vol.  12".    Vol.  II,  tah.  VI,  p.  1^7.     Paria  1731.  —  Win  «1  o  w,  Sur  Iw 
maiivaiB  effets  de  Tusage  den coriis  ^  haieine,  17äl.  —  0.  H.  Kannegiesaer, 
De  Kpinae  doranlia  prüetvrnaturati  Huiu.  IJ',  2tj  pii.  Kiliae.  —  Eachenbach, 
Chirurgie.     2  Bde.    U.  Bd,  p.  l>:la— 94«.   1754.  —  ßflch  ner.  De  rachitide  iN..r- 
l'ecta  et  imperfecta.     Argenturuti,   17.^9.  —  Oelnner,   Von   acbädlicbea  Uiu- 
bräucben  der  Schnürbriiittu  und  Plancbetten.    4".     ISrealau,  1754.  —  Bat'fon, 
Hiatoire  naturelle  generale  et  i>artic.  uvec  la  rlencriptioD   du  Cabinet  du  Roi 
Tome  lil,  So.   131   u.  1:12.     Tab.  1,  (ig.  1   u.  2.    1760.   —   Chr.  Uottl.  Lud- 
wig, Adver«.   Med.    Praet.   3  Vol.  V,   H,  I'.  H.  Tab.  odject,,  lig.  2  u.  3.  Lip- 
siae,  1770.  —    AUiretbt    v.    llaDec,   Ojiu~cula   pathotogica.    p.   24.    Lüii- 
sannc.  I7ÖÜ.  —  Derselbe,  Onomatologia  me<liua  completa.  oder  Hcaii.  Lexicon, 
dasii  alli;  Benennungen  und  Kun-twi^rter,  welche  der  Zergliederunga-  und  Wund- 
ern uoiwi.-' sc  naclial't  eif;<.'n  sind  ,   deiitlicu    und    vollatilndig  erklUrel  u.  h.  w.,  von 
einer  tie»   "erfiibrener  Aer^le  lieraufl^r;.'.  und  mit  einer  Vorrede  begl.  von  Herrn 
Albr,  von   Haller.  p.  ii~Ü— il'Ai.     Ulm,   KrunktJrt  und  Leipiig,  1750.   —  Ueorg 

II  euer  m  u  n  n  ,  Abband luni^eii  der  vornebmsten  cbirurgi^chun  0])erationcn  am 
nii'uKb lieben  K5ri>er,  mit  Abzeichnungen  der  hierzu  erforderlichen  nötigen  tmil 
neuen  hi-lriiuii'iite.  L'  Hde.  Kiijwiibiisjen  und  l.eij)zig,  1754  —  1757.  J.  L.  Pe- 
tit,  'Cruitt'  des  uialiidie«  des  ii-i.  Nouv.  ed.  Paria.  I7.i;*.  —  H.  li  a  u  t  b  i  e  r  , 
-Manuel  des  li.indagts  de  ciiirurgie,  l'J'.  Paria  170it.  —  Jo.  Bapt.  Mor- 
gagni. De  aedibuä  el  causia  tiiiirborum  [ler  anatomen  iadagatiii.  11.  Tont. 
Vergl,  T.  i,  Lib.  II,  Kpi'^t.  .\.SV1I.  Artic.  :;i  -31,  p-  2U7,  20«;  Tom.  II,  Kpi.t 
L.\ll,  Arlie.  11.  12,  p.  412.  Venctii-i.  17'I1.  —  Itoiix,  Tbi^ae  mi^dico-cbirur- 
gieali',  suiili'iiue  ans  ciules  de  m<ldecine  itc  Pari-i  en  I7()2.  —  Uthoorn,  Aan- 
ttekvniugi;n  :i:iii  llri^ter'a  lleclkundig«  Onderwyzingen  um  1705.  —  Swager- 
manu.  ViThuiideling  van  bei  wuterlioott  in  andere  (iebreeken  der  rugge- 
graat.  ,■■".  .■\iu-tKnliim.  lTii7. —  Portal,  Pr<.=us  ile  Chirurgie pratique.  Avecügu- 
ii's.  S.  1.  p.irti-'.  planthi.'  VIII.  Paric.  IT'J^.  —  Le  ^  acber,  Nouvetu 
ninven  ili-  |ir.('iiir  et  de  ^'■.urir  la   oourbure   de  IVpine.  .Mem.  de  PAcad.   Koj. 

•  [•■  t  bir.  loni'-  IV,  |i,  :,;'i, -H\:i;  •!  tig.  l'ariä  17'i-.  :>iehe  die  Abbildungeo  in 
lii.liliTV  ebir  lUUliDtbel;,  1.  IW.  '1  JStück.  y.  ^'J—IX.  —  Ludwig,  Adveraaria 
med.  ]iniitii';i.  IVruie  II.  pürt.  IV,  ]>.  .".'•«.  1771.  —  Tb.  Levucher  de  la 
^■■ulrie.  Ir.iilii  ilii  rakilis.  ou  Pari  de  redreiiser  lei  i'nlant«  eontrefaita.  8'. 
Uli  PI',,  li  pl.iuibes.  l'iiriä  1772,  Vov.  p.  •2*'.',  —  :yi*  et  ptanchea  1— IV.  Siehe 
iiiK'b  lii.hl.T's  ellir.  l;il.li..lbek.  -J,  l!d,;  1.  .<t"iek.  p.  72  IT,  liX'J.  —  Portal. 
.Mi'iiiiiire  iVLi  i'i.n  pru-iv.'  Ni  lll■n■^^il|■  lU-  rei.iurit  ä  Pari,  (>our  Cörriger  et  pre— 
veuir  les  ditlormil'.'^  d<.'  I,i  tiiille  ipii  i^urvieuiient  danj  iin  ilge  uvance;  et  oi. 
I'nn  di'iin'ulre  le  dunger  -lu'il   *   a  dVmpbijer    l'art   pour   ptevenir   indiatincUt    . 
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tarnt  vm  mfitnet  dilTortnit&i   tluot  I«  bis  kgo.    Hiatoin:  de  TAcadi^niii!  Itojule 

i«t  Sc.  aan^e  \TJ2.     8«ooade   i.arlie.    p    4C8— 181.     PI.    XII   «t    XMI.  l!  «5. 

Pvia,  1176.  —  C.  H.  &  Ro^,  ComnicDtiLtio  iinatomico  eljirurgicA  de  «coliosi. 

(DiMortfttion )     4°      1()8  p[>.  LuRduni    llut.uv  ,    1774.    —    Wtit  xel.   Oimcrlatio 

m  effieacia  gibboiitiiti«  in  mutundii    vfinnnim  dircctionlbiix.    4".    I''ntnknfiirli, 

nl8.  —  «»Kliy.  Miiuoi«  nur  k-  riikiti».  H".  l'am.   1780.  —  G.   W.  Wodel. 

[HMerl.  d«  gibbue.     V.    Jeea.  VM.  C.  H.   Wi  Ik  i  iiiioii .   Pbydological  »ad 

IiiäloM|kh.  omji*  on  Uie  diatortlon  •>(  thn  aitinc-  8°-   l.oiidoii.  1782,  1796,  HßS. 

—  T.  sheldtakü.  An  cunj'  on  thv  TUiiouii (^nuiin  Aiid  nDc-'U  of  thc dittijrtcd 

i^n«  Awl  oa  tli«  iiuproper  mutliods  iisuully  jiniclint^d  to  rumove  Vav  diitortiuii 

tlo.    B".    82  pp.  bondoD.  ITby.    I78ö.   —  Andrea«  Öonu     Di-tcriptio  Uie- 

wm  oaHuiu    morboitoruRi     Bovtani    otc.    4'.    ÜUU  pp.    Aiu«telodiXuii,   l?äJ.  — 

Ii«iitin,  itcitiiiio  ""r    ATxDniu-ifiiciiirhuft    p.  ^t>.     (Bmpl!«)itt   din  tcmporOtn 

SmjKjttjioD  IUI  il«i)  Armen.)  17S7.  —  J.  ite]rnd«iri,  l)?Scolio«i  pjm'jm!  caiai» 

it  MoatiftneoWrrulioDe  vt  prophis  eiparimenlii  conÜiDUto.  S".  Groain^.  i'HT. 

-1.0.  Bicbter.   Cfatrurgiache    BlblloUiäk.     t.   Rd,  2  Stück,  p.  tiJTiifd, 

mtf.  69.  ITüS.  —  l'hil.  Jon««.  An  etAj   ou  crookedneiw.  or  dHtortton« 

«(  Ue  «pine.    6"   146  pp.  l^ndou,  ITHtJ.  —  J.  A    V  e  n  u  1 .  Dtiicription  de  fiü' 

wnn  Doureaux  mojreiu  mduniquei  propru*  tk  pJvunir,  bornrr  ut  mGme  cornger 

dm  ceiulu  <u  tei  coorbarea  lat^raleft    et  In  turtiun  d«  Vi-pine  dn  d«.    Ü". 

%  iip.  LMiMfln«,  1788.  —  Uenjaiuin  Bell,  A  «j'gteni  of  nurgerj.  Vol.  VI, 

(.JM-aoa    Plntc  88,  fig,  l-fl,  i;82— I7!H.    5  Ed.  1731.   —    V.  .1.    Uofor, 

lAmtM  doi  cbirnriiiicben  Vctbandci    II,  'IVII,  p.  13S— 171   a.  'l'aW    V.  Kr- 

lut:tn,  1791.    -    W,  Leur».  Nadow  Auunerkiiigen  over  de  Kromroing    *uu 

te  ßujigraat.    8',     Htta^-,  1701.  —  .Sa  ba  t  j  e  r,   M<hu,  Hur  la  *itaatiuu    dott 

Sn»  nwoiax,  k  la  sniti'  df<  l'anatomiK'  de  i^abiUier.    Tome  III,  p,  406,  9.  Kd. 

nVI.  —  J.  ZuuDur,   VRczuicluiiin  und  l]c;ichivil>iiii)[  d«ir  neiwstcn  und  Iirauob- 

"•Htm  rhirurgiisetiun  Biii(!';n  und  M.uchini^n.  «".  Wii^n.  1701.  —  Uelarofhe 

tt  Pi  ti  t  -  11  «de  I ,  EuiiydoptWie  ni^l-hodiqu«,  Chirurgie.  178i.  —   van  0*"- 

*'h»r,  Aanmnrkin^itn  on'r  de  Wuiiicettaltt^u  da^  Kiiggrajit  ou  de  ttehnndoling 

OK  Online btinj-en    fn    [iioulirii  van   hnt   Djebcfn      S''.     107    pp    Amslnrcliim, 

I^Ä  —  Damelbe   dtuUcb:    iirnitrkunRpn    Über   diu   KntatellanKUn    duti    KQi'k- 

IOIm.    Aiu  dem  Hollfiudioulieu  van  ^.  U.  WewirUer.     H".  Vi6  pp.     lab.   i,  lig. 

^  L  17M.  —  J.  ii.  Schmidt.  LVscriptio   luucbümo  gibWibite»    uiimicuda» 

*^»  «uuuida«.  »•.  c.  flg-  Hnrburj^,  1714.  KaMcl,  179ti'.  Doiitwh:    mit  2  Kiipf. 

"'fng.  HM.   -    J.  F.  bCttchur.  AiiiwabI  du  cfairursiKhcn  Verbandu»  fUr 

»jp«de  Wuodlrrt«.     8".  17  KupF.   Bftliiu  HflS.  -  J,   V.  11.   K  öhl  or .  An- 

■tUg  (UBi    Verband    und   tur    Keuntnin   der  iiOtlii^teu  Inilcumunti^.     Mit 

•li'iipf.,  p.  2S2— aW.     Uipri«.    1796.  —    Wilkin.on,    Phjnological   an.l 

jjWwaptiöaü  euar  en  Ibedutartion  of  tbe  «pinu.    liondo»,  lifiG,  ~  A.  PotIaI, 

ll^Mrtatloiia  hiu  u  oulure  et  1«  tnitement  du   Ifachitisoie ,  ou   dei  courburi-) 

••  to  C>»lMiiie  »wl^brale  Kl  de  celle»  de*  extr^iuiti^ti.  e".  Purin.  17y7.    Uiuhi-II«: 

••«Wi.    WMMeBfel«.  e^  1798,  ~  J.  Feil  8  r.  Do  »pluae  dor^i    eurvutioiiibys, 

">d«t.  171)8  and  Norimliorg,   1007.  ~  J.  F.,  Wieb  mann   {HitnnoTi>r),   lleil- 

"* 4m  gebotfenen   HOdigrati.   in    v.    l.oder'a   .1t>iini;i!.      Ud.  II.  Kttlck  I,  p,  :ll. 

'J9i,  _  J.    G.    B  u  r  n  » t «  i  n ,     SjatematiMbc    Dimti-Iliiug    d«    chinirgiacbeu 

'«Hiwlc..     (f.  5M  pp.  Jena,  I7UÖ.     I'axu  Atta*  mit  -Ji    Kupf.    in   V  ond   IfrJ 

[V-ttkliTitodoD  Toi  11=1.    Jon»,  1M2.  —  BrSunert.  C.  SioKiniind,  JCb. 

||*n>   Bittoria    macbinaram    ad    Kibbonitnteni   aanandaiii.     e".      Mit   l   Kupf. 

""ta,  1798v  —  C.  F.  Ludwig,  De  qaaTund«m  acgritudinuni  buniani  cor- 

P*«  NdibiM  et  causia.  p,  U.  Tab.  XVI,   l.ipiiUte,  17»S.  —  J.   Karle,  Obser- 

^ji*«)  on  the  eure  of  curved  spitie  in    wliioh   ibe  etl'ect  ot  wecbanical  nxii- 

^n  l(  eotuidered.    S".    London,    I7iii)    0.    1803.  -    Kranmiiii  Dnrwin. 

{?Mrade  oder  Gcwtxe  dca  otguniulicii  I.cbena.     Au«  d«in  Kngl.  *on  Braudi». 

;!■  r«l.  p.  130- IS-,  Hg.  l  u.  2.     P«t,  IWl.  -  Brttnnlngliau.Bn  und 

r'^kei,  ChirurgiKlier  Apparat  oder  Venelehntmeäuer  Samtnlaiig  von  cliirni- 

r*bcii  lMtruoi«nlen,  Uaudaueu,  Matcbinen  etc.  49  pp^i  Anbfung  16  pp.    Kr- 

i'Uniii  1801.  —  Bcnj    RelT.  Lrbrbucb  der  Wiindantnejrknn«U    ri-bt^nnlKung 

j"  »0((li«cbca   (VII.)    Aungabe    von    |K0->.    4.  n     7.  It.l.     I.eipiiR  IW'5  ff.  — 

^'  U  «  p  k  e  1 ,  Anweiining  «um  rerbmurteu  cliirurgiiEbon  Verband.  Durchitu* 

^SMAdM  and  mit  «ielen  Zuoltien  reroeben  r.  jT  Ch.  Stark,    Mit  24  Kopf. 
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t.  Moseng«!),  «coliotitcbc  WiriielsiolenveTkrttmianiiKen. 


Id  4"  uotl  1  in  8*.  Sai  pu.  Kertin  ct.  Strolmind,  1602  — Scbnnk,  Oürnx^äaM 

Ernktiichui  Arvhiv    von    llandt^    fllr  Acnt«   und    WandÜRt«.     8°.     Wien  uadV 
nndeti,  IRIS.  1&Ü5.  —  J.  G.  B  e  r  »  >  te  ■  n ,  Lehn  iltM  cbirarsiMtb«)!  Verbkodci. 
Mit  Kupf.    8«.    323  jip.     Jenu.  181)5.   —    P.    F.    nenbordeao « ,   NcMvelli: 
ortbopi^ilie.     12".     177  pu.    Pari«,    1801>.  ~  J.  G.  Bnine,  Sy«t«]aatiMtiM  VmH 
tincIiiiiH>  ehiriiT{[iitcl)cr    Iniitmni^nte,   BoDdogen   und   )la*cbiii«n.      Nebal   Ptm^J 
nn^licn.     W'lralinrtf,  1R(I7.  —  l'ortal,  Sor  qnol(|iiea  mnladj«!  fa^rMilwn^H 
mia.  lu  &  l-lDKttut.  p.  14.    Pari«^  181KJ.  -  J.  Ch.  G.  Jütg.    0«ber  die  VaS 
krflniiuui^'eii  <)(-9  mcnscblifLun  KOq>eT«  und  eine  rntioaeJle  und  ticbere  Railut' 
d<-r«cll-««.   Mit  li  K'i\'T.  4",  XIV,  u.   170  pp.  Leipug.  18ia— C.  J.  M.  l.nnRen. 
bock.    KxtrnMonxniiucliiDR  Kr««ii  KmtnramiKen   da*    RndtKraU.    iHi"""^'' 
fltr  di«  Cfairurgic,  3.  Bd.,  3.  Kttick.)    p.  314  C  und  l'kf.  II,  ig.  3.     ÜAUinge^ 
1818.  —  Scbreger.    Vunavh   ont«  SlceckappMAtc  lum    n&cbtUeheii  Ot- 
braucli   för   Ri)cbgr(lt*erhriiuimU^.     4^.     Mit  Kupf.     ErliUlgeB,   1810.  —   A.  Dt- 
m  u  s  «  j'  ,  nUtoire  de  quelques  aftections  da  la  colonne  vertÄral«.    8*-     Pari«, 
l8ia.  —  J.  A.  Titf  mann,  Cliirurgiwhs  Vcrbandlehr*.    :>  Kupf.     8*.    Vn*- 
don,    ISlä.    —    Ckpuron,   TrsiU  dw   m^tladioii   de«  «sfAnU.      Pari«,  1H1S, 
1820.  —  H  ä  0  la  r  d ,  Iiu  cnurbiirc  laterale  du  tuehi*  d4penL-elle  du   Toisina^ 
de  l'norte  ?    [Dull.  de  U  Soc.  de«  Prornueur«  de  1»  Fnctilt.de  Pari»po«r  !8i;l) 
Tome  111.  p.  434.    —   Tb.    ßavuton.  An  uecouut   of  auooewlni  moUiod  oi 
ti'oAtioK  dirauoa  of  th«  *]>inn.    ilmtol,  1813.  —  J.  Cb.  G,  JOrg,  Ktuul,  die 
VrrkrDtiiinuntittn   der    Kindci  tu    Tcrhßt^a  tiad   in    boti«n.    Lmfäg,  181(1.  — 
(t.  F  1  «riach  inft  n  n  .  Vernucbe  cioci  Strecknppttrulci  xum Oetitftach  fQr  Rilck- 
jjrateverkrilnioiU.    gr.  4"     Mit  -.1  Kvyt    Krluageo,  lb16,  —  T.  Sheldrakc, 
iVeatin«  on  diicated  cniii«  with  cows  t«  illuatrate  »  new  tu«Uiod  of  cum.    8°. 
LoodAn.  Iblii.   —  Dufour,  .Mtfmoira  aur  Tut  de  pr4*«nir  et  d«  oanium  leo 
difforniiti^ji  du  rerpu.  ili<iiij;n«  toua  Ic  nom  d'Ortboix^ir,  in  Revue  müd.  Juiivier 
i>t  Juiu  1817.  —  S.  MucHrnaj.  OlwervftUnna  on  Ibu  carvatureaof  tlie  Hpiiir 
4«.    Dublin,  1H1T.  —  G,  MaUcli,  De  «pinae  donä  diatonJonibiM  novaqiit  ail 
eu  Hwaiidai   mnchinn  Gineüi.  DiiMerlatto.     4^  28  pp.  1   Kiii>f.     BeroUni,  IUI». 
1821.—  (jrilndunK  di»    ortfaop.    latt.ituts  Ton  Leitbof  in  [iflbock.  1818.  — 
B.  K>l1in,  Übuurvulionii  on  diieu«od  ipinn.  H\  Bnntol  1818.—  C.  li.  Scbre- 
;eT,  Hutdbuicb  der  cbirururiecben   Verbundldire.    2  Teile.    Kapf.     ErUnncD, 
620-1832.  —  Wil»on,  l^ctur«  delivered  «t  Ibe  fuyal  colle««  of  «urjccont 
of  London:  On    Ihr  diteiucii  of   bon«*   and   iotnte.    1^,  —  C.  U.  Ucine. 
Nar.hricbl  vom  Kt^rnwärtig*n  Stande  dw  orUiopHditcbon  InntiUitji    in  W'ün- 
bürg.     Von    deiKu  VonUmle      -4*.     Wflnbunt.    I8ÜI.   —    Boretl».    Cenui 
d'orthopedla.    Turin.  li'-JI.     Mt-u.  d«  l'Aud.  d«a  Sc  Pari*.   1821.  —  C.  Oa*- 
puri,  S;el«Bi  de«  <?hmirgi(chfii  Verbandea.    S".  u.  IM— 169.    10  Kupf.  I^ip- 
üg,   I622-I8£i.    —    W.  T.    Ward,    Practlcal    otwervaUon*    on  diilorlionn  of 
tbe  ipine,  ebetil  and    linibs,   tof^lier  wilb  rctnnrki  oo    paraljrtie    und  ollier 
diaeaaei    coonect^    vüb   imiiaired  or  defuctive  molioii.    8".    106  pp.  I^ondon. 

1823.  —  Kck*loin.  1  almllarjacbe  LterBtelUingen  der  gebfAiicblicIutcn  chinui;. 
InntniniirDtci).   Binden  und  Ua«rbineii  ftitner   und    oeaerM'   Zeil.     Ituda«,   1822. 

—  M.  Verdier,  Bapi>ort  et  nolea  mr  !«■  bundagM  et  apparriU  invenU*. 
8*.  ParU,  )8'i2.  —  J.  bba  w,  On  tbe  iiatnrc  and  treutment  of  tliu  distortMi^ 
lo  Kbkb  tbe  »pioe  nnd  Ihc  bonr*  or  tbt-  cbett  are  lubjecl.  Hit  Alias.  Londe« 
1822.  Froriep'i  Kopf.  Viü,  128,  1S4.  1824-1825.  -  Ihratach:  Ueber  die  Vor. 
krOaBHiangen,  wekhen  dna  UUdrgrat  und  die  Knodien  d«r  Bnit  untcrvorfco 
(ind.  6  Tafeln  und  ein^edrucktv  KoluohniUe.  2i>fi  pp.  Weimar,  18^  — 
¥t.  A.  A  m  ro  o  n ,  Pamllele  <1er  rraiiiOKivehen  und  deuU^ien  Chirurgie,  p.  374 
n.  37.V     Uip»)i,  ll^?3.  ~  Gidndiin^'  des  BlOmerlMhen  lutituts  in  Berlin.  1823. 

—  C  Wencel,  Vcbtr  die  KriLiikhpiUiB  am  Rßckmte.  Mit  8  Kupf.  Fol. 
4e0  up.  Bamberg,  lft24.  —  A.  Dod»,  Fathologicu  obaervation*  on  tbe  nv 
tntcil  or  coDtoTt«d  «pine,  comoionly  culled  lal«ral  ctirvature^  8".  iS9  pp. 
Iiondon.  1824.  —  K.  W.  Bn  n  ufle  id  ,  An  eanj-  on  cumtUTea  and  diiilor> 
tion«  of  the  (pinir.  indudinii  all  tlic  forns  of  tpiül  diiitordon  eU.  8".  (Be- 
T«tU  «in  Artikel  in  Lond.  mud.  ■ndphj«.  Jonrwü,  Febr.  ISliÜ,  p.  W.)  I^Ddon, 

1824.  —  T.  J  a  r  r  0  1  d ,  An  inuuirj  into  tbe  cnnan  »f  tbe  curnttuTta  of  tlie 
■piue,  «itb  »aititeationii  o«  U>  tJi«  Leat  aeana  of  prcTcntini;,  or  vhc^n  formod 
of  removiag  tbe  InternI   curralure.    8".     Mit  Kupf.     London,    ISS-S.  —    1'.  JIh 
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Elias,  London  med.  and  phys.  Joamal,  1823,  Uärz;  Hamburger  Magazin, 
1824,  Hart,  April,  p.  382.  —  C  h.  B  e  1 1 ,  On  the  injuries  of  tbe  apine  and  of 
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Waduluni  di-r  Kindi^r.  Abdruck  aui  Pfaff**  SitteilunRen.  t!<J  pp.  1839.  — 
Boa  vier.  M<^[iK>ire  >ur  l'^tat  aaatomique  de*  miuclet  du  dos  dann  Iw  tli^tia* 
ÜasH  lateratM  du  rachis.  In  Bnll.  de  TAcad.  do  nn<d.  183!*— 4(f.  Teine  IV. 
p.  51  S.  n.  p.  2S1  ff.  lS3t' -40.  —  II.  K.  Ktitte.  Lehre  von  den  «icbtii^n 
IB  der  Chirurgk'  und  Uedtxin  gtibrauclilicheten  llamlaKvn  und  Maschinen. 
Mit  32  Tafeln.  BerUn.  183!>.  Hit  34  Tafeln  144C.  -  J.  Gn^^rio.  Tratte  de» 
■UnalioQ*  lat^alee  de  l'äpine  par  In  nijotoniie  rachidicnnc.  Uax.  mM.  18:19, 
—  (1.  Krnai*.  Fort«ehritte  der  Kunvt  in  Beätanc  d«r  Verkrfimiuungen  de» 
■leaichlii'h^ji  KSrper*.  4  Taf,  gr.  8*.  I>ll8«eldorr  1839.  —  Den.;  Dr.  Julea 
Ontfria'a  und  I>r.  Efouvieni  von  der  Pariiwr  Acadetnio  den  Staenc«!  mit  dorn 
gioweui  chiriireiuclien  i'reiie  {cvkräntes  Werk  llbcr  Ortbopildio.  6".  Berlin,  1839. 
Hiiaeliirald.  —  Boiivinr,  L'exp<!rinnee,  No.  8.  1839.  —  Oudrin.  Gaa.  wiä. 
dea  Parii,  n°*  1&  «t  Itt,  1831),  Vera.i  Bai  le«  uioyen«  de  distinguer  leo  d4^ia- 
tioBs  rimul^ea  de  ta  cotonue  vertdlirate  diu  diiviation«  |iatbo1oip()uea.  —  J.  C. 
Creve,  Wo  ortbopildinchc  Heilanütalt  in  WimbaduD.  Hit  4  SMindrucktafeln. 
8>.  Frankfurt,  1^9.  —  Coulion.  On  dcfonuitie»  of  tlw  cbeet  and  ^ne- 
1839.  —  A.  Tavernier.  Dea  indicationK  principnle«  A  remplir  dann  le  tnil«- 
■MSt  de«  d^ialiom  de  la  colonne  vert.'l>Tale.  lu  Bulletin  tfäi.  de  th^frap. 
XIX  p-  280— S97  n.  p.  340.  l'arü.  1810.  —  Uaujot-Spillsiann,  Arsenal 
I.  p.  &G7.  1867.  —  tiercnd  in  Berlin  gründet  E«in  ortbop.  Institut.  1840.  — 
Ward.  PraoUcal  obervatioiu  on  diatortiou«  of  tbe  «|>im  cb«at  and  lirab*. 
2  Ed.  1840.  (1  Ed.  I82X)  [ER>pfl«>lilt  exerdae.  dann  und  vann  Iiackcnlage. 
verwirft  alle  Stntx- Anparate.]  —  B.  3.  Stevcnton,  Outliueii  of  gener«!  or- 
Uiopaedia.  sr,  8*.  tnbingen.  184Ü.  (Niehta  Neuea.)  -~  Gu>lTtn,  Gaa,  m^.. 
Jk  U  ff.  1840.  {Hjotmnie.]  -  J.  B.  Serny,  S|iinal  curvatum.  London,  l»iO. 
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*.  Mo«oiigsil,  MoliollKbe  WirbaUfiulenvwhrllaiiaaBg». 
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—  Duvftl,  Des  (lä?ialioiu  de  U  oolouD«  verUlralft  1844^-42,  —  D«»raellci, 
GftBette  dw  h6p.,  Vi  i*v.  (Sit.  invenu«.)  IMI.  —  Sker,  On  a  new  «per»- 
tioo  for  tba  cnro  (^,  intornl  ourvKtui«  pt'  tbo  ipinc.  l<«>iiaaii,  IS41.  —  Chki- 
•  Bi«nnc,  Sur  TappTiiciaUoD  dei  a|iparetU  orlbfrp^^uM.   Tht>»  Vmzk,  IM\. 

—  U.  Hafor,  Cluriu^e  Mmpli(i<ie-  Id41.  —  Bouvivr,  ApprMatioii  de  U 
uijotoniie  apfiliqu^  an  tmitoment  de«  d<!TiatioiH  rac&klieniiM.  Anaat.  de  la  chir. 
franeain  nt  DtTanf^ro,  Tome  IIL  ButL  ie  l'Amd.  d«  tB6A.  Tome  VII.  1841.  — 
K.W.  Tunon,  Thi'OAuiiä  aud  treatmentorcurvatDreof  ÜUfpiae  anddiMai«aa( 
tk«  lertoliril  caIiiiuu.  (Itilckculaijrc  niifiioiiiaai  Batt  pinprofalna,  ferner  GjrniBariik) 
C.  0.  gcbnnloin,  Do  cnrvaturia  ot  oanti««turu.  Urjph.  IMl-  —  J.  A.  Q, 
WaiBor,  Ui«  orthoiiOdiKb«  UfilaiuUlt  tu  Deviau.    lMi>.   1^1.   I84S.  ISti. 

—  J.  F.  Ualt^aigoe,  Abbandluitg  der  chiruniaclWB  Anatonua  und  «xpcti- 
menül«!!  ChirarKie.    Ana  d.  IVoiii.   *.   itain  und   Liefanaas.    i  Bde.    Bd.  II, 

1  ff.  Vtu«.  1848.  —  Chnill;  et  Uodier,  frM*  de rachiodlarUmai«.  Pttrb 
842.  Oaujot-Spülmana,  L,  p.  !»&.  1S&7.  —  Clu  B.  BarriaoB.  Datoi- 
mitjei  of  llie  tpine  and  chart  aao(>Mrftal)j  tnal«d  bj  «semw  alone,  aad  «itfaont 
ntension,  prcuujo,  or  diviaion  of  the  mnaclM.  London,  1642.  —  H.  W.  Be> 
roBd,  Di«  orthopÄdi«ehra  InvUtute  iv  Parii  Runfs  Uagann.  Bil.  69,  p,  4M. 
1848.  —  Nicolai,  in  Pr«u«.  VfirdnaMfttuif;  1»42.  No.  8.  (Hatidett  f.  Bio». 
Iiardt'a  luitilot  tu  Stultffart)  —  Roter,  Die  ErMblafFui^c  der  (ieleakb&adcr. 
Heaeen.  Ardir  der  Ileilkund«,  :;.  Jahrft.,  p.  14a  1843.  —  K.  A.  KOnig, 
Nnucile  Andeutungen  über  die  SeitwftrUbaegHBg  de*  BOokgreta  umJ  deren  Hei- 
lung dutob  Onuäatlk.  3.  ÄulL.  1  Tafe).  SUiUsart.  I84&  —  Ual^aiirae. 
HAnoin  rar  la  valMt  ri<etl«  de  l'ortliMi^di*  et  ■ptfdalMueiit  de  la  njrototme 
rackidianiie  daiu  !«  traitemeat  dta  dJvUtiona  laMvU»  de  l'^ptne.  Campt«* 
rendi»  de  l'AcadeiDie  dm  t>«.,  Tone  XIU,  15  arril  I844I  —  Journal  de  cuir,. 
T.  I,  IS41.  rHalfaine  proleeUart  gegen  den  Hiariiranch  de«  Tmo-  und  Uyo- 
loB>&)  —  Siafford.  Two  aMaj«  oa  dieeaew  of  th«  «pio«.  London  lti44.  — 
Uaro,  l*ract*oal  obaenrationa  on  th«  preveBtiooi,  oiuwi  and  treatnieal  of  cur- 
tuturei  of  Ibe  epjne.  1844.  (Empfehlt  teia  Lager  mil  Eitennon  durch  Bollen 
und  fiewicbte.)  —  Prarai,  Joornal  de  Hi4d,  de  L70B.  bot.  1844.  —  W.  li. 
Taaplin,  t/t^tun»  on  tbe  natura  and  tniataHDl  of  defonuitieB  dolirml  it 
the  rojal  ortbopaedie  boepitaL  Loadon  med.  ma.  1H44  und  imh  in  «ielea 
HuiBBierB;  ia's  [ieutache  abertTagen  von  Br«ilw:  ueber  Natur,  UrkeantaiM  nnd 
BdiaadluBg  der  Teikrtlnimu&geB.  210  pp.  mit  94  HoltMibDitUo.  Berlia,  184(i. 
(Bnopfieblt  ittBc  UBtantUaaBitaapparate,  vorwirft  alle  Logaraagaapparate,)  >— 
A.  K.  Heitelbach,  Bandbueb 'der  geaanmUn  Chirurgie.  STbcilumil  ACIaa 
uwl  40  Taf,  Jena,  1844  ff.  i.  TbeU.  CUiwiglMhe  Verbaadlebra.  p.  51t3  fl.  1B4.-.. 

—  A.  Eveatoa,  GeKliicbte  der  Lehr«  von  den  Verkrflaimnngea  de«  luenecbl. 
Kdrper«  *oib  Jaliro  1824—1837:  in  UittbnluttgeB  ana  doBi  Utibiet«  der  Heil* 
kuDd«,  p.  M.  UJMdg,  184&.  —  F.  L.  M  eltet  (1844),  aiebe  Nr.  187.  —  R 
Kicbter,  Du  ackwedkcbe,  n*tj«nale  «nd  aoedianiMM  Qniuiaatik.  Dretden 
und  Leipng,  184S.  —  J.  Hiraeh.Di«  Ortbopldia  in  Uirta  Beeidungen  au  den 
QvbrecbeD  der  Haltung  und  dee  WnclHa.  Prag.  1845.  ~  Coli«,  äpinul  af- 
fkctiona  and  ibe  proae  lysteni  of  tnatlag  Ibnt.  184£.  (KnpSeblt  d.  Baucb- 
lagtv  ferner  Kicreiae.)  —  John  Biebop.  On  tbe  ohmO)!,  patbototfy  and  treat- 
nient  of  defonntliM  of  tfae  human  bodV.  B*.  02  Holucbs.  Londoo.  1846.  — 
Dmtecb,  StrtUu.    18&j.    -    Koki  tBDtkj-.   Beilrtge  cur  KenntoUi  der  UOek* 


grataTcirkrQiiimiiiig«n  oadder  mit  den*db«a  tusamtnestreffenden  Abweicbungen 
dft)  ÜTuatkorbM  und  Bcckn».    In  OeaWrr.  med.  Jaltrb..  ßd.  28,  St.  1,  i.   In- 
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■,   "u.  «p,  .j«.   fl,    a,    I 

—  Bicbat.   Analomie  deecriptiv«.  T.  t.  IM«.   —    U.   O.  M.  Sebreber. 
VerhfltiuiMa  der  Bnckgratar«krünunung«n  oder  de*  SoUeFwadiaoa  8°.  39 

Leipiig  I84&  —  Blocke,  fn  t.  Amaion'a  Jounual  (tr  <%lrtirgi^  1846.  Jouci 

fttr  KlndarkeälkuBdei  18&1.  —  Kd.  [.onadale,  ObearvaÜo««  on  tbe  treatmenl 
of  Isternl  curraturce  of  tbe  apin«.  8'.  116  pp.  mit  Uoluchn.  1j>ikIod,  1^7     — 
Valoriui,  Notioe  *ur  diver«  apturail«    Brocbure.    Pari«,  liM7.   —   Uaujot^ 
S  p  i  1 1  ni  a  n  n ,  Anwnal  de  chir.  I,  p.  &S7.  1847,  —  Maaanftan,  AllgwtBui 
BetroloduBg  der  Oymnattik.   (ilnto  deuteeha  Ueboraataitut  der  nach  dem  Ti 
LiBK'i  1830  heranag^eh.  Lengsch««  Hetbode.)   1847.  -  J.  Ondrin,   " 

«ur  !<■  InutaauaU  wUwptfdique«  de  J.GuMa  ik  Thöplta]  deeeBfanU  , .^^ 

lee  untfea  184S~I84&.   Fari^  1848.  —  Brown.  The  Lancet,  1848.  —  Qanjo^ 


SpillmanK,  ArMMÜ  I,  n.  ißi.  IKCT.  —  Hüll,  de  tlitfrapoiitique,  T.  XSXVI. 
p.  43S.  1^9.  —  H*ro,  LnnecU  l^occmbn.  l.'MS.  —  Joli.  WiUherRer. 
Proeruimi  ilWr  die  nea  crricliUt«  Ileiliuiitult  in  Hambprg.  Itt49,  —  Knitor 
Bm«ht  nbcr  i)i«M<lbe.  IS&i;  2.  H«r.,  I8G5;  3.  Ber..  1H.V<».  <MtchU  Keuw)  — 
BObrinfc.    Kntwiir-klniig  der  DnOcUicUcD  Bediagannen  dw  'SchiefMln«.    Cu- 

ff^*a  WoclKuucbrift.  Nr.  4C-U).  1848.  —  Philipp«,  Gnz.  d«  l'aria.  1840.  — 
Bi  t.an  ^e  n  beck,  Apparat  gegen  BfldcKrato'crkiainmuiiiian.  l>e[]UclM 
Klinik.  16.  Fobr  18ö0.  —  Werner,  Jonmal  FOr  EinderlDaDUioiten.  Febr.  bU 
Aiwil  11*50.  -  Wrrofc.  Reform  der  Orfchopftdift  in  fiO  Thwen  ^iirebK*föhrt. 
8*.  208  pp.  Berlin.  I8SI.  —  .1  J.  BObrin«.  I>ic  »Htlichm  KtlckKTniiivcrkrllnt- 
aamim  m  iliii-n  physiulogincLeo  und  patiialogüchHn  Itudin^ungen  und  dnr«n 
Beiinnfr.  nobat  I.  JahrMb«n«lit  aiu  tten  orth<^iMl«cbeQ  Institut  lu  Berlin.  4°. 
99  pp,.  S  T»f.  Bnilin,  1841.  —  Roth,  Th«  pn^eiition  «rd  eure  of  cbrooic 
dJMMe*  hf  moTcmunt«.  Loodnn,  IStöl.  —  AVerner,  GmndNaM  oimr  wiaaen- 
■chJUichen  OrlbopOdie.  2  Abt  6°  SIS  {ip  Berlin,  läS2  u.  1H>3.  —  B.  W. 
Tkmplio,  Lateral  curratare*  of  the  *pin«.  44  pp.  PIat«e,  1859.  —  H.  O. 
Dari«,  Bonton  med.  and  nrii.  Journ.  Vol.  4$,  p.  9&  —  0  auiot-Rpi  1  U 
nasn,  Arteaal  de  cbir.  I.  p.  5S5,  1867.  -  A.  CNuumann.  l>ie  BeiliKjrm- 
nMtik.  Berli».  1863.  —  Solly.  Med  Tim««  and  Oaz,  April,  1863.  —  Lon»- 
4  ft  I  c.  Obtenratwan  ob  Ibe  treatm^nt  of  lateral  ciirvaturea  of  the  «pinc.  Lon- 
don. IföldL  —  Biihop,  BcKoarcbcs  ioto  tb«  pulboloav  '■^^  treatmcnt  oF  do- 
fomiUee  in  tbe  bmaoB  bodj-.  London,  l^^'l  l)i-ul«:h.  Stettin,  1»53-  —  3. 
Wildberser,  Knter  Berii-ht  Qber  dieortliopiidiifcbe  Reitanstalt  in  Bamberg. 
8*.  64  pp  (BcbandluD^  uiil  Iragbnrcn  Apparaten  imd  oliutiadicni  Pelotten- 
drrit^)  —  A.  it.  Bfttteber,  lUe  SuitwKrlikTrimtnutigen  der  WirbelnHuIe. 
Odrtitc,  \fi3.  —  Little,  On  tbe  nature  und  treatment  of  the  defonuilies. 
Loadon.  IS43.  —  Oittl.  ZdtMhrift  der  Widiier  Aont«  Muri  ii.  Mai  1854.  — 
M.  EulenbtirK,  Hir  (cbwnlücbe  Hri1iifn>nu>tik.  Berlin.  ISVt.  —  AHkvid. 
med.  Zeolnlieitvnff,  Nr.  60.  ISS.*).  —  J.  r.  ÜL-iDe.  Kurier  8eri«bt  aber  die 
2S)Uirif^  Wirbaainlteit  der  ortbop&diecheu  Heilau«talt  lu  Cannatadt.  Or.  8" 
Oanntfadt,  18&t.  (Enthält  aimer  «initr^n  ■tatiati'cben  Ar>;^)>na  nicht«  Neiio«.) 

—  H.  E.  Fritco,  l.olire  von  den  wiclitigiiten  in  der  Chirurjfie  und  Mediain 
mbräi»dilichtt«n  BandugeD,  llMdiinon  etc.  Ü.  Aufl.  mit  M  Kupf.  8".  IKi  pp, 
BsrÜB.  I8H  18&t>.  —  E.  F.  Lonadale.  An  annl.voi«  of  3000  caaw  of  Tftrioua 
kinda  of  deformitite  et«.  Lanoet,  Sept.  ISAt».  —  Uroobin.  Goa.  doa  hop  i. 
18M.  (Sil.  invernii.)  —  E-AnKontein,  De  prtnclpiia  lünentberapiac  et 
cnratione  Kolioaii  lonentberapeutica.  Disaert.  6"  BerKn,  1854.  —  M.  Eulen- 
burg,  Mittbaiunfien  aus  dem  Gebiete  der  «chwediinlien  Fleil^mn&ctik.  Berlin, 
lS54-^6iX  —  A.  (TNonraann,  Dm  UiiEkcnebrii  dci  UoMchea  in  BcnehosK 
auf  H(Jk-rmnaitik  und  Turnen.  Bertio.  \f*r>h  —  W.  U.  Berend,  I.,  2.,  4., 
&  n.  7.  Mricbt  Über  teiu  ^-ymmitilischei^  Injititiit  xu  Berlin,  184S— 55.  4^  4 
Dolanhnitto  u.  STaf.  Berlin  —  Bächard,  Gtobe  induRtriol.  R«viio  artittiquo 
de  l'expoaitioB  de  l?5&.  Gaujot  1,  p.  ,^14  1K6T.  —  N^ron,  Kümo  artiatiquo 
de  l'eipOHtioa  de  18U.  —  Gaujut-Spillmann,  Aneaal  de  «hir.  I,  p.  &U. 
I84>7  —  Sfiae,  Akute  Verkrümm  uoi;  der  WirbeleSul«.  Dubl.  Prene,  I85<>.  — 
Brodbnrit,  Lateral  curvatvre  of  the  Rpino.  London,  ISOfi.  —  Journal  flir 
Kiaderlinnkbeiten,  H.  &  n.  6.  18Ü..  -  W.  Adame.  Vortttee  über  Ortbo- 
lAdie.  Med.  lime*  und  Oaiette.  ieB&  u.  VKl.  Journal  fftr  Kinder krankhoilen. 
y.  1  n.  2;  l^:,h  Dt»)  H.  5  u.  6,  1881.  —  I. ortnaer,  Bemcrknngwi  Aber  die 
Pirtlxilacio  n.  Therapie  der  Rdckgratavorkr  dm  muntren-  Wien.  med.  Weobeaaobr. 
Mr.  SZ— 24.  185«,  und  Nr.  MH  <i.  37,  1862.  -  U.  Ue^er,  Me  Mediantk  der 
BkMtm.  Vär«*i.  Aroh.  Bd.  XXXV.  B.  S.  1858.  -  C,  G.  Bourior.  I.Kvona  c!U 
nigiM«  nir  lee  raalMÜee  cbronJ^uce  de  rBppnTeil  looomotenr.  L'Union,  IbSiI, 
Pari«,  I8&8.  —  Dürr,  Ueber  dM  h&u fixeren  Verkrlimmangen  am  menach liehen 
KSrper  und  ihre  Bebandlanff.  I  Taf.  ätiittgurt.  1KS7.  —  B.  Bouvter,  1^ 
MHta  cUnique*  nr  1««  maladiee  cbronique«  de  l'appareil  locorootenr  (I8{i&'57|. 
8*.  531  Dp.  359-6'!4.  Paria  1868.  —  G.  a  Biirfror,  Handwftrterbuch  der 
OldniripA.  p.  81<)  S.  Lcipxitf,  L^AK.  ~  F.  f  lemming  jun.  Die  Rack^rate- 
rerkrftmmutiiten.  beaonden  nir  Klt«rn  und  llntieher.  &*.  84  pn.   DreniaB,  18SS. 

—  Panas,    Bull,  de  la  Soc.  auatomiqae.    p-  381.  I8b7.    (Fall  von  llecbUlage 
Aorta  cÄne  Sitiw  viscemm  ioTeTKna,    dabei  war  die  phjraio).  Donalkram- 
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V.  MoaeiiKeil,  «coliotiiohe  WirboMalcnTerkrOmmiBgMl. 


UBiig  konvei  nitdi  rechU.)  —  Uouvivr,  Qai.  dot  hAp-,  b**  MI,  : 
n-  I,  4.  3»,  ISSa  -'  P^truqiiin.  TrKil<!  d'ftnaloinie  toposntpklqna  mddieo- 
ohirurtiiculu.  II.  ßd-  1867.  (OfniniMtik,  Buut  nicbU-)  —  Hotb,  The  pra*eiitioii 
aud  faTH  of  very  cbronic  i1i»eaM>  hj  Eaovotnent«.  London,  I8S7.  —  X.  Kaltn- 
I)  n  r  ^ .  (Tobor  Wweo  nnd  Ziel  der  pll4Uf(O0Uch«n  QjmnMitik,  DouUobe  Klinik:, 
Nr.  2rt— 29,  1857,  —  Mejer.  Üttt  neuere  Uuilgymnw.Uk  ZOrkh  IB7.  -  A 
8.  U  Irich.  IteitrilK«  lur  'Dierapte  dar  RflckifratiiTeTkritiuaiiinren.  llit  1  Tal, 
Bremen.  1857.  —  J  Seiler,  I>in  Back|trftt«reri(rOinmnnKan  und  deren  Heikur 
«ermittelst  d^r  elektro-gtiWamiwheii  Induktion.  Oenf,  IK&T.  —  U-  Üleudtl 
und  UlLrtncT.  1.,  2.  a.  i.  ßaricht  über  du  lioilj-ymtiaitiMbe  XwliMit  io 
titntlsart  lK»!-&8.  —  M.  J.  CheHua,  Hniidbudi  d«r  Cfairurgi«.  Bd.  I, 
Ablh.  2,  p,  IUI".  8".  HeidelbwR,  IBM.  I86B.  —  V.  Niomoytr.  Die  h«ti- 
tuelle  ÜHioliwe.  Mat^ebura,  IS58.  Wien.  1065  —  U.  Barolc,  Soolioä*  b»tä- 
tiiftlU.  Ko<tock,  IS5IJ.  —  JoL  Wildberirer.  3.  Itericht  Aber  die  ortb^pi- 
dbvhe  UeiUniitalt  in  Bamberg.  >t«.  «ti  pp,,  0  fif[.  Bamberg,  18^9.  —  Jiilin* 
Volk,  VerkrOinmungea  der  Wirbel  ittolo.    IMwert  8«.  50  pi>.    Wdrxburfc,  \Wj. 

—  W.  Rnich.  Lehrb.  der  lo|iOKr.  Chir.  Bd.  11.  p.  117-13'2.  H".    Berlin,  nt» 

—  M.  Knlenbarx.  MedixinjBcbe  VereinhTOJtiuiK .  Nr.  17  u.  1»,  IHS9.  - 
Uonnet,  Tmit«  de  tlu'rnpeulti(iie  de«  nuJuUe*  itrtlcultürei.  —  Nouvirile«  m-j- 
tbode*  de  traitemant.  y.  4,%.  l'iirii,  11160,  Oktijot-SpillmBnn  I,  p.  413  £ 
1867.  —  Herrn.  Steudel,  Praktik  der  HellK.Tmsiuttk.  ^tuttftart.  1860.  - 
J.  A.  Schiilin);.  Die  Ortbopüdik  der  OeKonwärt  in  ilircr  ElntwldElanff  und 
iherApeiitischeii  Anwendiin»;.  Krlunneii.  1^.  ~  M.  RuleDborg,  KIlBUcke 
MittbeilnniteD  *a»  di-m  Unbietn  der  Orthopüdie  und  «chveditclwii  Dülgrin- 
noalik.  Uerltn.  1800,  —  Oooto.  Unoet,  Febr.  It;d0:  Juni  IBOl,  —  A..  S.  ll  !• 
rieb,  Beitrag  lur  Therapie  der  RQokifTatMverkriliuiuungeii-  Uremen.  ISßO.  — 
J.  Wildburaer,  Stroiflioliter  und  (■chlugiichatteii  auf  dem  QeUet«  der  Ortho- 
irildio.  I.  SkolioM-  «  litbogr.  Taf.  Gr.  ti".  125  pp.  Krlannn,  1980.  —  HOter. 
Klinik  der  Ueleuhknaklielten,  2.  Atifi..  Itd,  3.  p,  118  CT.  IR6I.  —  11.  J.  t>«uL 
[«hrbuch  der  epedelton  Chirurgie.  T,  I.  p.  429  ff.  ItDöl,  (NicbU  NeueH.)  —  E. 
Klopach,  OrthopftdiMbe Studien  and  tCrrnlinin^ii,  4  Taf.  ü*.  IOl>  pp,  BretUu. 
ISitl.  —  Ducbenne  de  Bouloirne,  l^loctriiation  localiWe, «tc,  2.  &d.  p.  876, 
fig.  1S3.  läCl.  (Oaulot  I.  p  5«5.  ]e«7.l  -  Scbreber,  Kia  Kntlicher  ülick  in 
doa  8chalweeen.  I^elptig.  1861.  —  U.  Botb,  The  pre*entioB  of  »pinal  defor- 
mltla«.  et«.  Kig.  London,  1S81.  —  N.vron,  Nogl«  pntktidte  Ant)iinitig<.'r  tot 
al  henicde  t'i>Tßlder<  OpmOrksoDi lied  pan  RygrMen«  (^idekiumning.  eU.  KiR.  ', 
8.  ll',  11  KjCbeDbavu.  \t<ß\.  —  J.  F  Ualgaigne.  bryons  d'ortba|M:'di«  pra> 
fes»L<e«  b  In  faciilt4  de  mMedne  de  Paria,  reeneflUee  et  publik  por  HH.  " 
D"  mix  Gnyon  et  F.  Panu.  8«.  A»ec  5  p'Pp.  818—128.  Pari»,  I8«Ä.  — 
liulonburo,  Beitriiu  tat  Aetiolo^e  und  Tberapi«  der  »0011001  biibitnal 
Berliu,  1861.  —  J,  Wildberger,  Die  Ri)ck(n»t«v«rkrDmm äugen  oder  liet 
ScbiefVriichi.  II)  Taf.  ii,  I  Uolnchn.  Uipsit;,  lB6ä.  —  C  U.  Sehildbacb, 
KeobnobtuogOD  und  Hrrtracbtnngeti  über  Skoliow.  Amiterdam,  {Mi.  —  Scbre- 
ber.  Da»  Paui,'yuiniuil,ikoii  oder  daa  ganie  Turnijitem  an  einem  cdnxisen  Ge* 
TÜtbe  II.  «I  w,  I.ei[iti);,  ii^&i  ~-  M,  hulenbure,  Die  idtlielic  B5ä^g^t«> 
TorkraminunR  IHü^  —  -lonmal  f,  Kinderkrankhäten-  H.  I  u.  S.  IS63.  —  ¥t. 
H.  Nitttchc,  Die  Hotluiuc  der  orthopitdiechen  Gebrochen.  18  Tat  DrMden, 
I8(fö.  —  E.  J.  CbAnee,  Un  bodiljr  deTormitiee.  London,  1W2.  -  J.  Ch.  T. 
Prava«  (fiU),  lf«sai  tur  le«  dijviationa  laterale«  de  la  colonna  rorU^brale;  in 
Mifm.  de  In  Soc.  ia6ä.  cliir.  d'AmeterdMn,  1862,  —  Dettolbe,  De  l'emploi  d« 
l'atr  ooraiwime  dum  le  tmitement  dox  dißonntt^  du  thorax.  hjoo,  1^3.  — 
J.  A>  Scliilling.    Div  piychische  Autiotogie  d«r  Skolioeon     Ang«burg.  186S. 

—  S.  Geldechmid t ,  I>ie  ebirureiBclie  Mecbanik  u  h.  w.  B».  llgnn.  BqtIId, 
aui  1883.  -  M.  Kulenbortf,  Unj^'^ubeck'«  Archiv.  Bd.  IV.  iSsü.  ~  Ca- 
niillaa  Njrop.  Bandager  og  Inatinmcnter  nfbildede  og  beekreeoe.  S  Teils, 
Kj&beubain,  I'JIH,  1869,  1877.  —  L.  Bniicr,  l.oeturee  on  orthoüedic  turgerj. 
l'liiledetnhia,  l*m.  —  J.  J.  Hiricfa,  Wie  «rird  mau  «chicf?  Wie  wird  niao 
ffrade?  Mip«tg,  1364.  —  W.  I'arow.  Htiidioa  über  di^  pli.viikiiltKhen  Be- 
alngunse«  «W  aufrocIiteB  S(«1laiig  and  der  Donnulen  Krilmuiung  der  Wirbel- 
•*"^.   Vircb.  A«h.  XXXL  11.  I  u.  2.  18«!  BerKner  klin.  Wooheneolirift.  No,  45. 

— >  J.  K.  Rrtcheen,   Tbe   idence  and  art  of  «irgerj,    1.  Kd. 
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IBM;  DsutMli  V.  0.  Tkantluya.  Berlin.  18ft4.  —  A.  BemLardf.  Die  faolie 
Scbnllcr,  SlEolioai*;  Ein  EÜtrag  m  ihrer  V^rrbtltuii^  und  lloihinK.  Eilcaburff, 
186«.  —  U.  K-  Brodhuret,  Cnrvaura«  of  tbo  ipine.  9^  pp,  1^».  1804-  —  Dick 
BritMli  Med.  AxuxöaÜoo,  Ansnit  ItIM  (fitbrt  die  'rornion  d«  Wiiti«lfl&ule  «iif 
meduniadic  0«WUe  surück].  —  A.  Bult-uburi;,  Zur  Aetiolo^ie  der  habi- 
luellen  SkolioMo  Berl.  klin,  Wocbeuchr^  n"  1»  u.  19  ]8ä5.  —  K.  Sottna. 
Dft  rinfinenee  de«  dttriatioat  verUbrklce  enr  lu«  fonctions  do  Ib  ree]Mr*tioii  ei 
dr  \m.  drculetion.   Purii.  1865.  —  P«row.  Med.  Zentmli^tung.   So.  m.  IÜÖSl 

—  Butter.  IMe  Formeutwicklung  ani  Skelett  dw nwneckl.  Thomx.  9".  lOOpp. 
3  Tftf.  18IU.  -  llcntber  Bigg,  Ortboprkxy.  London,  1865.  S.  Rd.  p.  i»4, 
0«.  M.  1869.1877.  {Uauiot'Spillman  n  I,  pp.!>K.  1867.)  —  Weil,  Wiener 
AllceDMise  Med.  Zdtung.  1".  1865.  (KurreomeaserfOT  BDckgrutverkramman^n.) 

—  W.  Adame,  Lectviwi  od  the  pftUlolOKy  ^nd  treAtmeut  üf  Internl  nud  other 
Ibnne of  «nrveturc  of  the  »ihhc,  I<ondi>n,  I!iti5.  —  l'rincn,  System-uif  tr«ati»o 
upon  Lbe  prevmtion  und  oorrocticii  of  dcTormitica.  I'hilodnlpliin ,  ll$<)6.  — 
UerDiaDa  itvjür,  LHü  Mvi'lianik  der  Skoliose.  Virob.  Arch-  Bd.  :15,  p.  8S5. 
1680.  —  BouTler,  Bull,  de  l'Acad.  de  inM  Tom.  31,  y  431.  ItHJe.  —  Bou- 
lant,  Dee  mUod"  DuiRCulfur«*  mpablee  de  di'teriQioer  I  «xteiwioo  Ut^nilc  du 
tvclui»  ei  de  leur  anplitntion  au  redrceeenumt  di»  ddrintiom  de  lit  t»ill^ 
Coupt«e  rendiw  de  l'Acad.  de*  tdcncee.  1660.  —  äcbitdbuoh,  P«ter«b.  med. 
ZeätMbrift.  2.  H  iS66.  —  G.  Oaojot  et  E.  SpJllmaDD,  Areennl  de  In  Chi- 
rurgie ootttemporoino.  Bd.  I,  pp'  4^1  ff-  1^^-  ~-  Bardeleben.  Lohrbnck 
der  Cbirnrgiu  ntid  OperntioDirdirt!.  Bd.  IV.  pp.  561  «.  Berlin.  1867.  —  a 
Kmioerl.  L«*nbu«U  dw  Ctiiruri-i«    2.  Eil..  Bd,  IV..  p.  5<3  ff.   Stuttgart,  1867. 

—  Dncbenue,  PhniolOKie  dM  Ukuuv9ia«at«.  1867.  —  Holme«  Coote, 
On  joixt  dieeneeL  p.  170.  London,  1867.  (Anjuimetrin  der  Wirbel)  —  Pb. 
Watee,  Heehnniöal  tberapuiiUoi.  n  practical  troatiee  on  »urgvrr  apparatui, 
apuliuioee,  and  etementar;  operaliona,  ecnbraoiiiK  bandaging,  luinor  «urgerj. 
ortbopraidt  and  tbe  tr«atme«it  of  fracteroe  and  distocatlMtf.  8*.  685  pp,  Tllu«tr. 
pp.  i9T— 309.  Philadelphia.  1867.  —  Boutant,  IViutement  pbTaiolegiquD  do 
In  *«dioee  epoolaiUe-  Bulletin  de  la  Soc  de  mäd.  prat.  1868.  —  Lociniter, 
Die  KranUieiten  der  WUbeLtiulc.  Auk  Pitki-Billrolh.  111,  3.  Abt..  I.  Lief, 
pp.  1-8.  pp.  4»— 61.  RrUneeD.  IS68.  -  Engel,  (Jeber  WirlwUJtiiWverkrain- 
mungen.  an«  anatomieche  ^na.  Wien,  med.  Wocheoechr.  186S.  Nr.  C6— 68. 
(Asrmnettie  der  Wirbel.)  —  0.  Langgaard,  Zur  Ortbop&di«.  Erfahrungen 
und  Brgebai««  (jner  SÜhrigea  Tbätigkeit  ÜI2  pp.  33  Holieohn.  ^i>.  9 -»7, 
Bertin.  Hinchirald,  18^  —  L.  ßaner,  Lectnret  on  orlhopaedic  lurger;. 
New- Volk.  l&äi.  ~  B>  Barwell.  Cauace  and  treatment  of  lateral  curvatnre 
of  tfae  cpine.  London,  186&  (Volkinann,  1872.  p.  77S.)  —  A.  LOwenntein, 
IHe  Rtlclcgtatrrerfaamainn^Ui  und  die  Heiig; maantik.  Berlin.  ]8tt9.  —  Wer- 
noT,  Zur  Aetiologie  der  eaitliehen  RQckgraUTerkrilnimungen  bei  jnnKen  Mld- 
ehaa.  Wien.  mrd.  Wocbaneohr.  Nr.  79:  1869.  —  L.  Baner.  llandbach  der 
orthepadiechen  Cbirurgie.  Debecaetct.  TerUndert  u.  vermehrt  *on  L.  Svharlaa, 
Berlin,  1870.  —  Del  pech,  [He  Orthomorphie.   A.  d.  PrantOe.    Weimar,  1870, 

—  E.  F  o  1 1  i  D  et  S.  I>  u  p  1  a  7 ,    Ddviatione  du  racbie.  In  Traitd  riUmeot,  de 

rtbol.  externa  111.  Parin.  1870.  —  Hdlatooet  Pdaii,  Deviation  dn  rachi«, 
KlOmenU  de  patb.  chir.  S*  ^  Tom.  III.  Pari*.  1870.  —  Alex,  äliaw.  La- 
teral ourratut«  of  Ihe  epise;  la  T.  Hu  I  lue».  A  Syetem  of  Surger;  etc.  '2^  ed. 
8»,  illiMtr.  Vol.  V.  j>p.  »&~879,  1P71.  (Nirht«  N*iio» )  -  W.  Clnrke.  Ma- 
siial  of  tbo  praetUR  of  »urgerf  witb  aupplenirnt  on  bundag«  und  iplinte. 
London,  1871.  —  K.  Uelmku.  Reform  der  ÜTtliu^iadiv.  Lehrbuch  der  KTn- 
nartinchen  Oiüiopädit^    Mit  IS  Taf.  u,  M  Holiecluiitt«D.  258  pp    llelrntt^  1871. 

—  B.    Bigg,   On  curvaturo  of  the  ipine  and  ite   mechanical  trratment.   8«. 

fp.  I&— aoS.  Churchill,  1871.  —  a  U.  lirodburet.  Tbe  dcrfoniiitiea  of  tbe 
uman  bodf  ete.  8».  7S2  pp.  1877.  —  D.  Prlnce.  Plastice  aud  urlbDi^dlce. 
9^  ^0  pp.  PliiladdpbiEk.  Itiil.  —  M.  Eulenbnrg.  ßerl.  klin.  Woohenachnft, 
Nr.  40.  187L  —  R.Volkraann,  Orthopädische  Chirurgin  in  t.  fitba-Bill> 
TOtk'e  Haadbocb  der  <;bir.  II.  fid..  2.  Abth. .  t.  Uef.  np.  70u  (t  türUngai, 
1872.  —  C.  ».SubildbLicb.  Die  r^koliomv  8".  148  pp..  8  dolucbuilte.  Leipalg. 
liTS.  —  Dereeib«,  Virth.  Arch.  Ud,41.  —  Beekenbach,  Unter« ncbuDgen 
an  einem  ikoliolucbeo  Thorax.    Greihwald,  1872.   (Di««ert)    ~    Daily,   D«t 
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nOTOorCM  iioiiTolte*  de  VorthopMi«  phinatogräne.  UtUMn.  35  pfk  8v 
1872:  —  BouUnl.  Dl-  r^lectriciU  dMtit  le  irdUniMit  de  U  acolioa« 
18^  -  DtivliODDe,  KlecUbaliaulocA)!»^  ä*«d.  Fkrü.  1872.  —ELI 
Dia  SUttk  uDil  Mccbitnik  itm  meiucbUcben  KnodiuigiwIMM.  S*.  4ß&] 
Boincfanitt«-  \jiÄptig  1873.  —  Et.  A«fre«bt,  ESn  nener  ApiianU.  l| 
lIotJachiB.  <Uurl.  klin.  WocbeoMliriU.  u.  £38.)  Abb.  Itn3.  —  A.  Ab  ton 
lUe  Sltoliow  in  ihrer  ratlooeltaB  Bwrthelluiig  iu»d  BttuuiilliMig.  8^  j 
ll^rliD.  19')Z.  —  C  B  A  ■  p  K  i  I ,  NoÜM  thtfenqu«  «l  iwittiquo  nur  Im  q 
orllii>]>iMiaQM. «tc  i' 4i.  Pnri«,  1873.  —  Pravaa,  1^  traiUtneitl  «i loi 
d«  Ik  wxilKMa  (Soo.  de  eliir.  11  oot.  IS74.  Om.  Ubdom.,  No.  <3,  p.  OM^ 
UJMUMioa  DMurt«.  TIllwii:,  DobreuU,  l'rA&t,  D^pMil.  Qnjot,  Dupiky- 
Gormkin.  utuaM  ci  tnül«ni«iit  da  la  Koliow.  (Soc.  d«  chir.  21.  Of 
ibid.  No.  A\  pp.  721.  1S74,)  l)iH;i»aio&  Üc«p>rija.  —  Dubraeil  ( 
bardcl,  TtiuUmeDt  dfti  deviuUoni  du  n<:bls.  iSoci^U!  Au  Mr.  4.  0| 
Ibid.  Ho.  4«.  p.  '41.  1874.)  Dttciusiou  St-Germain.  —  BouvJer  • 
land.  Aiticle:  D<!iiati«ii*  du  racbi«  in  IKcUoB.  cMTdopäii|uc  An*  • 
taiH.  pp.  &I0-G52.  I'iut*,  löTl,  —  Til  Im  kn  n«  ,  Znir  PnUioIoRiu  di 
liot».  AKhiy  d.  Heilkundu  XV,  up.  X.»  ff.  ]e74.  -  S.  Uoldsck: 
Syatcnutt lache  Zii«siuin«ii*tellun];  u«r  tnrtnuDeiile  und  Apuarat«.    D«rli| 

—  E.  Korniftnn.  Koinpoudiuin  d  OrthopAdJCL  LdpoEtfC,  |874.  —  Kid 
Uelwr  ortboiiildiKhu  Appa»l«.  SU  pp.  Brutlau,  l»T4.  ~  A.  S.  O] 
l'aüiologla  uud  Tbetapte  der  luinwumreu  BadurrutoTvrkriliBniiuigra,  j 
mit  S  Tvfeiii.    Dreme»,    1874.   —    Hunt,   Pbitnd.    m«d.   TIum,   Jm) 

—  Cos,  AtDcrie.  Journal  of  nwd.  Sr^  April  1S7&.  —  I*rM*its,  1 
de  la  Soc.  de  diir.  I.  p.  -£97.  1875.  (Lit.  df  Pnvus.1  ~  Boulant,  i 
orthopddique  dealiMte  «ut  OMtbuie«  donol««  udncipal«*  exoeMävenieal  I 
Oh.  dM  li^.  P  88«.  nn.  —  6cba«lo.  BerL  k&B.  Wocbtucbrlft.  1 
und  30.  ISib.  <2  mio  ron  Sitni  vüoenim  inrasiia,  der  «iiio  ohm  il 
■KulonvrrUi-'giiiiy,  der  «tideru  mit  ikoliolÜMilier  Aiutbiegwig  koiiT«x 

—  U.  Huleubur^,  Diu  MJlllcbe»  ItilckKntvrerktfimiuuiigei).  8*, 
»«iliii.  iÜlG  -GiidnaadeMutsT,  l^kw  mti.  187(1.  —  L  A.  ^ 
Lectiirci  on  artbopn«die  «urgcrj  uid  diiäwn  of  th«  joisU.  ^  47S  | 
UolXMiinillv.  pp.  satt— 399.  N««-Vock.  1876.—  D.  E.  Brodhurrl 
tat«*  ou  «rtUpocdio  furgcry.    Z'    Ed.  270  pp^  London.  1876.  —  3>i>  I 

—  C.  Nr  top,  Baaduwr  «ad  inrtruDHMtcr  «tc:  3.  Bd.  8*.  8$'2  pp,  ^ 
bild.  KJOboBbivn,  1877.  -  8cbildb«cb,  Orthopkdiwbe  KhVik. 
1/i;ipxi|{,  18T7.  —  K.  B«rwell,  On  curvularM  ot  in  (plne,  Ibcir  eui 
lnatiu«nt.  3  Ed.  (I.  Aiugal«  vertiiiilUcb  18U8.)  LoMdoii,  1877.  Rt 
■  if.  UbrUicb  der  Chinirgio.  Bd.  11.  {s  ^01  ff.  1877.  —  I,.  A.  S 
Spinal  ditttMe  «nd  niinnl  vunralitr«.  Tlicir  tii-iiliucnl  b^-  lutpcaidoii  [ 
UM  of  tbe  plaater  of  Pari*  bandage.  London,  11:^77.  lUw  dundi  dina 
rou  Si^t«  bervorcotafbli*  LilUntar  ist  bti  kuib  Jdbio  1884  rollsUB 
Liefnruitg  21  dor  dentaclica  CbimrRiic:  •AllftcnMino  Vorbtadlobr»«;  tm 
tata  Jahr  1863  Wi  Bandr;,  Thtvc  de  l'arin.  ISS3.  zu  Und««.)  -  Fr."! 
bin  Ib.  Buetet's  TliMrte  deir  SkolioM.  Virvli.  Aivh.  Bd.  7ö,  H.  i,\ 
187».  -  Ürmclbe:  Di«  SkolioM.  Saniulun«  kitniacfacr  Vortri^*«,  ] 
(CbirurKic.  Kr.  S2J.  Ldpti|C.  1879.  -  J.  Gnifrin.  Bull,  de  TAcnd.  i 
4  mar«  1670.  —  F  oc  h  i  e  r ,  Meonimtio«  d«  Im  d^iation  dan»  la  | 
I^en  n«l.  16  mars  I8i!>.  -  Will  Ueyer.  Die  Bdiandlun«  derij 
aäcfa  Sajre'^cbotD  Priuip  mit  Zubnirntabiivo  von  Jacken  an«  plattJacbl 
InauK.  ÜtwMt.  Bonn,  ItfSO.  -  I'  VorI,  Modernv  OrthopUik.  18« 
Buely,  Sasanilutis  klinbcber  Vorträge,  Nr.  82;  tturlifior  hlin.  Woct 
Nr.  \ti;  HatarroncuerrersammliinK  su  Dandx.  ckinr^  Sektioa.  IH 
ViorteljabreMbrift  d«ir  inU.  Pol; tcdimk,  Mi.  [808  und  185a  —  ron  I 
y.ur  riicviiv  <l<i  Skolio««-  Vorhandl-  der  i»irtacboB  Q«-  fSr  Cbirurg^ 
lio,  April  I^Ho.  —  F.  B  ii  ■  o  b  .  Uie  BclaitunfrwluforaüUiteii  der  Gelenke.  J 
LliBUGbo  Woc^fUMbrirt,  Nr.  38  u,  SU.  I»7U :  Kr.  8.  imt.  Berlin,  bti 
Wald,  1880.  —  B.  Tolkmann,  Zeiitralbl.  fTlr  Ctiir.  Kr  30.  1880: 
Ailanm.Un  tbe  trcnltnont  of  laleral  curvulare.  Brit.  imnI.  Journi 
iCockiag'»  |>oropla*tik  «pinal  jadcetL  —  D  a  1 1  v ,  IwroriBaUonii  «coUirt 
oolooiw  TKtArale.    Gai.  hebdom.  de  m6ä,  et  de  chir.,  p.  t8S.  1880.  i 
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HoiehinaoR,  Contribntion»  Uio  ortbopücdic  enrKHry.    New-Yurk,  IÖ80.  — 

CeecliRr  illi,  Le  doviationi  dolU  colonoa  TcrtobrAle.  18S(I.  —  Wtilzborit, 

tili  Uie  trantiuoBt  of  •colia>i>>     UiiUKO*'  mc*!-  Juinn.   I8S0.  —  Qm^nuAU    de 

Huss>*.   ITnion   tnfilicut«,  Nr.  !>.   38BO.  —    CoiiloEnb,  Du  truitomcot  de» 

■UviatioiL»  <\e  tu  cutoDiie  T^rt^toitle.    E*ari«,  ISHl.   ~<    Convur,  TriLDiiacl.  at 

PeannjXvaaiti:    [lUistiiorte   Vi«rt«ljalit«i>»ctir.   der  änll.  Polyteibuik.    |!4->1.  — 
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TOnmialnng,  SnlihnTi;,  I8S1,)  —   tivnlv,  VorhnncIluD^en   der  dmiWhrn  Qit' 
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'"      i".    S43  iip.   PariH,  11183.  —  fCarewikt,  Octbopaiiiacheti  Kunetl.  Arcb. 

<  lia.  Cbir.     Ud.  XXX,  H.  2    IS^^J.  -  S-  Baudry,  Traitement  de  lu  to. 

'  ■  ■■■    Thhic  d'aun'jTBtion,  Scct-  de  nhir.    8°.     170  pp,  33  Fi«.    Lille  IÖS3.  — 

•■    bciset.  Ueber  Skolioacn.    Berl.   Klin.  Woobua.cbr.  Nr.  m,    p.  614.  1883. 
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Modell veib&uden.     Zentralblatt    für  orUtoiüdisclM  Cbinirgi«, 
1884.  —    Oraax,  Dia  Aiir«Ttignng  der  i>iukor*otta,  pp.   1    « 


^ 


S98 


T.  HoacBgeil,  MolioUsehe  WirbelstalenvericTÜaunuBKiiB. 


KboDiU,  1884.  —  See  Chi,  I  uonetli  ineot^oici  ii«l)a  eura  della  «c«1wsi.  A^ 
chivu  (li  urthopedia,  I,  pp.  t&t~2&.  ZenUalM.  fitr  ortliop.  Chir.  pp.  2!)  «,  J« 
18tM  -  A,  r,.  Dmch  munn.  Hoch.inik  and  St»tik  <l«r  SkolioM.  Berl  kik 
Wocbciucbria.  Kr.  18.  Miu  I8S5,  —  ;it>ffel,  Noiw  lliirsmilt«)  in  der  gk». 
liomi-Terupifi.  Ibid.  Nr.  23.  Juni  18t<«.  -  Prot.  Dr.  Erasl  Pia«li«r,  G»- 
iteklclite  und  Bohandlnng  der*oitliclien  R(lck|irftt«verktfluiiaang  {Sooliow).  Ka 
nnutB  Veifdlircii  ta  ibrcr  iletlutiK-  8trwubuT|{  1885.  —  I.4wii  A.  Skyt«,  Bftt- 
djrlitia  niid  Kotniy  Lateral  Curvulunof  Spinc.  tboirr  proper  lYMtmentpradietBf 
denionstruUil  wiili  «xbilntioii  i>f  caam.  PrwoMdingi  of  Üie  )few-¥ork  Etd« 
üMdiCkl  aModalion  1^&.  —  Adolf  I.oronx,  Pathologe  und  Thsrapie  •)« 
MtUichm  BOckgnUvgrkrAinmuii^.    Wion  169& 


ElnleltuDg. 
Die  Wirl>«I»Siilei)terkrQinuiuiig  im  AllgciiKtini^it  und  die  ScolioM 
im  Bi-»onck-rii  wnroii  niiJ  vrtu^l«ii  iiiinitir  dii8  IIii(i|>l(;Itj>xt  dwr  Orthopädie 
bleiben.    l)«r  Ausdruck  >Ortliopiidi«t  besagt:    I-Iinv  Kiud«r«niiebung, 
die  »ua  di-ii  üir  Ativvrtruutrn  (jernde,  nufrecht«  Mentdien  tnacbt.    So 
wi-rdeu  ja  diu  meisten  ^lücklicht-r weine  ron  selbst;  dlo  «*  aber  nicht 
wcrdvn  würden  oder  »choo    »krammguwiichsea«  sind,  worden  aXao  be- 
»undeni  und  mit   positiven  Eintfriffcn  r.u    bohunddn,   di«  iuid<!rn  vor 
.SuluiJlichkeiten  ui  bewahren  und  der  Art  zu  crEiehcn  miiu,  diuM  die  su 
bofnrcfatende  MtsMtiiltung  nicht  vintnet«.     Eine  >['idia<,  eine  Kiiidrr- 
ersivbung,  wird  nun  nicht  imtuor  von  Avretvu  misgoruhrt,  und  unter 
den  »Orthopäd^fogen (  fanden  sich,  zumal  in  frtlhureD  Zcit«n,  sehr  violc 
Nichtärzte.  Dans  dab«i  manches  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  aht  au- 
rationell  xa  bezeichnendes    Verfahren  mit  unterlief,  ist  nicht  eu  rei^ 
wundem;  doch  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  dass  einzelne  der  l'ractiker 
oder  llalbool  legen,   wie  ich  vielleicht  die  Ilerni  uenuen  darf,  ohne  sie 
SU  sehr  xu  verlebten,  von  einem  gewissen  therapeutischen  Instinct  ge- 
leitet, sehr  Tollkommene  Leistungen  erzielt  hab<>n,  und  wenu  mau  sie 
auch   ihrer  laienhaften  Ausbildung  wegen  xu  den  Medicinalpfuiichern 
wirft  und  sie  ihrer  »fl  maDgelhafteu  Allgemeinbildung  und  ihrer  An- 
massung  wegeu,  die  sie  luit  den  nieiMteu  AuU>didact«D  thcilen,  nicht 
als  sehr  wDiucbenswerthen  Appendiic  der  0>Ilug«o>cltafV  ansehun  kann, 
musa  mau  ihnn  Hörfolgen  dodi  Gerechtigkeit  widerbhieo  laNen.  Jeden- 
falls thaten  die  Aeratc  aber  durchaus  rocht,  die  Behandlung  der  Sco- 
liose  uud  anologer  Verkrümmungen  des  Körpers  in  die  eigne  Hand  zu 
nehmen,  und  in  der  Neuzeit  sind  die  als  orthopädische  Specialisten  auf- 
tretenden  Therapeuten  fast  stets  durchgebildete  Aerzte,  während  uur 
noch  wenige  aus  dem   Laienstand  herroi^^augene  gegenwärtig  sich 
griJoaeren  Ranonimiis  erfreueu.    Ist  diex  letztere  ab«r  der  Fall,  so  liegt 
der  Graud  meist  darin,  das»  die  botrefiendon  Persönlichkeiten  dem  In- 
strument«om»clier-,  Schlosser-Stand  oder  einem  ähnlicbeu  entsprosseu 
sind,  der  muoueUe  mechanische  Fertigkeiten  ausbildet,  und  dass  dw»e 
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Leote  unter  Leitung  vou  Aerxten  zunächst  deren  WOnscbe  hinsichtlich 
orthoiHÜlischer  Appante  Riisziil'iihn-ti  litttU-u.  AU  äv  daDD  oij^iie  V«r- 
l>«d»Tuiigt-ii  uni>rachtvti,  vtnu]ci[iirU*ii  nie  ^Ich,  behandelten  selbstatüii- 
dig  ud^i*  toffin,  mehr  odür  miuilvr  pro  forma,  einen  Arzt  als  angeb- 
lichen Haupt-  odt-r  Mit-Dircctor  nn  ihru  Institute.  Die  Kei^n»;  de« 
PallicuiDS,  bvi  Lcutm  Hülfi;  eu  suchen,  die  besondre,  liulb  oder  g-Aiu 
Ten»tcckt  ({ehultcue  Mittel  anwenden,  bringen  solcheu,  tlioils  ehrlichen 
und  tAcbtigen,  theils  bewusst  oder  unbewtüiat  schwindelnden  und  als 
Charlfttane  Raftretenden  Al^iBctien  oft  Keicbthiuu  ein. 

Die  Behandlung  der  Scoliosu  kann  bezweckt  werden  durch  niedi- 
CMiieDtAse  Mitiel,  durch  phyüicalischo,  botoiidf^rH  mechantNchv,  oder 
doreh  Combiniition  r  ergeht  cd  euer.  —  I>io  verschiedenen  Autoren  Aber 
Sooliosc  habeti  meist  ihre  eignen  Methoden  der  Behandlung,  and  e»  ist 
nicht  zu  verwundern,  dass  dies  bei  einem  Leiden  der  Kali  ist,  tllr  das 
nnsro  Theorie  noch  eine  verhältnissmässig  so  unvollkommene  ist.  Wäre 
dieselbe  eine  völlig  klare,  so  ivitrde  gewiss  eine  durchaus  einheitliche 
uua  der  Theorie  strict  abzuleitende  Therapie  überall  Platz  g^riffeu 
hoben.  Dit^  auf  Kmpirie  beruhende  und  durch  l^rfahrung  bestätigte 
Ortbopiülie  int  »Iwr  durch  theuretische  Ketiexioneii  vielfach  verbessert 
wordfn  und  kann  durch  writvr  geführte  lUiiwiiitinvnts  noch  ferner  ver- 
Tollkomniout  werden,  auch  ehe  wir  die  üencw  des  Leidcus  in  alle»  De- 
tail« TolUtommMi  erkannt  haben. 

ElntheUnDg  der  80oUotisoh«B  Verkrümmungen  in  Qrade. 

In  lietreiT  der  Prognose  für  die  Keeultate  der  Behuudlung  der  öco- 
Iteais  ist  ein  bei  den  Practikern  seit  längerer  Zeit  übliche  Eiutheilung 
in  (inule  des  Leidens  %\i  ernÜhnen,  die  zwar  keine  scharfe  Trennung 
xulisct  und  es  nicht  ennügliebl,  jedeti  Fall  genau  i»  die  eine  oder  andre 
CUegorie  einzureihen,  aber  doch  viel  Bequemes  i^lr  den  Arzt  hat.  Man 
nntenfcheidct  nämlich  drei  Orade,  (wie  es  besonders  von  Hchildbach 
und  Schreber  eingeführt),  die  auf  der  Beweglichkeit  der  Titrkriiusniten 
Wirbdsänte  beruhen.  — 

Beim  l.  Grade  ist  die  Verkrilmmung  noch  durch  bestimmte  mv- 
ebaniache  Eingriffe  momentan  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Entweder 
geschieht  dies  durch  eigene  Muskel tliätigkeit  des  Patient«n,  durch  die 
oorrigirend  preateode  Hand  des  Aratea,  oder  durch  ein  Verfaliren,  das  den 
Zug  dt«  eignen  Uewichtw  des  Kiaukvn  zu  Hülfe  nimmt;  man  suapen- 
dirt  ihp  nämlich,  am  i^nbchsten,  indem  man  die  Hunde  unter  die 
Achseln  des  Kranken  stQtzt  und  ihn  in  die  Höhe  hobt.  — .Wie  sehr  die 
eigne  Muskelaction  der  Scoliotischeii  oft  corrigirt,  kann  man  «eben, 
lf  eoD  Bolcbe  Kranke  untersucht  werden  sollen  und  maii  ihnen  in  schlafler 
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Htiltuiig  in  KlerderD  redit  ileutlicfa  das  Leiden  soebeo  auch  anguthii 
bwlttf,  iiiicli  dem  Auskleiden  ab«r  oft  unwillkQrlich,  beaoodws  «m 
dwi  Zimmer  plniin  ktllil  ist  und  rvfWtoriHch  «in  lUIgMueiner  Uuahri- 
tonns,  viii  »Stromtustebi-D«  erfolgt,  d«r  l*uti«*nt  »u  gerade  rt«ht,  iim 
man  kanm  mehr  etwa«  IV«otiiIres  Iwmrrkt.  Die  Schultern  «rcrdn  ■!»• 
tlaon  gleicli  hoch  tifhuIlcD,  tind  Iawü  talifavn  dann  »ft  vnm  Arstomt 
auf  die  gKimeri;  Wölbung  der  vitien  hint«>ni  Thorustiülft«,  Mif  iIm  ob* 
H V II 1  m et risch-S teilen  der  SchiiltcrI'lSttor,  die  Drohung  eiuM'lDiT  fartii« 
ili-r  VVirbt-'lsiiile  um  die  Verticalaie  und  auf  die  Uurmlur  der  dia  pR>> 
CMme  BpiDOfii  veibißdendcn  Linie  aufmerksani  gemacht  werden.  Ele 
Erschlaffung  der  Muskeln  wird  die  DiiTomiilüt  meirt,  dcuUidier. 

Beim  U.  Oracle  läast  aicb  die  im  Allgemeinen  dann  denÜiehen 
VerkrOmwiiDg  noch  durch  dieselben  Mittel   mehr  <ider  minder  henern, 
d<H:b  uiclit  mehr  gÜniJich  aufbeben,  auch    nicht  fUr  den  AngeobÜdi. 
Die  Wirbelsäule  ist  noch  zum  Theil  beurcglioh. 

Beim  III.  limäe  finden  wir  eine  fix  gewordene,  stationäi«  Seo— 
lioais,  bei  welcher  weder  der  Aret  durch  äussre  Mittel,  uoch  derl^tien  ^ 
durch  eiguu  MithilHc  eine  uiotuenton  wahrnehmbare  Verringenuig 
Verkriluiiiiuug  hcrbeifCibren    kann.  — 

Nach  Hchildbttoh's  Enipfeiütuig  wird  man  bei  der  Ui 
«Mrhung  auf  den  Onul  der  SculiosJ«  uoch  auf  Folgend«  adit«n:  Wi 
der  Kriuike  vor  dem  Arvte  atvlieiid  diätem  den  Rdckea  ntMtrt, 
Ko|ifauf  die  llruHt  neigt  und  bei  ipenkrecht  frei  hemblüngendui] 
men  danu  dun  Stamm  so  weit  vorwärta  hcnibbeugt.  dasa  der  Ko|:vf 
in  gleicher  U5he  mit  dem  Becken  ctebt,  so  verschwinden  leichte  um^ 
erst  beginneitde  Sooltosen  vollständig.  Beim  Ueborgang  zum  U.  GraA* 
blcitjrn  einige  Wirbel  in  zwar  anacbcwciid  geminderter,  aber  doe^i 
immer  noch  faUcher  ät«llung,  die  VerbJegoDg  der  Kippen  rerschwii» — 
det  Jedoch.  Venichwindot  sie  nicht,  so  iat  achon  der  «weite  GhmI  ent"' 
schieden  rorhanden. 

Kbenao  kann  man  in  liortxonfaler  Loge  dea  Patienten  untemiohea« 
in  welchem  Falle  die  iteliistungüuioiucute  aufgehoben  «ind.  In  leiehleii 
Fällen,  bei  welchen  noch  keine  Absehr^ing  der  Wirbel  k^irper  nng^ 
treten,  Terschwindeti  die  KrQmmtuigen  ganz  oder  xum  Theil  in  der 
Itauo  hinge. 

Beim  Kmporstrecken  de«  Arme«  der  coneaven  Seite  rerscIiwindtB 
gleichfalls  einige  Sco1i(wen,  besonders  die  leichten  TotalsoolioHa  aaJ 
ninigen  ()oml«:oliost'u;  je^loch  bleibt  die  Toreion  zurßok. 

Auf  Beweglichkeit  bei  Sooüose  der  Lenden-  und  unteren  DotmI- 
Wirbel  anterancht  man  durch  .Schiefstellang  des  Beekena,  iadtsi  au 
ein  Buch  unter  den  Fusa  der  conveien  Seite  beim  St«b«n  im  PkUiBlti 
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oder  anter  die  Hinter  backe  beim  Sitzen  legt.  Natürlich  mtissman  oftziein- 
licfa  dicke  Bücher  nehmen,  kann  aber  bei  Erhaltung  sehr  vollkommener 
Beweglichkeit  oft  selbst  eine  Uebercorreotur  bewirken. 

Pr'o  gnos  is. 

—  Was  nun  die  Prognose  bei  einzelnen  Fällen  von  verschiedenen 
Qndea  betrifft,  so  ist  durchaus  nicfat  immer  der  Fall  von  geringerer 
Intensität  der  leichter,  dasheisat  schneller  zu  heilende  oder  in  voUkom- 
menerer  Weise  zn  Bessernde.  Im  Allgemeinen  zwar  mag  dies  gelten, 
4och  habe  ich  schon  mehrfach  zu  gleicher  Zeit  Patienten  von  etwa  glei- 
chem Alter,  gleicher  Lebensweise  und  gleichem  Wunsche  nach  Heilung 
beseelt,  in  Behandlung  bekommen,  die  ganz  gleich  behandelt  wurden,  und 
doch  besserte  sich  der  ausglich  intensivere  Fall  schneller  und  gedieh 
in  vollkommenerer  Weise,  als  der  minder  hochgradige.  Auch  wurden 
«Srker  entwickelte  Fälle  oft  zu  völligem  Verschwinden  gebracht  und 
gleiehzeitig  und  gleichartig  behandelte  geringere  verschwanden  nicht 
Kuzoder  zeigten  nach  Aussetzen  der  Behandlung  ein  schnelles  Recidi- 
^reo,  während  jene  dauernd  geheilt  blieben.  Ich  möchte  dabei  ein 
Moment  noch  mit  erwähnen,  das  bis  zu  gewissem  Grade  den  Schlüssel 
n  einer  Erklärung  a^eben  könnte :  Die  erwähnten  leichten  Grade,  die 
nidii  so  schnell  sich  besserten,  wie  man  hätte  erwarten  können,  oder 
die  nach  Aufhören  der  Behandlung  Neigung  zu  Recidiven  hatten,  waren 
mir  deshalb  in  frühen  Stadien  überwiesen  worden,  weil  die  Mütter 
»*ll»t  scoliotisch  waren  und  daher  hei  ihren  Kindern  sehr  aufmerksam 
beobachteten.  Diese  auf  heriditärer  Anlage  beruhenden  Fälle  sind  aber 
^elleicht  überhaupt  schwerer  heilbar,  als  die  in  der  Generation  erst 
wworbenen.  Zu  den  letzteren  schienen  jene  schwereren  zu  gehören, 
*e  im  elterlichen  Hause  eben  erst  bemerkt  wurden,  als  sie  deutlich  in 
iie  Augen  fallend  geworden  waren. 

Öpontanheit  ung. 

IVi  eingeben  leichten  Fällen  niuss  ich  Spontanheilung  entschieden 
■»"«tatiren.  Ich  weiss  von  mehreren  Fällen,  in  denen  durchaus  nicht  zu 
leugnende  beginnende  Scoliose,  —  deutlich  genug,  um  von  den  Eltern  be- 
merkt und  richtig  gedeutet  zu  werden,  —  vorhanden  war,  eine  in  Aussicht 
gfnommene  Cur  aber  aus  bestimmten  Gründen  aufgeschoben  wiinle 
""d  bei  öfters  wiederholter  Untersuchung  später  die  Scolioais  sich  bes- 
**'t«  und  völlig  verschwand,  ohne  dass  eine  Extratherapie  angewandt 
"Trde.  Es  scheint  also,  dass  in  der  Wachsthumseutwicklung  des  KÖr- 
Pf  nicht  nnr  Momente  zur  Geltung  kommen,  welche  asymmetrische 
Anibildnng  beider  Lateralhälften  bedingen,  sondern  auch  solche,  welche 
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Wraits  ttvjinmetmohe  Uefigurntion   wieder  corri^ir«!].     JedrafalU  üt 
dw  uine  so  unklar  uocb,  ah  <\tt»  andre.  —  Wenn  nicbt  die  richtige 
8coli<)«e  90  unendlich  viel  häufiger  die  Coiivexitut  auch  der  rechten  ^u 
MiKte,  könnte  man  nelleicht  sagen,  dan  in  den  talien  von  Spoii- 
tanheilunf!  diMell>en  Krüfle,  die  anfänglich  nach  der  einen  Seite  kriimin. 
ten,späterauchdienn(lreheeinfln«ateniind  indem  beide  Seiten  krankha 
Ausbildung  erführe»  ein  Gleichgewicht  wieder  hergectelU  würde, 
da»  Kind  den  Miiikifer  curirt«,  welcher  hinkt«,  weit  ihm  aaf  der  eii 
Seile  oi»  Hein  fehlte,  indem  es  ihm  auf  der  anderen  Seite  das  i 
spondircnde  BciDchen  anch  abri^. 

Rhactiitische  Scoliosis. 

BlwH»  erktürlicher  würden  diese  erwähnten  KactA  aein , 
man  annehmen  wollte,  dass  es  sich  um  rhaehitiacbe  *)  Scoliosen  ban- 
delt«. Ich  kann  aber  ausdrücklich  erklären,  dass  in  den  Fällen,  ür 
ich  im  Kinne  habe,  lUiachitis  aimiischlieflflen  iaL  ßei  Khachitit 
kann  ja  jedenfall«  die  nlypiachu  ^«oliosia ,  eben  weil  dieselbe  )fi^ 
Form  von  Verkrümmung  de«  Scciettee  in  ihrem  ntypiaclien  Verhallen 
iteigea  kann  —  auch  die  völlig  typische  Form  dercelbcn  xnr  Krschti- 
nung  bringen.  Thataächlich  g^chiebt  g»  auch  Sfter;'doch  ist  lUnn 
meist  die  rhachitiacbe  Ursache  leicht  zu  erkennen,  da  auch  andre  Kno- 
chenpartien  in  .wichen  hallen  erkrankt  sind,  lediglich  rhachititche 
KrkrankiMig  der  Wirbel«iinl«  ohne  jede«  kenntliche  Symptom  des  l,ei- 
dent  an  anderen  Knochen  al»r  brichst  aclten  »ein  mag.  Umgekehn 
tritt  aber  meistens  rfaaehifciache  Defiguratton  in  anderen  Knoebenbe- 
xirken  ohne  Mitbethejlignng  der  Wirbelsäaleanf.  Ganx  gerechtfertigttr 
Weiae  kann  man  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  nicht  mSglieh  tei, 
dass  die  typische  ScnlioH ig,  vorder  wohl  kein  Individuum  gans  geachOttt 
%a  sein  braucht,  nicht  cIxmiso  gut  ein  rhitchitisch  Reanlagtes,  als  eiB 
sonst  Gesundes  hefallen  könne.  Man  wird  dies  nicht  leugnen  können, 
und  in  Ktlchen  Nullen  mehr  Schwierigkeit  bei  der  Behandlung  xu  tlber- 
wiuden  haben,  als  bei  einfacheren,  leichteren,  rein  rhachi  tischen  i^coU- 
own.  Die  rein  rhadiitisclien  Scolioeen,  wie  Dberhanpt  retn  rhacbitiachen 
Verkrümm  ungen,  die  nicht  tu  lange  bestehen,  habe  ich  mebr&di  ver- 
schwinden sehen,  Ätärkere  halle  wenigstens  aehr  sich  hesseni,  ohne 
dnss  orthopiLdiiich  eingeschritten  wurde,  wenn  nur  consequent  g^en 
die  Khachitis  angokämpfl  wurde.  UiM  Pactum  theile  ich  aber 
nur  als  objektive  Beobaebtun);  einlach  mit.  durchaus  nicht  in  der  Ab- 
siebt, dazu  verleiten  zu  wollen,  das  expectativi-  Verfaliren  statt  einet 

I]  Ich  «efaraibe  Kwn&ai  der  ITatcmicliiinKcn  dat  Dr.  Kock*  betreRp  |^H 
Orthognpbie  d«*  Wort««  JUiAchiliB  niebl  melir  lUckftii.       v.  Mosenjrail.      ' 
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poaifciT  einschreitenden  anzuwenden;  im  Gegentheil,  ich  empfehle 
dringend,  wenn  irgend  möglich  zugleich  mit  der  Behandlung  des  cou- 
atitntioDeUen  Leidens  die  deformirende  Entstellung  mit  ollen  ratio- 
nellen orthopädischen  Holfsmitteln  zu  heseitigen.  Nur  hebe  ich  dabei 
als  meine  Anschauung  hervor,  dasa  Orthopädie  allein  weniger  oft  helfen 
wird,  als  die  antirhachitischeCur  fQr  sich,  wenn  nur  während  der  Dauer 
der  letzteren  Schädlichkeiten,  die  rerkrUmmen  können,  ferngehalten 
werden,  —  Als  besonders  hilfreich  haben  sich  mir  folgende  Momente 
erwiesen,  selbst  bei  solch  schweren  rbachitischen  Erkrankungen ,  dass 
die  Kinder  in  ihrem  Allgemeinbe^den  höchst  elend  waren,  bisweilen 
schon  fQr  verloren  galten  nnd  Gehen  nicht  mehr  möglich  war:  Zur 
Hauptnahrung  «nrde  Milch  gemacht.  Diese  wurde  mit  3 — 4  Bsslöffeln 
Ealkwasser  pro  Liter  Milch  angerührt  und  erhitzt  bis  fast  zum  Kochen. 
Dreimal  des  Tages  wurde  eine  gute  Messerspitze  voll  von  einem  Pulter, 
das  ich  dem  Alter  des  Kindes  angepasst  nach  beifolgender  Formel 
Terschrieb,  zugesetzt.  Verboten  waren  alle  iSüssigkeiten ,  die  ja  durch 
schnell  bewirkte  Milchsaure^hrung  im  Magen  Verdannngsbeschwerden 
herbeifQhren,  alle  Alcoholica  und  die  so  viel  zur  Stärkung  verordneten 
süssen  starken  Weine ;  Alcoholica  erhärten  thierisches  Gewebe  der  Nnh- 
rong  und  bewirken  Gerinnnngserscheinungen,  die  stören.  —  Femer 
aU  mechanisch  schädlich  vieles  Gehen,  alles  Stehen,  alles  auf  dem  Arm 
Tragen  des  Kindes  und  vieles  Sitzen ;  hauptsächlich  müssen  sie  liegen, 
and  sie  gewöhnen  sich  auch  meist  nach  kurzer  Zeit  daran ,  wenn  die 
Eltern  und  Pfleger  nur  einige  Tage  consequent  dem  Wunsche  des  Arztes 
folgen.  Das  Erhitzen  der  Milch  mit  etwas  Kalkwasser  scheint  ent- 
schieden einen  verdaulicher  machenden  Einfluss  zu  haben;  ob  durch  das 
angenommene  Verseifen  der  UmhQilungsmembranen  der  MilchkUgel- 
chen ,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen ,  ohne  es  zu  verwerfen.  Das 
Pnlver,  das  ich  zusetzen  lasse,  ist  folgcndermassen  componirt: 
I^'     Calcar.  carbon.  5,o— 10,o 

Calcar.  phosphor,  15,o — 30,« 

M.  f.  pulvis  aubtilissim. 
adde 

Natr.  bicarb.  2,0— 6,o 

Magn.  ustae  1,0 — 3,o 

Sacch.  lactis  150,« 

M.  exactissime  f.  pulv. 
Je  nach  dem  Alter  der  Kinder  nehme  ich  auf  dasselbe  Quantum 
Milch  Zucker  im  Verfaältniss  mehr  oder  weniger  der  Kalk  und  Alkalien- 
salze, lasse  eventuell,  wenn  keine  AciditätdesMagensaftes  vorhanden,  anch 
Natr.  bicarb.  oder  Magn.  uata  ganz  w^.    Aber  aof  jeden  Fall  ist  be- 
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sonders  darauf  zu  uchten ,  da^a  der  Apotheker  die  ^ 
kohleusaure  KalkirJc Kitin  iiUcrfyiiisti'ii  Pulver  zerreS 
nicht,  HO  bleibt  nicht  nur  dt^r  Nutzen  gm»  «utt,  sotidet 
erweist  licli  auch  oft  tvlM  WlikJtti^rnd.  —  Ich  erionei! 
Folg^ndt^s  Torkutn:  Das  E'uircr  wnr  in  giswiiwra  Fand 
worden  und  wurdet  such  ohne  ürztJicfac  Verordnung  i 
den  ADgebörit^en  als  Ufaachitis  richtig  erkannt  wor^ 
gt^f^ben.  Ua  kam  die  Mutter  eines  Kinde»  und  k]^ 
l'iilver,  Aas  bei  ihrem  Neßen  so  i^ute  Dienste  gethao,  j 
Kinde  nicht  gt^holfen  und  demselben  be«chwerlich  M 
«bilre.  Auf  die  Klagen  we^n  bedingter  positirer  Bei 
ich  nicht  eingehen,  al>er  dem  Mungel  de«  Nutzens  m 
folg  aby;iiheireH,  ind<-ui  ich  der  Ftsu  eo^e,  sie  soIU  ^ 
hinein  aador«n  Apotheker  bringen  und  zur  grössten  1 
lassen.  — 

In  einzelnen  I'^lon  dflrfte  eine  andere  Pbovphoi 
zeigt  sein,  ale  die  des  KalkphosphaU.  Bei  ält«ren  KiB 
weilen  das  letztere  Mittel  nicht  recht  wirksam ,  obi 
groftüe  Mengen  phosphorsauren  Kalkes  in  der  Medici 
tuentien  Heüselben  reichlichst  achon  in  der  Nahrung  fl{ 
nin  e«  wahrscheinlich  /u  machen .  das«  die  Itliacbil 
wenn  nur  der  StofTw^-chsel  die  oingeHlhrten  Masaan  ' 
( )rtiin  dpponirc.  Ich  bekam  alMtlann  wieder  gute  KmqE 
kloincu  Weg  ner'itchcn  Fhosphorgabou  anwandte, 
weisen  darauf  hin  ,  dnxs  hierbei  nicht  die  grobe  Deull 
darf,  C8  werde  jetit  Phosphor  eingeführt,  der  sich  im 
dire,  Cttlciumoxyd  aus  der  Nahrung  binde  und  solche« 
höre  und  fehle  in  richtiger  Menge  ablagere.  In  der 
oberflächlicher  Veranscbl^ung  das  nöthige  Mateit 
anorganischen  Gerüstes  der  Knochen  genflgend  vorhi 
deren  OrganifttneD,  als  den  rhiichitinchen,  wird  mit 
rungssnbtitiinjE  pin  n»rmal»i  K nochennjifteni  gebildet, 
den  faxt  homöopathisch  kleinen  Phoitphorgaben,  wio 
probte,  vigentlich  ku  wenig  Phosphor  rorbandeo,  q 
ohne  zu  Hfllfenahme  des  Phosphorgehsltes  der  Nnhl 
nuch  blieb  der  Krfolg  durchaus  fraglich,  wenn  ich  st« 
Phogphors  dieselben  Qnanta  und  grössere  in  öliger  I 
Vk  scheint  also,  als  ob  die  Kinfiihntog  des  nach  Wej 
feinst  vertheilten  Phosphors  in  Snbstanx  die  Phosphi 
durch  die  Verdauung  gelotsten  Nahrung  vorhanden  wi 
sich  unter  gewissen  chemischen  Kcactioiiun,  wie  ne  i 
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GpipbyseDgrem«»  herrschen,  uiedemisclitageii.  —  Um  iem  Imoüt  knn 
au  Terg«|^iiwiirttgMi ,  was  Weg  »er  in  WlrvITetKler  Hinsicht  uitter- 
sii€h(>n  wollt«  uiul  was  er  fand,  erwäbnv  ich,  dass  er  experimeDt«!  Ober 
HhoaphorncVrosp  arbeitete  und,  um  ilhiiliolir  Wirkung«!  ?.u  erreichen, 
wi«  die  I'htwphordiinipf«  in  den  Streich biilKduinfabrikeii  hervorrufen, 
fein  Kerth«ilt4Mi  Phosphor  di;ii  VcritiidiMthiiireii  eiuRab.  Der  Erfolg  war 
(irr,  dass  or  statt  eine  Nckrocir  di-r  Knochen  eine  feste  Eburneatioii  der- 
selben ereielte,  die  soweit  ging,  das»  bei  Vögeln  selb§t  die  hohlüti  Itüh- 
tcnlraocheii  solide  und  schwer  wurden,  ihren  Ilohlrauui  ganz  eiiibUsaten 
und  th  eil  weise  nach  aussen  Auäageriingen  erhielten.  Wegner  con- 
struirte  ein  Recept,  bei  dusseo  AnferttHung  der  Apotheker  gexwtingeii 
war ,  die  Massen  recht  zu  verreiben  und  so  eine  bSchitt  feine  Vertiiei- 
lung  des  Fliosphora  mechanisch  zu  bewirken;  ob  dabei  aueh  eine  ge- 
wisse Oxydation  ror  sich  geht  die  eine  leichtere  Awtiniilalionnfiihigkeit 
))edingt,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Dasitecept,  doMt-u  ich  mich 
bediente,  wenn  Kinder  (es  waren  eben  nni-  griisserc,  die  schon  gut  Pillen 
Kchliieken  konnten;  meist  geschali  es  mit  Milch)  diese  Art  von  l'hoa* 
phorgatien  bunutxeii  mllteu,  wnr  folgi^ndes; 
R/     I'hosphori  puri  0,03 

red.  iu  pulv.  subtilissim. 

ope  Syrupi  siml.  7,5 
catefoct.  et  conqiiaasat.  usque  ad  refrigeralionem 

adde 
PdIt.  rad.  tiljcirrhix  10^ 
tinmmi  arab.  5,0 
Tragac  2.  2,0 
Misce  exactisflinie 
Baut  pil.  N.  200. 

Os.  dreimal  täglich  ,  je  2 — !>  StOck  (je  nach  dem  Alter  der 
Kinder.) 

Bei  ganz  kleinen  Kindern,  die  noch  Muttermilch  genossen,  gab  ich 
den  Muttern  oder  Ammen  Kalkphosphatptilrcr  in  grösseren  Doeen.  Bis- 
weilen fand  ich  gerade  bei  Kindern,  die  sehr  lange  von  der  Mutter  die 
Brust  Itekamen,  .Anlage  EU  Rhachitis  und  dann  gerade  mehr  dieWirbel- 
aiale  betreffend.  In  vielen  Gegenden  wird  von  den  Eltern  als  eropirisdi 
erprobtes  Mittel  gegen  neue  Schwängerung  das  litnge  Krnähren  des 
Ictxten  Kindes  durch  die  Mutterhrust  angewandt.  Thutnichlich  setat 
ja  auch  meist,  »o  lange  die  Lactation  dauert,  die  Menstruation  ans. 
Solche  (iberlaiig  von  der  Mutter  »geschünkte«  Kinder  sind  aber  meist 
•ehwäcbltcb  und  wenig  musculöa ;  sich  Tcrhältuissmruisig  viel  selb§t 
Whffrlnnrii  oder  vielleicht  gar  noch  häußg  angetrieben,  nm  sich  xu  kmf- 
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Ugfln,  vifll  herunuu gehen,  werden  dieiiellieti,  da  di>r  scfairacbe  Mi 
toniu  nicht  hinreicht,  sie  «ufr»«ht  xu  erha]t«D,  bei  irgend  rbacbitiichc 
Anlage  auch  rhacliitisch-soilio tisch.  Kommt  tod  der  Muttermilch  lodir 
Phosphat  in  ihre  Nahrung  und  lUsRt  man  sie  mehr  liegen  und  mhvn, 
wns  ich  natürlich  den  Klflttern  hei  Oehergalie  dfH  von  ihnm  seihet  zu 
golimuclieiidi-ii  K«c«f>t«a  ula  unerliUslich  itiiiiifiilil ,  ito  wurde  die  Sco> 
liodA  indpiens  ohne  weitoro  aiuchaniKche  Therapie  meist  mit  der  all- 
geueioen  B««erunf;  d<T  Khivohitis  gvhcilt.  —  Noch  milcht«  ich  er- 
«ihnes,  dan  ich  m  in  monchuii  Füllen  gut  t>i>fimdini,  den  MSttem  n^o 
wfibrciid  der  (inivtditnt  Pfaosphatpulver  und  Milchdiät  xu  verordnen. 
Solche  Piillc  warm  die,  in  welchen  frUher  ttchon  rhechitiiclie  Kinder 
Torhnadi-n  gewesLii  wureu  und  ich  niu  Analogie  mit  dio»vn  dem  zu  er- 
warteudiiu  gleichfalls  eine  h«re«litüro  Anlage  daza  prognuticirt«.  Wenn 
dann  die  ilBttor  noch  während  der  SckwaoRtTscliaft  rapide  Zunahm« 
der  ZahncartM,  oft  trotz  antiscptiocher  Mundwi«ser  (Bonüuro-  oder 
BoroxISoungou,  vstfigsaur«  Thonerde  «tc)  die  meist  nur  die  Schmerzen 
linderten  oder  ielb«t  ganz  verschwinden  liessen,  erfahren,  ao  erwiesm 
sich  Phoaphatgaben  fOr  die  MUtter  von  gutem  IteHultate  und  ftlr  die 
Frtlcht« ,  wie  sich  später  zeigte.  —  Noch  möchte  ich  hier  schliesslich 
folgenden  Punkt  erwähnen:  Oefler  fand  ich,  dass  Frauen,  die  frOber 
als  Kinder  Bcoliociscb  gewesen  (—  auf  welcher  Basis  diese  Scoliosen 
eutstatiden,  lialM  ich  in  keinem  dur  von  mir  gar  nicht  so  selten  beoh- 
aditeten  Fülle  eruir«u  kiinnen  ;  doch  m&chtc  ich  eben,  weil  die  Kinder 
H  zum  Thctl  gleicbfutls  wurden  und  dann  rhachitiiteh  schieuon,  nnneli- 
mm,  dan  rbachitischc  Krkraakung  vorgelegen,  die  nicht  so  deutlich 
erkannt  worden  war,  weil  mehr  nur  die  Wirbelsäule,  aU  die  Röhren- 
kooohvD  hctrollen  gewesen  waren),  die  aber  geheilt  und  vijllig  gerade 
geworden  wiiren,  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett  wieder  scoÜo- 
biach  wurden.  Jedeafalls  ist  alsdann  nicht  mehr  ron  Rhacbitis,  sondeni 
von  finvT  Art  gutartiger  Osteonialacie  die  Rede.  —  LHe  Kinder  haben 
in  «olchtn  fallen  Neigung  xu  Rhacbitis.  Ea  empfiehlt  sich  dann  allemal, 
den  Frauen  schon  in  der  Gravidität  und  während  der  Lactation  Phos- 
phat«, später  Pboaphorpillen  zu  geh«n.  Mechaniaclio  Therapie  lutt  Qbri- 
gCM  dabu^  mir  auch  gute  Dienste  erwiesen,  bei  h<1horen  tiraden,  die  oft 
mit  sahr  grossen  SchmeiTen  verbunden  sind,  aach  recht  gut«  «chmera- 
stillende  Wirkung  geitabL  Was  in  »olchen  Erkrankungen  dun  comc- 
tioncllen  Erfolg  ortho{ddiact>er  Chirothorapic  betrifft,  so  miuw  man 
oft  freilich  frph  sein,  weim  dem  Weiterschreiten  der  Missstaltan 
steuert  wird.  — 

Die  rein  mechanisch  wirkenden  Hilfsmitttd  d*'rOrthopadiff  heil 
«hitisdier  äoolioae  untoncheideu  sich  principicU  nicht  von  den  )>ei  d«r 
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lypbcheo  Scoliose  anEOwendenden ,  nnd  ich  Terw«bw  )iin»ehUieh  ihr 
Ulf  die  fol^nden  Capit«].  Dabei  glaube  icb  au»«prGcfacn  m  luilsG«^), 
da«s  ich  hier  aus  rein  ftuBserlichen  Gründen  der  Obi»aificution  die  All^o* 
einbeb&ndluiig,  ohne  welche  freilich  weniger  Krfolg  xa  erwarten  ist, 
Toran  stellte,  nnd  nenn  ich  auch  cunittatiren  ninttxto,  dw»  in  Tillen  ein> 
acUägigeo  Killen  lUiliing  der  WirbeUüuleiivcrkrtiinmung  erfolgte, 
ohne  dam  Reihitfe  urlh«{iüdiscfa  wirkcndur  MvchaDisniim  heraiigezogen 
wurde,  icb  doch  vineu  giinic  bttDooders  hohvn  Werth  darauf  lege,  dasa 
aobald  irgend  «ine  nuftrcitcnde  V«rkrümuiung  betnorkt  wird,  direct  mit 
den  tiiediani#chvn  Mitteln  dagegen  ku  tVIdc  gebogen  wird.  Väo  Ver- 
ifinnivn  kann  Mich  anf  das  Schwerste  bestrafen,  während  durch  Anwen-^| 
düng  dieser  Mittel  nie  geouhadet  werden  kann ,  vorausgesetzt ,  dnss  »le 
in  richtiger  Weise  applicirt  nerdcti.  Diese  richtige  Weise  muss  sich 
der  b4>handelnde  Ant  in  jedem  einzelnen  Falle  womöglich  immer  wieder  ■ 
von  Neuem  coostroiren ,  wenn  er  auch  schnell  bei  einpr  so  tj-pisctien 
Krankheit,  wie  es  die  Scolioae  nu  sein  pHegt,  eine  Art  ächenia  seiner^ 
Therapie  aanebmen  wird. 
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Ganz  kurz  zu  erwähnen  ist,  ehe  wir  weiter  gehen,  der  Voltictändi 
keit  halber  noch  uusaer  der  schon  abgehandelten  rliachi tischen  Scoliosis 
die  statische,  welche  eben,  falls  sie  fisirt  wOrde,  keine  statisch« 
mehr  isL  AU  »statisch«  ist  nur  die  seitliche  RUckgratKrerkrtlmmiing 
anfzafamei],  welche  der  Ki^rper  zur  Anagleichung  einer  Gleichgewicht»- 
stiirting  anoimmt,  welche  mit  Hebung  der  priniilren  Gleicbge wicht»- 
«tt'Tung  Ton  solbtft  vcrsehwindvt ,  ilIw>  ein  Fall,  auf  den  du  >c«tisant« 
oauw  c«nat  effectus*  pMSt. 

Statische   üaltuagsacoliosen. 

Als  statisch«  HaltungMcolii)Mcn  m&ohte  ick  jedoch  nicht  nur 
igen  ansehen,  welche  dadurch  cnbctchen,  dutit  die  Basis,  anf  welcher 
ontente  Glied  der  Wirbelsäule  ruht,  die  obere  Kläcbe  des  Kreuz- 
beines nämlich,  eine  Neigung  in  transversaler  Richtung  bekommt.  Z.  U. 
wird  hier  das  i^ehen  auf  einem  Beine  angeftihrt,  während  das  andere 
mhend  nach  vom  oder  mit  eingebogenem  Knie  und  nbereinander  go- 
lehlageneo  FDssen  gehalten  wird  (se  hancber  der  Franzosen),  oder  der 
Zustand ,   den  das  Stehen  und  Gehen  mit  ein^ni  verkürzten  Beine  (oder 
richtiger  mit  imglpicli  langen  Beinen)  mit  sich  bringt,  ZurOckbleibca  ^ 
der  «inen  notem  Kxtrcmilät  in  der  Entwicklung,  paralytische  Zustand«,  ^ 
Folgen  tnmmntischer  Vorletxungen  wie  hVnnir-Fractnren  ,  die  so  »ehr 
faänäg  mit  VerkOizung  heilen,  l-ipiphysentrennungen,  ostitischc  Pro- 
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OMM,  f«rner  Ankj-loaeu  oder  Contraclur«n  dea  Kniegelenk««,  Ankflosen 
und  Pm'iidankjloflm  <les  Utin^elenkeB  in  AbdncÜonsstellung ,  unrf•p(^- 
nirie  Liixution^n  od«r  eiDw^itigc  angelionia  —  eveolueil  gleich «rerthißen 
KinfliiKS,  wMiu  nuch  jni  umgekehrten  Sinn  hat  eo,  wenn  das  eine  Bein 
(Inrcfa  irgend  welchen  EinHiiM  vrrliingrrt  IH  —  oder  als  solches  gelten 
kann  (x.  B,  wena  nach  uocli  unt^rklartL'u  ostitiHchcn  Vot^ngen  ein  grös- 
seres Wacbsthiim  in  der  einen  tjitremitüt  erfolgt  etc.)  Auch  kommt 
es  vor,  dass  unsymmetriscli  ausgebildete  Bcckenhüiflen  bei  ungleicher 
Nireanhöhe  der  ächcukelpfanaen  beim  Stehen,  nnd  in  höheren  Graden 
selbst  bei  ungleicher  Höhe  der  Siteknorren  beim  Sitten  einu  stuUsche 
St&rung  bevrirkeu,  die  zu  sicolioti scher  llaltnug  Führt.  Natllrlieh  sitxt 
ja,  falls  nicht  schon  in  dieser  untersten  Partie  der  Lendcnwirbelsäale 
durch  pathologische  AffsctioD  anderer  Art  eine  Störung  bewirkt  wird, 
der  unterste  Lendenwirbel  derart  auf  seiner  Unterlage,  daan  seine  Ate 
normal  (>4>chlwinklig)  3iu  seiner  Basis  steht.  —  Abweichungen  in  seit- 
licher Richtung  wiTclcn  durch  couipenaatonscbes  HiiiQberbiegen  der 
in  ihren  (iliedern  twweglicheu  Wirlwimule  nach  der  andern  Seite  an 
durch  Alatische  ScoltoHrniugcg liehen,  Neigung  der  Äzenacli  TOm  werden 
durch  weiter  obeu  in  der  Wirbelsäule  erfolgendes  ZorOckbiegen  der  Wir- 
belnule  nach  hinten  eine  statische  Lordose  hervorbringen,  die  bis  xu 
gpwiswm  tirade  freilich  pbjsioloi^iscb  in  der  Lendeuwirbetparlie  vor- 
handcu  sein  mvea,  sobald  das  Kind  anlangt  zu  gehen.  Bei  Ankylose 
der  HUßgelenke  nach  »bgelaofener  Coxitis,  wobei  das  üelenk  in  Öec- 
tirter  und  ab-  oder  ad-ducirter  Stellung  fixirt  ist,  wird  sich  aber  «nr 
Poliosis  noch  beim  Stehen  nnd  üehen  Lordoais  statica  gesellen ,  in 
Liegen  bei  gehobenem  Beine  nntflrlich  schwinden. 

Statische  Belastungsscoliöten. 
Ausser  diesen  in  ihrer  Entstehung  von  unten  nudi  oben  zu  ve 
folgenden  Scoliosen  niSchte  ich  noch  diejftnigen  aU  statiscbe  bezeichnen, 
die  durch  ungleiche  Belastutif^  von  oK-n  her  erfolgen.  So  habe  ich 
«nigeiuale  Scoliooen  gesehen,  wenn  die  eine  Schnltergegend  geringere 
Last  m  tragen  hatte,  aU  die  andere  und  zwar  dadurch,  dass  die  eine 
obere  Extremität  verloren  oder  in  ihrer  Entwicklung  zartlckgeblieben 
war.  —  Wenn  eine  Amputatiou  des  Oberarmes  in  der  Kindheit  rrfolgte 
oder  wshon  angeboren,  (TJelleicht  aadi  inter  partnm  dnrcb  Läsion  des 
Nerrenplexus  ein  Zustand  erworben,  der  Gleiches  bewirkt«,)  «o«  Ver- 
kümmerung dereinen  oberen  EitremitÄt  vorUg,  so  ISsstca  rieh  denken, 
das»  die  llelastungsungteichheit  eine  uinäcbst  statisclw  Sooliose  beim 
Stehen,  (!ehwi  undSitaen  (wwirki,  die  alwr  allmählich  fisirtwird.  Erst 
später  in  ähnliche  Lage  gekommene  L'aticnten  haben  aber  nur  stat 
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Scolioaen,  die  bei  Ausgleicli  der  Belastung  beider  Scbulterhälfteo  sofort 
schwindet.  Doch  auch  in  einem  Falle,  bei  weichem  ea  sich  um  eine 
von  Geburt  an  vorhandene  betreffende  Ungleichheit  handelte,  erinnere 
ich  mich,  die  Scoliosenfixirung  erfolgreich  dadurch  bekämpft  zu  haben, 
dass  nur  ein  Hosenträger  getragen  wurde,  der  aber  mit  getheilten  Bran- 
chen hinten  nach  rechts  und  links  ging ,  während  er  vom  sehr  weit 
nach  der  Mitte  zn  befestigt  war,  ober  die  linke  Schulter,  an  welcher  der 
tbeilweise  gelähmte,  atrophische  und  verkürzte  Arm  sass.  Zeitweilig 
worden  auch  auf  der  Schulter  und  am  höchsten  Theile  des  Oberarmes 
beschwerende  in  Leder  eingenähte  Ketten  getn^en.  Meistens  finden 
Patienten  der  Art  oder  ihre  Umgebung  schnell  das  Krummwerden  her- 
aus, besonders  aber  fllhlen  sie  eich  beim  Laufen  gehindert,  wobei  sie 
höchst  ungleiches  Tempo  und  ungleiche  Schrittlängen  haben.  —  Auch 
diese  Erscheinung  bessert  sich  bei  Belastungsausgleich. 

GicatricleUe  Soolios^. 
Femer  mQseen  wir,  allerdings  als  Seltenheit,  unter  den  Scoliosen- 
formen  die  narbige  aufführen.  Der  sehr  energische  Narbenzug,  den 
Brandnarben  aueüben,  kann  seitliche  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
hervorrufen ;  die  Concavität  sieht  natürlich  alsdann  nach  der  Narben- 
eeite,  und  es  kann  sich  je  nach  der  Richtung  des  Zuges  die  Scolioae  mit 
Lordose  und  Strophose  verbinden.  Die  Behandlung  ist  falls  es  über- 
haupt sich  durch  zweckmässige  Prophylaxe  nicht  verhindern  liess,  es 
zur  vollendeten  Ausbildung  kommen  zu  lassen,  nur  blutig  operativ  mit 
Erfolg  aussufQhren,  und;der  Grad  des  Erfolges  wird  von  der  Ausdehnung 
der  Narben  und  der  Beharrlichkeit  in  der  Nachbehandlung  abhängen. 

SooUosis  empyematioa. 
Häufiger,  als  die  eben  genannte  Art  kommt  die  Scoliosis  em- 
pjematica  vor,  wenn  nach  unilateralen  pleuritischen  Exsudaten  die 
comprimirte  Lunge  gleichzeitig  so  fixirt  war,  dass  sie  sich  nach  Re- 
sorption des  flüssigen  Ergusses  nicht  wieder  ausdehnen  konnte  (cf.  Ed. 
Albert,  Chirurgie).  Die  Concavität  sieht  nach  der  Seite  der  atelec- 
tatischen  Lunge,  compensireude  Gegenkrümmungen  fehlen  meist  völlig, 
die  Rippen  der  kranken  Beite  berühren  sich  dabei  häufig ,  die  ganze 
Thoraxhälfte  ist  dem  Becken  genähert  und  das  Schulterblatt  abwärts 
gezogen.  Die  Verbildnng  entwickelt  sich  langsam  in  1 — 2  Jahren,  und 
der  Grund  mag  ebensowohl  ein  activer ,  der  immer  narbige  Zug  der 
schrumpfenden  Pseudomembranen  und  schwieligen  Pleuraverdickungen, 
als  ein  passiver,  der  auszuhaltende  Druck  der  Luft  sein.  —  Ueber 
Diagnose  dieser  Art  von  Verkrümmung  und  Therapie  derselben  ist  es 
überfiOasig,  besonders  zu  reden.  — 
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WaR  die  von  einzelnea  Autoren  noch  hervorgehobene  Scoliottfl 
rbeuniatica  betrifft,  ao  liefet  es  nahe ,  anzunehmen ,  dasa  dime  ihrt * 
Entatehang  dem  Umitaude  verdankt,  dass  die  I'atienten  die  aßidrten 
Muitkcln  durch  I-InUipiaiiniittg  vor  jeder  Zerrung  zu  whDtiten  aochen; 
dor  pHtivot  nimiiit  t\nv  sK»liotiaclie  Haltung  an ,  um  die  kraaken  Moa- 
kelD  ausser  Thätigkrit  zu  Mtxen.  K«  finden  (ich  in  wichen  rullen  ent- 
vredfr  die  Mui^koln  der  concaveu,  oder  der  convezco  Seite  erkrankt,  al* 
auch  diu  betdrr  Seitvn.  Di«  Erklärung  dieser  Scoliose  ist  daher  nicht 
so  vinfacfa.  Wenn  x.  B.  hei  einer  rheumatischvo  Scoliose  die  Muakrla 
der  concavon  Seite  die  erkrankten,  Khmenbaüen  sind  ,  »o  darf  «w  w« 
nig8t«ns  nicht  der  Theil  der  Muskeln  sein,  der  die  seitliche  Contracti« 
bewirkt  —  die  Anüpannun^  mtlaste  schmerzen.  Audi  die  passive  Sps 
nung  inuas  weh  tfaun ,  wenn  e«  aoch  erfahrungsgetnäsa  nicht  in  de 
Mause  der  Fall  ist,  wie  bei  activer  Spannung,  falls  es  sidi  am  BrkraR 
kang  der  Muskeln  auf  der  convexen  Seite  bandi^lt.  —  VieUach  kai 
man  bei  die«en  wie  bei  andern  rheumatischen  Muskelaffectionen  heraua- 
palpireD,  dass  die  Muskeln  den  höchst  elastischen  Widerstand  einer 
balbBQsaigen  Substanz,  den  normale,  nicht  contrabirte  Moskelo  zeigen, 
rerloren  haben;  ea  findet  sich  vielmehr  eine  gewisse  Härte  and  gerin- 
gere HlasticitAt;  die  rheumatiMh  affidrteu  Muskeln  machen  den  Ein- 
druck, als  oh  die  frQher  fast  flOssige  Muskelsulistauz  geronnen  »ei.  I^^ 
sehr  vielen  fallen  bandelt  es  sich  aber  ausser  um  wirklichen  Mnsk^^H 
rlieuRiatisnius  noch  utn  rheumatische  Schwellungen  im  Bereich  der 
Apoiieurosen,  Sehnen,  Faacieo  und  Ligamente,  ßisweilen  habe  ich  io 
ähnlichen  FftUmi  augar  die  Muakeln  selbst  durchaus  frei  von  Verände- 
ningen  gefunden ,  aber  in  einiEelnen  Partien  der  bindegewebigen  snd 
andern  Fasergfhiliie  deotlich  Schwellungen  patpiren  k&an«n,  die  auf 
Druck  acuten  .Schuien  zrigt<-u;  dabei  konnte  man  herautfinden,  data 
die  vorher  und  beaoDder«  bei  Bewagungsversuchen  empfundenen  Schmer- 
zen von  ihnen  ausgingen ,  während  die  Patienten  selb«t  nicht  gut  den 
Sehnten  loealisiren  konnten  und  in  unbestimmter  und  oft  ezcentrischer 
{■^pfindnng  über  d<^n  Sitz  der  Schnu-nEen  klagten.  Zuweilen  liees  sich 
ein  gKnz  kleinrr  Pliitx  als  geschwollen  herauspalpireu.  von  dem  aus 
irradlireiid  weithin  die  Schmerzen  verlegt  wurden;  in  der  ganzen  weite» 
rmgebong  jedoch  wurde  nirgends  an  den  Stellen,  die  dem  Patienten 
so  >voller  Schmerzen  zu  sitzea«  schienen,  bei  Drnck  Örtlicher  Schmeix 
geftthlt.  —  1-^  scheint  demnach,  dass  intensives  excentriachas  Empfinden 
bei  solchen  rhenuiutischen  Affectionen  eine  grosse  Rolle  spielen  kann, 
lu  anderen  Fiillt-n  fand  ich  weit  verbreitet«  Schwellongen ,  oR  ao 
den  ganzen  Extremitäten  und  am  Rumpfe,  in  den  Pasden  nnd  Apo* 
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nearosen  neben  eiDander  gereihte  perlschnurartig  verlaufende  Knoten- 
und  Knötcfaenskränze.  Doch  hrauchte  die  Intensität  der  Schinerzen 
dorchans  nicht  in  Beziehung  zur  Ausdehnung  der  nachweiebaren  Af- 
fection  zu  stehen  —  nur  so  viel  schien  mir  feststellbar,  dass  die  Func- 
tiooabehinderung  der  solchen  rheumatischen  Gebilden  benachbarten 
Muskeln  in  directem  YerhältDias  zu  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
stand.  —  Deuten  möchte  ich  diese  mehr  oder  minder  mit  der  Beschrei- 
huQg  sogenannter  rheumatischer  Schwielen  vergleichbaren  Schwellun- 
gen als  in  den  Fascien,  Aponeurosen  und  Sehnen  vorkommende  Ljmph- 
stauungen ,  vielleicht  auf  Gerinnung  an  einzelnen  Stellen  beruhend. 
Autoptiach  und  bystologisch  habe  ich  jedoch  diese  Gebilde  noch  nicht 
kennen  gelerut,  obgleich  sie  mich  meines  speciellen  therapeutischen 
Verfahrens  wegen,  dem  sie  oft  vorkommen  und  meist  weichen,  interes- 
siren;  dies  Verfahren  ist  die  Massage,  und  zwar  die  von  Dr.  Metzger 
eingeführte  und  von  mir  mehrfach  modificirte  Methode.  —  Bei  solchen 
einschlägigen  Fällen  rheumatischer  Scoliose  ist  durch  Massage,  deren 
Technik  detailirt  zu  schildern  wohl  hier  zu  weit  führte,  oft  Erstaun- 
liches zu  bewirken,  wenn  ich  sie  bei  verbfUtnissmässig  frisch  entstan- 
denen Feilen  anwenden  kann;  bei  alten  ist  oft  sehr  grosser  Widerstand 
g^en  Hilfsversuche  zu  finden ;  sie  werden  verhältnissmässig  am  schnell- 
sten alsdann  noch  beseitigt,  wenn  eine  neue  Exacerbation  des  Leidens 
anftritt.  Bei  nicht  zu  alten  Fällen  (von  1 — 3  Monaten  Dauer)  habe  ich 
des  Experimentes  halber  einigemale  correspondirende  afficirte  Theile 
derart  behandelt ,  dass  ich  die  schmerzhafteren  massirte ,  die  leichter 
befallenen  vor  der  Hand  sich  selbst  Uberliess,  die  ersteren  oft  in  sehr 
kurzer  Zeit  zur  Norm  zurückbrachte  und  die  anderen  später  auch  heilte, 
nachdem  sich  zweifelhaft  der  Nutzen  des  Verfahrens  erwiesen.  Es  gilt 
das  soeben  Gesagte  natürlich  nicht  nur  von  den  rheumatischen  Scolio- 
sen,  sondern  überhaupt  von  jedem  ähnlichen  rheumatischen  Leiden,  wie 
dasjenige,  welches  die  genannten  Scoliosen  hervorbringt.  Jedoch  muas 
ich  hier  erwähnen,  dass  das  Kindesalter,  wenn  auch  nicht  immun,  doch 
verhältnissmässig  viel  seltener ,  als  das  spätere  befallen  wird.  Lang 
andauernde  Rheumatismen  können  unter  dem  Auftreten  nutritiver  oder 
pathologischer  Schrumpfungen  natürlich  auch  bleibende  Difformitäten 
hervorbringen. 

SooUobIb  habitnalis. 
Die  häufigste  aller  Scoliosen  jedoch  ist  die  Scotiosis  habitualis. 

Elnfaolie  und  zDaammengesetzte  Sooliosen. 
Nächst  dem  Grade  der  Scoliosis  ist  darauf  zu  achten,  ob  eine  ei  n- 
fache  oder  »us ammengesetzte  vorliegt    Bei  der  einfachen 
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Hvoliom  ist  nur  eine  eiuzigv  Krllniiiiting  vorliandeit;  dieae  kitm  il 
>Tot«l«cül  i(>»is(  di«  guEixv  WirWlsüule  Irotreffen  ,  oder  baiebt 
atuh  nurauf  einvn  tteschrünktcn  Ab«chiitttderMlbcii;  im  letzteren  falle 
ririiiiL  man  np  eine  partielle.  Bei  der  Ktisammengesctxlen 
ScolioniK  weckseln  in  verschiedenen  Tlicilen  der  Colnmna  verbebnlis 
nach  verKhiedenen  Kichtuni^eD  gehende  KrQmmungfn  mit  «iDander 
ab ;  entweder  tritt  dieser  Wechsel  einmal  oder  zweimal  auf.  Dts  nn- 
gleich  lmufif;»te  Vorkommen  ist  derartig  beschaffen ,  da«  die  Briwt- 
ivirbelpartie  niich  rechts,  die  Lendenwirbelsäule  allein  oder  zugleich 
mit  der  Halswirbelsäule  nach  links  conrex  verbogen  sind.  Meist  nimmt 
insn  an,  es  träte  primär  die  VerkrDmmung  der  Brrtstwirbeloiale  nach 
reohts  und  erst  später  die  der  Abschnitte  ober- und  unterhalb  der  bereits 
nach  recht*  verkrQmmten  Partie  nach  links  auf;  desshalb  wurden  am 
diese  let/.teren  als  eompensa  tori»che  VerkrfimniungeD b^uichm 
Es  li^en  abf^r  ganz  beatimmt  «uch  tlUle  vor,  in  denen  direct  von  röm-' 
lierein  mit  der  Kniwicklung  der  Sooliosis  dorsalis  dextra  ku  gleicher  Zeit 
eine  Scoliosis  lumbalia  sinintra  entstand.  Bouvier  und  ein^e  anderu 
Allloren  lultcndie  linksseitige  bendeuscoliosi»  für  die  hKuflger  primäre. 
U'as  die  Besprechung  betrifft,  »o  hat  es  sich  eingebürgert,  di«  Sooliosi* 
darnach  Mi  Wnennen,  wohin  die  Oonvexität  sieht,  so  das«  man  z.  B.  di^l 
aus  drei  ventchiedonen  Krümmungen  Kusummengesetxte  schlangen för^' 
migo  Sooliose  der  gmiiwn  Wirbelsäule,  wie  Mio  oft  xnr  Beobachtung 
kommt  als  »Scoliosis  dorsalis  dextra,  lumbalis  et  cervicalis  sinistra« 
beiceidmen  musa.  — 


»ils     ' 
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Torsion  der  Wirbelsänle  (St rophosis). 

Die  bei  jeder  einigermassun  entwickelten  Scoliose  zogleidi  vorh 
lieue  StrophoM)  {Toraion  der  Wirbelsüule  uro  ihre  Verticalaxe)  wird 
der  Nomenclatnr  noch  besonders  bezeichnet.  Die  Drehung  der  Wirbel 
erfolgt  dabei  stets  in  dem  Sinne,  dass  die  Körper  dorthin  sehen,  wohin 
die  Oonvexität  der  Verbieg ung  gerichtet  ist,  die  Dornfortsätze  nach  der 
andern  Seite  gerichtet  sind.  Da  man  aber  beim  Lebenden  die  KSrper 
der  Wirbel  nicht  direct  beobachten,  nur  auf  ihre  Sihiatiou  schliesam 
kann ,  muss  man  sich  beim  Patienten  begnDgen,  die  seitlidie  Abwei- 
chung des  Processus  spinoei  zu  constatirän,  und  man  wird  eben  mit 
grosser  fiegelmäangkeit  linden,  daas  bei  der  Hc6\.  dor«.  dext.  die 
Dornforisiitze  der  Brnstwirbel,  b««oudcn  derjenigen,  welche  in  grSsster 
Nühe  de»  CntminationKpnnctea  der  Ciirve  liegen,  nach  links  gerichtet 
«ind.  Il4-i  geringen  üniden  schwindet  dii?«e  Strophoae  beim  Vorwärta- 
Wugen  des  OberkSrpcr»  mehr  oder  minder. 

Wie  stark  dio^e  Tonrion  der  WirbelMule  bei  hocbgnuügea 
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lioeeh  werden  kann ,  xetgt  die  ileoboditong  au  b«breffe»dea  Sk«lrl(«n, 
d»Ba  die  Itii>[i«n  <lcr  couvvimi  Seit«  (also  der  rechten)  spimlig  mif  die 
WirbelkOrpor  gewickelt  vr«cbeincu  tind  mit  ihren  InnenSÜvliiMi  die 
recht«  Tordure  Seit«  d«r  WirbeUti^eT  Writhreu.  —  Durch  die«  HiiiHn- 
rageii  der  einen  betivcittlicheo  EUum  hcanspruchondeD  Masse  der  Wir- 
belköriter  in  di«  recht«  Thonuhältle  wird  diese,  welche  nach  itutwcrer 
Ituptctioo  bU  vergr^taert  gegcnQber  der  liiikvii  erscheiDt,  hinsichtlich 
ibrer  Capocität  lUr  Bingowcide,  bcsonclers  i^uujfe,  wieder  sehr  boüchiüiikt, 
■0  da»  dodi  k«in  »o  growcr  Unterschied  In  der  räomlicbeo  Auadehnnnf;; 
beider  Luofjenhülften  vorhandea  zu  seia  braucht.  Kippen  und  Wirbel- 
kÖr|>cr  kSnncu  schiiestdicb  an  den  Coutactpnncten  durch  sich  bildende 
ucidcnt«lle  Gelenke  oder  knücherac  Verwachsung  verbunden  werden, 
wie  die«  auch  bei  den  auf  einander  gedrückten  Rippen  der  concaven 
Seite  der  Fall  »ein  kann. 

Die  Bebandlnng  der  Scolloss  dnrch  mscbaalschfl  MitUI. 

Sie  kann  erfolgen  mit  Zuhilfenahme  von  Apparaten,  welche 
eine  cfxwnngene  Veränderung  der  Körperhaltung  fixireii  oder  durch 
Druck  und  Zug  permanent  oder  ruckweise  vorngirond  wirken;  ferner 
darch  cbi  rotherafieutischo  Massregoln  de«  Änelca,  und  vor 
Allam  darch  Selb^tcorrection  mittelst  eigner  Muskel- 
arbeit der  Patienten;  selbBtreratändlicb  kann  man  Conibination 
mehrerer  dicMir  Mittel  vornehmen.  ~~  Wenn  wir  die  elende  Musüulatur 
der  ui«istcn  Sooliotischeu  betrachten  tinil  den  Grundsatz  beachten,  dos* 
Unskelo,  die  nicht  functioniren,  atrophiren,  so  können  wir  wohl  den 
Si-bluss  sieben ,  dass  die  Muscnlalur  eiui»  »chwächiiclien  »oliotischen 
Kindes  nur  noch  sdiwKcher  wird,  wenn  diesem  in  einem  sogenannten 
Geradehalter  oder  irgend  einem  Apparate  eingi^wUngt  ist,  der  von 
mnaaen  atlltxt  nnd  achiont,  aber  eigentlich  jede  Miukelaction  der  diu 
Bumpfbaltung  bedingenden  Musculatnr  unmöglich  macht,  und  der  ferner 
nor  dann  gut  titzt  und  wirkt,  wenn  er  fest  anliegt,  also  wenigstens  an 
eitoelncn  Stellen  beengend  und  somit  die  Circnlatlon  abirrend  wirkt. 
Und  in  der  That  habe  ich  öfter  gefunden  ,  das«  schwache  Kinder  sieb 
Gberhaupt  erholten ,  ihre  Scoliose  8elb«t  sich  besserte,  wenn  »nr  der 
Geradebalter,  der  Oberall  genirte,  entfernt  wurde,  selbst  wenn  die  öbri- 
geu  orthopädischen  Maassnahmeu ,  die  ich  vorschlug ,  vemachliissigt 
wurden.  Anfinglidi  »chienen  die  Kinder  sich  wieder  etwas  minder  ge- 
rade xtt  halten,  Hb«r  altmühlich  wurde,  wenn  auch  nur  indirect  durch  den 
Umstand  bedingt,  da»*  die  Muskv^In  wieder  tbätig  wurden  und  sich  kräf- 
tigen konnten,  der  G»ammtzustand  der  Puticnten  «in  besseres  und  auch 
das  Difiomiitätsleiden  geringer.    Natürlich  gilt  dies  nur  von  geringea 


J 
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Graden  und  d  ufaogsstadieo ;  cum  grano  tmlis  aoffrefamt  mScbte  icb  aW 
das  aus  dem  eben  Geeagt«a  zu  Ziehende ,  aii«h  ftlr  andere  ,  schwerer« 
tulle  bis  EU  ^eHiss«Iu  tirade  aufrecht  erhalten.  —  In  weniger  UbI« 
Weise,  alsdie  permanent  getrngenen  Oeradehalter  nirkt  die  Laf^riing»- 
behaudlun^  der  Patteuten.  Ei  sind  dabei  iiirht  constant  wirkende  Ver- 
hältnis^ und  wi>n>ger  Kinschndningi^n  vorliegend.  Oie  kUrEeete  Be- 
handlungsdauer werden  abur  bei  cinseitigor  Wahl  der  Mitt«!  täglich 
rom  Arzte  Toi^tmouimeiic  mHiiu(.'lli>  orthopädische  Correetionen  beu- 
Sprüchen,  die  ich  nebst  Massagebebandlung  unter  der  QvMunmtbeaeick- 
nung  der  *chirotherupimtischen  Massregeln*  lurommcnfiusan  will :  und 
am  unentbührli^'tistt-n  werden  heilgj^Rinastische  Uobungen  sein,  die  der- 
artig oinsiirtciitcn  sind,  daHs  der  J'atient  durch  eigene  Mu«ketactioc 
eine  Correctur  einer  SkelctthaituDg  und  Figur  bewirkt.  —  Da  jeden- 
fslU  kein  quergeelreirter  Muskel  lange  hintereinander  aogwpttnnl  ar- 
beiten darf,  also  auch  nicht  dauernd  der  Körper  cur  Geradebaltung 
durch  eigene  Muskelthätigkeit  angespannt  werden  kann ,  ist  e«  iiacli 
Vornahme  der  MnskeKlbnngen  zweckmässig,  durch  Apparat«  odvr  Lii- 
gorung  die  weitere  (j«>radehaltung  zu  bewirken,  bis  wieder  von  Ncunn 
UebungOD  vorgenommen  werden,  nachdem  die  Muskeln  inawUchen  tncb 
ausgeruht  und  erholt  haben. 

Die  Maacbinen-    uad    Apparaten-Behandlnog  so 
also  der  Muakelgy muast ik  nachfolgen. 

Indem  ich  in  dinom  kuravii  KxjiowS  die  gebriuchlichsten  Methoden 
tnwuimeulMSte  und  nidue  «ig<*un  Wei-tb«chiit^iing  derselben  klarstellte, 
nämlich  dahin  gebend,  das»  die  gehofftv  Wirkung  von  der  richtiges 
Zeit  ihrer  Anwendung  abhängig  Bei,  steile  ich  knn  xtisiamnien,  was 
ich  aber  jede  der  drei  Arten  ron  Scotiosenlheropic  erwithneuswerth 
halte. 

Dnter  den  Apparaten,  die  sich  bis  auf  diesen  Tag  erhalten  haben, 
durfte  die  Kopfscbwebe  einer  der  ältesten  sein.  1€EH}  hat  N  n  c  k  xie 
schon  angegeben ;  Eleuerman  n  erfand  sie  1754  von  Neuem.  I'ortal 
oonstruirte  1772  etwas  A  eh  nl  ich  es ,  n-ie  aacb  Levacher  undShel- 
drak  e  um  dieselbe  Zeit.  Vor  allem  Andern  ernent«  Glisson  (1798 
— 1802)  diese  noch  jetxt  naeli  ihm  benannte  ^fawebe  und  Darwin 
d<«gleicben  in  dentelbcn  Zeit,  Suyre  neuesten  Datums.  Kinige  dieser 
Autoren,  z»  denen  itoch  8haw  und  Delacroix  Kuutblen,  combinirten 
dieKopfachweWn  nurmitcorsfttartigpn  Apparaten,  andere,  wie  Heine, 
Lithof,  Lafoud-DuTftl,  Maisonabu,  Bloemer,  Delpecb, 
Langenbuvk,  Guerin,  Klopscb  nnd  Bigg  mit  den  übrigen 
Einrichtungen  ihrer  Ptr«;kbetten.  (Ändere  Speciiiliitten,  thctilwcisf  von 
beaODdcn  gutem  Kenomme,  hatten  ihre  Streckbetten  gäuElich  ohne  dti 
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Eonriclitiing  der  Kopfscbweben.)  Der  Gednuke,  dir*  Kopfitcliwubeii  xu 
roiutruiren  oder  aiixuivenden ,  liegt  besomlora  fßr  die  Füll«  noltr,  rn 
welchen  ein«  Verkruinmuiig  in  dem  obersten  Tlieile  dur  Wirbflsäiile,  der 
Ualswirb(*l«iialc,  scbon  vorbanden,  magdieselbi  mir  eine  pathologiiebe 
mehr  oder  mindur  fixirte  H  »Itiing,  wie  bei  ToriicoliiM,  odi-r  eine  p»tho- 
logische  Pifformitüt  anderer  Art  sein.  Abemuch  bei  Vcrkrfmimiiiigen 
der  Wirbelaiate  nnterhftlb  der  Vertebra  prominens  kann  niaii  wegen 
der  mechanischen  Aagriffspiinktt-,  wolchf  der  Kopf  gewährt,  leicht  be- 
stimmt werden,  zur  Kopfschwebu  ku  ^{reifen.  Wenn  ein  verticaler  Ual- 
ken  von  dem  Rbrige»  Theile  den  Geradehalters,  dem  Coraett,  dem  Be- 
ckengOrtel,  dem  Stahle,  auf  weichem  der  Patient  sitzt,  aufragt  und  Etlier 
den  Kopf  gebogen  zu  diesem  die  Schwebe  henkbschickt,  wird  imOaneeii 
snsser  dem  Aufrichleu  desclben  wenig  iiit^hr ,  als  das  Gewicht  des 
Kopfes  selbst  geLr^en  werden.  Wenn  uiif  der  schiefen  Kbene  eiuea 
Streckbett«)  das  Körpergewicht  einen  Zug  an  dem  in  drr  Hchwelw  be- 
fottigteo  Kopfe  ausübt,  so  wird  da»  Uewicht  de«  Körpern  nicht  selbst 
xicfaen,  sondern  nur  eine  Zugkraft  wirken,  welche  eine  Function  atu  dem 
Körpergewicht  und  dem  Winkel  ist,  in  dem  die  Eben«  des  Kette«  zur 
horixontaten  steht.  Wenn  bei  eboneu  Streckbetten  der  Kopf  in  einer 
Schwebe  befestigt  and  am  Becken  oder  an  den  ßeinen  Gewicht«  oder 
elastische  Stränge  sieben,  werden  auch  Zugkräfte  functionircn,  die  all- 
luählich  und  nur  mit  sanfter  Gewalt  in  Thätigkeit  treten.  Wenn  aber 
der  erste  bekannte  SuHpenitor  N  tick  oder  später  Glisson  und  in  der 
Neoteit  Sayre,  wieder  dieSchwebn  xur  freien  Suspension  der  fatientou 
anwenden,  »o  macht  duü  Experiment  r.uerst  ant  den  mit  der  Sache  noch 
nicht  VcrtrauUtn  einen  kUhnvn  Kindrxick.  Mit  dum  Augenblick,  in  wi- 
ehern dem  Hurrccht  in  die  Hohe  gezogenen  Patienten  der  Halt  untur  den 
FOssen  schwindet,  zieht  plötzlich  die  ganze  Last  seines  eigenen  KAr- 
pore,  nur  verringert  um  die  seines  Kopfes  an  dessen  Verbindung  mit 

I  dem  Halse  und  kd  jedem  Punkte  der  Wirbel»iule'dio  Last  des  unt«r> 
halb  desselben  betiodlicheu  Körpt^rs.  —  Üie  Probe  ergab  im  Allge» 
meinen  die  nüthige  Festigkeit,  und  eutschiedeii  wird  sich  diese  wohl 
bei  den  ScoUosen  anch  fast  stets  ergeben.    Theoretisch  muss  man  aber 

,  jedeafitILa,  daSayre  und  seine  unendlich  zahlreichen  Nachfolger  die 

E"  "^  indlnng  der  Riickgratsverkrümmnngeu  mit  Zuhilfenahme  der  freien 
lension  auch  bei  eiitzfindlichen  Proo^aaen ,  Kyphosen,  vornahmen, 
uf  gefa^at  bleiben,  dnan  pirit/Iich  eine  Treimung  der  Wirbelsäule 
«o  einer  hochgradig  erkrankten  (Stelle  eintreten  kann  und  di«  conse- 
eative  Verletzung  von  Rilckeiimurk  daselbst  erfolgen  mum.  Indem  ich 
mir  vorbehalte,  auf  i^ayres  Methode  im  Zusammenhang  xurückzu* 
men  ,  nachdem  ich  den  Theil  denselben  schon  hier  angezogen ,  der 
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die  Sufip«D8ioii  hutriif,  crwSbao  icb  niebtt  derselben  als  beeonden  Idafi; 
genbt«3  Mittel  dvr  Scolioeenbcliantllnng  d«n  Ger«dehalter  und  dasCw- 
seit.    Atnbrois  Pare  faikt  1579  oin  »Coroelet«  beschrieben,  geferti^ 
aus  Blecb  ,  das  rieilliich  durchföuliert  ist ,  um  es  leichter  und  schmitg- 
aamer  zu  machen.    Uago;,  Lfivachcr,  Portal,  H  eiste r,  Shel- 
drake.  Bell,  Gesscher,  Köhler,  Pflug,  Jürg,  LaitgenbeeV 
der  Aeltere,  Graefe,  Delacroix,  Delpoch,  Zimniermsua, 
Heine,    Uossard,  Tam[>IiD,  Lonsdale,  BUhring,    DQrr, 
Wildberger,  Klopscb,  Duchenne,  Goldschmidt,  Knien- 
bürg,  Kyrop,  Bigg,  Gu^rin,  Mathieu,  BouTJer,  Kolbe, 
Lorinser,  Langgnard,  Barwell,  Brodhnrat,  Schildhach, 
Aufrecht,   Botilant,  äaj-re,  Chance,    Trelat,    L^on  Ic 
Kort,  Guillot,  Staffel  und  viele  Andere  haben  Geradehalter  ooo- 
■(ruirt.   Fast  jeder  auf  dem  Feld«  der  Ürtlwpidie  Ttelbescbifligte  Aru 
und  [nstruin«Dt«Dmachor  bat  »eine  eigenen  CoraeUo  oder  Stfltzapparate 
erfunden  oder  vorhandene  mit  tnebr  oder  minder  gutem  Hrfolge  modi- 
ficirt.    Iin  Wesentlichen  Enden  wir  bei  allen,  besonders  den  älteren  der 
in  chronologischer  Reihenfolge  ihrer  Antoren  aofgeiählten  Construclio- 
neu  betreffender  orihopidi*cliMr  Apparate  die  Idee,  dass  ein StUtzapp«u-at 
das  Geraderichten  des  ESrpere  bedingen  und  ein  auch  nur  momentan««    | 
Verbiegen  enchweren  soll.  Bei  den  coinplidrteren  mid  in  späterer  Zeit    < 
ersonnenen,  kommen  noch  durch  Fedorn  und  Feloten  bedingte  ^(omente 
hinzu,  welchedie  Prominenten  anddifrormonConvexitStenttirflckdiingen     , 
üitilen.  Iteieinigraderneuesten  Autoren  wirdatifdioMZurKckdr&ngender 
Hervor  Wölbungen  sogardas  einzige  Moment  gelegt.  —  l>erältcstc  Gerade 
halt«r  ikt  ein  stfibiender  Apparat,  der  xwar  nicht  roo  Heister  er- 
funden, aber  von  ihm  besonders  in  die  Chirurgie  eingefllhrt  und  nacb    i 
ihm  benannt  wurde,  da«  sog.  Heister'ache  Kreuz.    Ein  höchst  unge-    j 
nllgender  Apparat,  der  aber  von  etwa  1700  an  lang«  Zeit  sowohl  fUr 
kyphotische,  uU  ftlr  scoüotisclie  VerkrQmmungen  der  einzige  ortho- 
ptisch« Apparat  blieb.  Eine  IKlckenBtange  wurde  mittelst  Gurten  oder 
Binden  um  die  Lenden  befestigt,  trngt  in  Höhe  der  Schulter  «ine  quer- 
Turlaufende  Kreuxstange,  die  den  Schulterblättern  anliegt  oder  anliegen 
•oll  und  durch  Bänder  die  f^chiiltern  heranziehen  lässt.     Die  Vurtical- 
atwige  trägt  noch  einen  gepolsterten  King  xitm  Fiziren  des  Halses.  Bis 
an  gewissem  Grade  analog  ist  der  vom   Mechunikfr  Magny  in  I^ijfl 
nach  Roux'  Angabe   1702  gefertigte  Apptunt.     Auch  hier  wird  ein« 
Rückeoataiige  durch  circoläre  Fixation  am  Becken  liefestigt,  ist  aber 
selbst  in  der  Halspartie  durch  Charaiergelenke  mit  beschränkter  B»- 
weglidikeit  etwas  mobil  und  trägt  statt  des  Halsringes  zwei  seitlich 
nacb    Tom    gebogene  Halbringbraiichen,   die  sich   an    die 
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mastoidel  aolebnen.  Weiter  vervoUkomtuQend  gefat  Portal  1772  vor. 
Die  Rackenetange,  mit  Bändern  um  die  HUftbeingegend  zu  befestigen, 
ist  in  ihrer  I^ge  verateilbar,  AxelstUtzen  gestatten  die  Schultern  zn 
fixiren,  eine  abnehmbare,  von  unten  nach  vorn  fiber  das  Haupt  gebo- 
gene Stange  erlaubt  eine  Kopfscbwebe  anzubringen,  und  vor  Allem 
finden  sich  in  der  Höhe  Terstellbare,  von  der  Rückenstange  ausgehende 
seitliche  Stahlbogen ,  welche  die  Rippen  uuifnssen  und  zur  Geradehal- 
tang  des  Thorax  beitragen. 

Van  Gesscher  beschreibt  1792  eine  Scoliosenmaschine ,  die 
Kwar  sehr  einfach  ist ,  aber  recht  zweckojässig  die  Intentionen  der  bis- 
her beschriebenen  erfüllt.  Mit  einem  Beckengurt  ist  eine  platte ,  ver- 
längerte Stange  für  den  Rücken  verbunden;  an  dieser  sitzen  quer  an- 
gebrachte Schulterhalter  und  zwei  elastische  Metallplatteu'.,  die  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  auf  die  vorstehenden  Convezitäten  am  Rumpf 
corrigirend  drücken. 

Dieselben  Principien  verfolgt  die  1818  von  Gräfe  angegebene 
Maschine,  die  nur  sorgßUtiger  im  Detail  au^earbeitet  und  durch  ihre 
guten  Dienste  lange  Zeit  beliebt  blieb.  Ein  Beckenring  mit  Stiitzplatten 
fUrdie  Hüftbeinschan  fein  tr%t  zu  beiden  Seiten  je  zwei  seitlich  in  die 
Höhe  gehende  Stabtbalken,  die  eine  mit  Gelenken  versehene  Stütze  hal- 
ten, welche  von  unten  her  die  Axel  hebt ;  an  der  verstellbaren  geglie- 
derten Rückenstonge  sind  Scliulterbalter  befestigt  und  ein  Brustgürtel, 
der  vom  zwei  Ringe  bat,  um  die  Brüste  zu  schützen.  Am  Becken  und 
Scfanltei^rtel  lassen  sich  Peloten  anbringen,  um  hervorragende  Theile 
einwärts  zu  pressen.  Delecroix's  Scoliosenapparat  ist  am  Beckentheil 
mit  mefarerenDmckplatten  versehen,  um  besseres  Aufstützen  am  osSacnim 
und  üeum  zu  gestatten,  hat  verstellbare  Axelstützen,  RUckenbaum  mit 
Armstück  und  Schulterhaltem  und  kann  eine  Verlängerung  zum  An- 
bringen einer  Kopfschwebe  wiederum  ermöglichen.  Heine,  der  geniale 
WOrzbui^er  Insrumentenmacher,  construirte  Geradehalter  för  leichtere 
und  schwerere  Fälle.  Beide  Male  tr^t  ein  Beckengurt  verstellbare  Axel- 
stützen, die  also  durch  Heben  der  Schultergegend  den  Oberkörper  za 
vertejigem  suchen,  d.  h.  die  verkrümmte  Wirbel^ule  strecken,  und  einen 
gleichfalls  verstellbaren  Rücken  bäum,  der  über  den  Kopf  nach  vorne  gebo- 
gen eine  Schwebe  trägt.  Im  Apparat  für  schwere  Fälle  sind  noch  Pelotten 
angeschnallt,  die  auf  die  Convexitäteu  pressen.  Der  Apparat  will  übri- 
gens nichts  andres  sein,  als  ein  verbesserter  Levacher'scher  und  richtet 
aach  nicht  mehr  aus,  als  die  oben  vorher  beschriebenen. 

Hossard's  Gürtel  (1835),  der  zehn  Jahre  später  von  Tamplin 
modificirt  wurde,  istnichtObel  ausgedacht  und  nimmt  zuerst  ein  Moment 
auf,  das  später  wiederholt  und  besonders  in   der  Neuzeit  bei  dem  ein- 
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fnchsten  Apparat,  dem  B  a  r  w  e U 'sehen  Gllrte)   wieder  in  den  Vorder» 
^rund  tritt.    Eiiiu  den  Körper  spirairönnig  umleitende  Hondage  bric^ 
an  den  Culminationspankteii  der  Conrexitüteu  einen  Druck  an,  der  nA 
auf  alle  gleicIiniSsüig  verttx^ilt.     Aber  dabei  ist  leider  eio  gewiste»  Kn- 
ai^hnriri^n  nicht  £11  vernieidtm,  da.«  schädlich  wird.   Hoasnrd  bringtii 
dt-r  hinttin^n  Mitt«  t>inci(  Heckt-iigürteU  eine  HUuige  an,  die  «ich  am 
ihren  HefeAtigungKpiiiikt  nodi  rechts  nnd  links  drehen  und  i»  bertJnm- 
ti^n  i^telhingen  ahdann  f<^st«tellen  liüist.     Von  eintr  hoher  oben  gele- 
genen Stelle  dieaer  Kdckenittange  wird  recbta  hvruni  ütwr  die  b&chal« 
Strllc  der  l>ori»tconv«iitXt  ein  breites  E)a>id  nach  der  Bnist,  Qbor  dime 
und  nHch  linlcM  um  die  Vorw5Lbnng  einer  evonttiellon  link)wviti|;en  Lm- 
dfu»cnliii8c  wieder  naeh  hint«n  su  einem  tieferen  I'unkt«  der  KOdn^^ 
xtnngo  geführt  und  dort  befeatigt.  ^^ 

Lunsdalc  stallt  auf  einen  Beckengurt  eine  ROckenstanga  di«bji 
aiur  Mitte  der  Schulterblätter  gerade  aufKteigt,  dann  n&cb  links  biegt 
und  BBitlich  atQtxvnd  die  linke  Axelhöhlc  nutergreift  Anaaerdem  b»- 
findet  sich  schräg  nach  rechte  oben  verlaufend  ein  Stangenpaar,  du 
eine  breite:,  schaufeiförmige  Pelotte  trägt  zum  Umfassen  der  ansgebo- 
genen  Thoraxpartie.  Diese  Stangen  kreiixen  die  erat  genamite  RttekM- 
stange,  mit  der  sie  diirdi  eine  Schraube  rerbunden  sind,  um  welche  sie 
gedreht  werden  und  no  durch  die  P«lott(!  von  recbtn  her  «inen  Druck 
auf  dir  (ionvcxität  nnanbeii  LQunen.  NatOrlich  kann  dieac  einfftdie  and 
recht  zwcckmäsiiigo  Maschine  iior  bei  einfachen  Seoliowu  der  BrusU 
wirhelsiiule  nach  rechts  benutzt  werden. 

Zusammengesetzt  aas  den  sdiou  bisher  beschriebenen  mechanischeD 
UUIfsmitteln,  ohne  fiiu  neue«  Moment  hinzuzufi^en,  war  Wildber- 
ger's  Scolioeenapparat  (1861),  ebenso  die  Hwas  handlicheren,  docb 
i  mm  er  noch  schwereren ,  welche  Goldschmidt  1 86d  angab,  auch  die 
von  Xyrop  1864  und  von  B  igg  1665  construirten.  Gu^rinmodifi- 
cirte  1}!<67  in  zweckmässiger  Weise  den  UoBsard'schen  GUrtel,  indem 
er  die  RUckenstange  in  der  Mitt«  in  zwei  um  eine  sagitbale  Axe  dreh* 
bare  Theile  zerlegte  und  so  durch  Drehung  denelben  eine  stärken 
Wirkung  de«  angezogenen  flber  die  Brust  gespannten  Bandes  anstrebte. 
—  Langgaard  (181)8)  liesa  endlich  die  mittlere  RCtckenstang«  goiu 
weg.  Zwei  seitlich  nuf»letgeiide  federnde  AxeUtGtzen  tntg«n  zugleich 
di«  Hchnlterhalti^.  Von  der  linken  ätfltxe  geht  quer  ßber  den  Rttckfo 
ein«  br«ito.  fmU-mde  Metall  schiene,  die  mit  einer  l'elolte  von  hinten  her 
die  ntchtu  Ausbiegung  d«s  Thorax  nnifasst.  —  Hinsichtlich  de*  Mste- 
riaU  AUS  welchem  «>d  cniramartigvr  Thoil  der  Sooliosenappontte  gefer- 
tigt wird,  lehnen  »ii-h  an  dieältesten  Bluchpanzvr  Pari*'!  die  1883  von 
Trrlut,  Lvuu  le  Fort  und  Guillot  angegebenen  Constraetioni 
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Ml,  welche  formbar«!  KupfvrMech  nelimen;  Rtlckenbftame,  Seiten- 
staU^fn  und  Scbult«rhaltsr  «ind  dRoiit  Terbmidea.  —  S&mmtliclie  bialMtr 
ftufgcählt«  Apparate  sind  mit  niebr  oder  minder  riel  Unbequemlich- 
keit am  Körp«r  zu  tragen  und  fixirea  eine  Ilaltnn);,  die  gi^wiingener 
Maasaen  eiogeuommen  wird.  Mau  kanu  alter  yielfacb  nur  eine  gewisse 
BaiacruDg  mit  einem  Male  erzwingen  und  wird  aiM>  ruckweise  in  den 
tallui,  wo  es  die  Constructioa  dea  Apparatoa  gestattet,  V erstell unijftn 
deuelben  Tornebineii,  und  ruckweise  Heasenit^n  anrtreebcn  niOssiMi. 
—  Ea  ist  daher  ein  naheliegender  tiedauku  wohl  gowMen,  darch  Bin- 
ßibmng  von  elaatiMilien  Kriiften,  Meien  vM  nun  fedt-nidc  Mctallst reifen, 
■pirall^nuig  gevrundue  Drähte,  üummixUge,  oder  einfache,  elastische 
(iewebe,  ein  permauentv«  Corrigireu  der  Haltung  durch  die  Apparate 
ui  erstreben.  —  Die««  Apparat«  wnnli-n  dabei  lEugkich  meist  einfach, 
wmig  Raum  beanspruchend,  liesaen  sich  leicht  aufziehen,  ohne  die  da- 
rüber bclludlidic  Kleidung  zu  sehr  aufzubHuschen  und  verdiängen  in 
der  Neoacit  die  schweren  unbequemea  Maschinen,  wenigstens  bei  den 
leichteren  Graden  mehr  und  mehr.  —  Freilich  hat  der  Antt  noch  Tiel- 
facb  mit  den  Bandagisten  zu  kämpfen,  welclie  den  Patienten  oft  hinter 
dem  ROcken  der  Äente  die  grösseren  ITmsianiiaiingethDme  von  iSoolio- 
•eoappAraten  gegenüber  dem  leichte»,  b^ücheidenere»  und  zwecknmo- 
•igeren  anpreiaen,  da  sie  bei  eratereii  viel  hfihere  Freisforderungen 
stellen  können.  Klopseb  in  Brealftu  oonstruirte  1864  einen  solchen 
tragbaren  Apparat  mit  e)asti«cbeD  Üruokpelotten,  die  an  federnden 
MetallBcbii'ueii  saasen  und  zwar  bei  Uew^nngen  des  Körpers  nacligahen, 
aber  doch  ununterbrochon  die  ConrexitJUen  bcreiuprciMten.  Im  »elben 
Jabre  gab  Uachenne  sein  Corsvtt  mit  elastiitchon  Ztigcn  an.  Oieac 
▼erliefen  von  den  Pelotten  an  der  äeiteowand  des  Thorax  schräg  nach 
hinten  nnd  nnten,  wo  sie  am  Beckengurt  hefestif;t  wurden.  Aoholidiu 
Zfige  hatte  Mathieu's  (1807)  Scotiosenapparat  und  BouTier's 
(1872)  <Jeradehalter,  der  besonders  für  den  runden  Rdcken  und  nach 
»orn  gedrängten  Schultern  zu  empfehlen  ist.  —  Auch  an  Schild- 
baob'a  tr^barer  ^tenzugmaschiene  ist  von  dem  elastischen  Zuge  Ge- 
bt*ueb  gemadit,  was  übrigens  auch  das  SIteste  nnd  einfacliBte  dahin 
gvbürige  Curmittel,  Jörg's  elastischer  Uosentiiger,  der  nur  einseitig 
Aber  die  hohe  Schulter  ging,  ÜuiL  In  Nyrop's  Federdruck  inaschtne 
(1877)  ist  wieder  nicht  mehr  der  elastmhr  Zug,  als  vielnn^lir  elastisdier 
Oniek  TOD  Peiotte»,  die  au  fedentdeD  Metall«treifeu  sitzen,  verwandt. 
Tor  Allem  aber  sind  herorzuhoben  die  einfachen  und  sehr  vor- 
theilhafl  zu  vcrwi'ndcnden  Gflrt«lapparate,  welche  zucntt  Kar  well 
von  einfachen  .Stoffen,  Leder  und  Uowvbe,  Kpüter  mit  t^nfügung  cliiati- 
b«r  Zwischenglieder,  Gummistoffe  etc.,  oonstmirte,  und  welche  Sa  yre 
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noch  modificirt«.     In  diesen  äppanten  ist  ktioe  ft»be  SUng»,  keiii 
iesler  huHer  Deck«ngilrtel  nielir;  sie  achmiegen  sich  sehr  don  KSrper 
ui,  laaaen  sich  nicht,  muso  oft  die  Patiniten  stdrt,  darch  die  Klcidtr 
durch  bemerken  und  thiiti,  wie  ich  selhat  rielfach  erprobt,  nicht  nnr 
in  Ittichteii  I- »llcn  gut«  Dienst«,  »ondern  selbst  in  so  schweren,  du«  die 
Verbieguiigen  den  l*Htient«n  Schmerle»  machten  und  ibneo  Gehen  und 
batoodcra  •Stehen  hUclisi  heschwerlicb  wurde.  Il«i  dem   arsprOnglieben, 
acbon  seit  184(8  von  Bsrwell  benutzten  Apparat,  der  1H77  voo  ihn 
bcsehn'ehcn   wurde,    ist  ( —  einfiuilie    rechtseitii^e  Dorsalscoliose   ge- 
dftefat  — )  di«  Construction  derart,  da**  ein  nngfönniger  Theil,  der  wie 
ein  Aennet  ongexogeii  wird,  an  der  linken  Schulter,  ein  viereckig 
gefüttertes  Stück  Leder,  das  noch  unt«n  durch  einen  runden  Damm- 
riemvn  tisirt  wird,  unten  an  der  linken  8ette  der  Hüfte  die  Fixation»- 
bMen  ergclx'fi,  von  welchen  Über  llQckeD-  und  Frontseite  des  Paticnlen 
elasttHcli  Kivhcnde  Stränge  un  ein  ähnliche«  viereckigfla  Leder,  wie  das 
beschriebene,  geschnallt  werden,  das  fiber  dem  Culminationi^iiet)  der 
t«oliosc  liegt.  KQr  HehandluDg  mehrfacher  Soolioaenkrllinmung  ist  die 
durch  Savre  bewirkte  Modißcation  dieses  GUrteUpparat««  besonders 
geeignet,  wobei  twei  Lederkappen  nnd  sechs  elastische  ZQge  mehr  ein- 
gefügt werden.     Ferner  hat    Kar  well   fiir  Sförmige  VerkraRunung 
eiaeia  breiten  elastischen  •Streifen  angegeben,  der  am  Ende  ein  Aermel- 
loch  ftlr  de»  linken  Arm  trügt,  von  dieaeoi  angesogen   irird  und  Ober 
dvii  Kflcketi  nach  der  rechtsMitigco   Dorsalsoolioae,  ron  da  Ober  den 
Thorax  vom  zur  linken  I^endenscolio««  und  schliesslich  von  da  zur  rech- 
ten Holle  um  den  Patienten  spiralfürmig  nach  unten  sn  fti>gewickelt 
wird.  —  Uttrr's  Apparate  (lä57)  gehören  gleichfalls  hierher  aIs  Vor- 
läufer der  letstgenanuten. 

Koch  einige  andre  Ideen  mnd  in  Construction  von  tragbaren  Sooli- 
osenapparaten  geäussert  worden :  L  o  r  i  n  s  e  r  hat  die  vom  Beckengurt 
nach  oben  steigende  linke  Azelstfltze  nach  unten  zu  durch  eine  federnde, 
ao  den  Obenetienkel  xa  befestigende  St&hlschiene  verlängert  (1868). 
nachdem  im  Jahre  zuvor  ein  Americnner  diese  Verlängerung  nach  unten 
durch  eine  auswärts  federnde  Ssitensdiiene,  die  am  Schenkel  befestigt 
wurde,  angegeben,  um  Beck«n*ehie&ein,  oder  wetin  man  den  Ausdruck 
gestatten  will,  >Beekenseo!>OMc  zu  heben. 

Bei  allen  biihor  beschriebenen  Apparaten  wurde  noch  nicht  Rtiek- 
sieht  auf  directe  mechanische  Correctnr  der  >Kotation<  der  Wirbel- 
läliile  genommen.  Diese  Rotation  wurde  zwar  sciran  längst  beob«chtet 
und  biisch rieben,  aber  erst  roo  Dods  (1824)  und  später  von  Nicolo- 
doni  als  dns  Uaiiptajmptom  der  i^tiose  dorgeetellt.  1>es  letzteren 
Monographie,  die  so  sehr  sebStzenswerih  ist,  hat  jedoch  durchaus  nicht 
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die  noch  so  mcblich  vorbandeDen  Unklarheiten  de»  Leidens  aafgeklärt. 
AoBgesprocliener,  oder  auch  riellcichl  unnu^geitp  röche  Der  Maaitsea  hatte 
man  wohl  schon  vorher,  dti  iimn  ijic  Bt>obiichtiing  überhaupt  gemacht, 
<lftK)  hfri  Scolioftcn  d>«  Hornfortsätze  (lur  Wirbel  von  der  Medi»nlinie 
»ach  An  S«ite  dor  Wirbeltüule  gerichtet  sind,  wohin  die  Coucuvitnt 

»sieht  ( —  bei  ^förmigen   UoppelkrUmiiiuiigeii  wird  also  au  der  ^li^lle, 
wo  der  üebergang  der  rechtacouvexcu  in  die  linkscunrciv  Curvo  eintritt, 
der  betreffende  Proocflsus  «pino^uH  xii^ittul  imch  hinten  gi.*richtet  sein  ^), 
eine  ErklÜning  gefunden.     [)ir  durch  diM  baobooblctv  Symptom  ange- 
zeigte Torsion  der  WirbH^äuk',  auch  Stropboflis  genannt,  wird  vielleicht 
Tentiindlich ,  wenn  man  Folgendes  bedenkt:  Bei  Lat«ralbiegung  eines 
ganzen  Stäc'..ea  Wirbelsäule  schieben  sich  die  etwas  schräg  von  oben  nach 
unten  vorhiufendeu  Gelenkäüchen  der  Gelen kfortdätze  auf  der  ooncaven 
Seite  etwas  Übereinander,  auf  der  convexen  Seite  weichen  sie  in  «ntgegea- 
gesetzUr  Richtungaoaeinander,  dj<^  Wirbt^lki:)rper  lassen  sich  aberaufder 
Gouciiven  .Soiti.*  nur  um  «in  Mininiimi  nm  Hundts  fester  aufeinander  preasen, 
«ie  e»  die  Kip|>en  und  die  geringe  Couiprei^sibilität  der  Zwischen  band  er 
knben,  auf  d>;r  conveivt:  Seite  la»«cii  sich  dieuelben  Theüc  »oriel  von 
bander  entfernen,  alsesdie  schon  bedeutendere  Hb^ticität  der  Ligamente 
gestattet;  auf  der  concaveo  Seite  wird  die  räumliche  Capacität  der  Thorax- 
•eite  verringert,  die  Eingeweide  werden  also  gegen  den  frei  in  den  Itatim 
hineinragenden  Tbeil  der  Wirbelsilnle  angedriingt  und  dieaeii,  d.  h.  die 
Wirbelköriier,  nach  der  andern  SeiU;  drängen,  bis  eine  dauernd  bleibende 
Turaion  der  Oolumne  eingetreten.  Indieeerilbrigcns  durchaus  nicht  immer 
gleich  stark  auftretenden  oder  in  directem  und  uuigekchrtum  Äbbängig- 
kettsverhültaisse  Ton  dem  Krflniuiungaradius  der  seitlichen  KrUmmungs- 
^feurvfl  stehenden  Torsion  fanden  einige  Autoren  ein  solches  schwerwiegeiw 
dw  Symptom,  dasa  sie  auf  deieeii  Bekümpfung  das  Hauptmoment  ihrer 
thernpeatiMbenThütigkeit  legten.  Vor  Allen  i«t  hierKrnst  Fiaeher 
^Kn  Straasburg  xu  nenneu,  der  einen  hi'ichst  einfachen,  leichten  Apparat 
1  K!?5  convtruiile,  der  sieh  theoretisch  scbr  (.'uipliehlt',  geringe  Kosten  v«r- 
nrsBcbt,  nirgends  durch  Einschnürung  die  Circulation  stört,  und  womit 
der  Erfinder  iakurzerZeit  schon  schöne  Curresultato  bei  KQckeniicoliose 
erzielt  haben  will.     JedenfalU  fordert  die  Mittheilung  zu  Prüfung  auf. 
F.  bringt  einen  ehtüttKcli  drehenden  Zug  unmittelbar  am  Körper 
an.     »Die  der  convesen  AuHbiegnng  im  Itllckentheile  der  Wirbelsäule 
mtaprecbende  .Schulter  ist  die  erhi'ilite:  aie  musa  durch  den  elastischen 
Ziq[  nach  abwärt»  gezogen  werden ;  sie  i»t  terner  die  nach  hinten  voi*- 
springende  und  mvm  somit  nach  vorn  gezogen  werden.     Ferner  muss 
der  ebtstische  Zug  in  der  Welse  wirken,  dass  die  auf  der  oonvexen  Seite 

^  fiMtdb   d.  KI>«aknBkb.     VI.  .^^^^^^^^^^^ß^^^^^^^M 
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der  Scolio«p  vorhandvno  DniclcifiiÜHKtung  wiHor  mnt  ihn«  oortnalen 
Zostsnil  oder  sogar  Ub^r  detis«lbpn  hinnu«  Tcrmehrt  werde,  am  du 
Waclutlium  maf  der  couvexeu  8eit«  durch  DnickrprmKlirnng  m  be- 
schränken.« An  der  rechten  Schniter  (bei  dem  hünfigsU-ti  F«!!e  dsr 
r^htsettigen  Doroalscoliose  gedacht)  sitzt  ein  weit  siisfceMhoittrarr 
ikhulterhnlU-r  «oii  Li>ii-r,  der  nacli  roni  schmaler  wird  und  waratfOr- 
mii;  ronil  g>t)taltet  iM.  Der  Scbnlterhalter  ist  so  «reit  siugeschnittra, 
daM  VT  1>ei  d«r  Anlefping  den  Inneoraad  dee^hnlterblkttesmit  «pinnn 
äamerni  Rniidi*  (;end<!  bedeckt,  mit  Hein«in  Innenninde  bis  in  die  (•&•, 
geod  der  DornforttitM  reielit.  (Wollon  wirdt-n  8chtilt«-rhiilter  als  Ri 
bezeichnen,  so  ist  dcreoebcn  als  iunea  l>i*z4Mchnet«  K«ih1  mathematisch 
der  äussere  und  unit;e)(phrt.)  Die  Grösse  des  Sehult^rhalt«>r*  ricli 
sich  Dach  der  lÄnge  des  au^ebogeoeD  Teils  der  Wtrbel«äule:  er  »oll  mi 
«eiorm  unteren  Kande  wenn  möglich  bis  nahe  snm  I^nde  der  convex 
Atisbi«gung  d^T  Wirbelsäule  reichen,  f^ind  die  Rippenwinkel  anfd 
aclb«D  Seile  bfn-ita  narh  hinten  gewiclicn,  «i  werden  sie  durch  A 
Uruck  dett  SchtiltrrliHltm  nach  dem  Anziehen  der  mfort  xn  erwähnen- 
den clutbchcn  (iurtt-  )in>|£ndig  imler  Richtung  uaeh  Torui- gezogen.  Der 
ünnere  Theil  der  rr^iU-n  S:hulter  ist  durch  den  weit'^  Ans»ehnitt  d 
Schiilt«rh«)lpr*  von  Druck  befreit.  Die  linke  8chnlt«r  wird  durch  «ii 
elaslinchen  Gurt  der  mit  seinen  beiden  Enden  hinten  an  dem  Schulter- 
balcer  befestigt  ixt.  beständig  nach  hinten,  it1>er  nicht  nach  unten  gexogen. 
Unter  dem  Ibmm  geht  um  die  linke  Hnfte  herum  ein  Gart.  An  diesem 
sind  Tome  in  der  linken  äusseren  Letiit«RgegeDd  Kwei  andre  elaatisdie 
Gurte  am  selben  Punkte  befestigt.  Der  eine  derselben  gebt  hinten  von 
der  untern  Partie  des  rechten  Scholterhalterit  nach  revbts  hemm  um 
den  untern  Thoraxtheil  quer  aber  das  Abdomen,  d«r  andre  rom  vom 
nbcre»  Theil  det  Schulterhalten  gleichfallN  quer  nU-r  Bnut  nnd  itanch 
nach  links  abwärt«  zum  M-lbfn  Punkte  des  HQftgtlrti^ls  mit  dem  oraterea 
convergirrnd.  [^  die  linke  Hflfte  die  ttefstehende  ist  nnd  der  linke 
Tordro  HühbeinKtsch*-!  nach  hinten  gewichen,  so  Attdet  durch  den  elasti- 
Mlii-n  Zug  vine  lK«tänitige  Geraderichtnng  des  Beckens  statt  und  somit 
eine  unausgesetzte  Correctur  der  scoltotiscben  nach  links  hin  gerich- 
trten  LeDdenkrOounung.  Die  rechte  Urust  wird  zwiscbeu  den  Onrten 
frei  gelassen.  Die  obere  Gort  kann  Qber  die  Knorpel  der  i — d  Kippe 
gefahrt  werden,  welche  wie  K.  richtig  herrorliebt,  bei  KechtMColiose 
fo  häufig  nAch  rom  Bberragen.  Itei  jDitgeren  im  VVacbtthnm  begrilTeaeo 
L'atienteo  bnt  F.  öft^r  in  einigen  Wochen  eine  merkliche  Abnahme  d< 
genannten  Herrorrsgimg  bemerkt.  — 

r>ie  Anheftniig  der  Gurte  geschieht  durch  Sicherhritsnadelu  und  man 
buin,  wenn  ex  nüthig  ist,  die  Anheftungspunkte  von  Znt  zu  /.«it  wechael 
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Die  B*aditgo  wird  «liiboi  von  doli  Knmketi  fttil  Yertngen,  und  ta 
soll  nie  Ober  BmmguRg  dor  Brust,  Dnickschmerzen  et«,  gelcliigt  worditn 
■ciu.  P.  bttt  die  Bundag«  nur  bei  Titg^  tragen  lassen,  docli  liegt  koin 
Grand  vor,  sie  bei  «türkcrcn  Uraden  nicht  au«)i  Nacht«  unxiilamen.  Di« 
«luüscben  Gurte  xi«bt  miin  anfungs  weniger  stark  an,  nach  8  Tagen 
etwa  so  stark,  dass  beide  Schultern  gleich  hochstehe«  oder  die  ursprDng- 
Ikh  höhere  noch  etwas  tiefer  gestellt  wird,  als  die  niidro.  Bei  Fällen 
leichteren  und  mittleren  Grades  bat  F.  nach  t>  Wochen  die  Scoliose 
rSUig  gerade  geworden  gespien;  in  einem  mittleren  Falle,  in  welchem 
die  BiindAge  3  Monate  getragen  worden,  trat  bittmach  eine  Uebercor- 
rection  ein,  d.  b.  die  ^^coliod«!  war  nicht  nur  gerade  geworden,  sondern 
eine  Ausbiegung  zar  linken  Seit«  erfolgt.  —  Die  vielyerheisseiide  Km- 
pfebluDg  des  Autors  müge  xa  mehrftuber  Prflfung  des  einfachen  Appa- 
rates anregen,  der  ea  ja  betjuem  gestattet,  noch  andre  Hfllfämitt«!  zur 
Behandlung  der  Scoliose,  wie  Massage  und  Oyoinastik,  autiiwenden. 

Ausser  Fischer  haben  Ubrigonif  schon  frfiher  Andn^  rUurtitthe 
•RetonionRuiittel«  angewandt.  Am  Aehnlichsten  in  der  Wirkung  iitt 
dwgeoMlen  Sajre's  elastische äpiralbinde,  diecrttthon  1877  bevcbrieb 
nnd  die  obeji  erwähnt  worden.  Cnd  diene  wiederum,  wie  auch  ß  a  r- 
well's  betreffende  GOrtel- Apparate  haben  in  Bnh  ring's  Hatbcuirass 
(1851)  fnr  beginnende  Hooliose  einen  Vorliiufer,  indem  treÜichdie  Ela- 
sticität  nur  durch  die  geringere  di-s  daxu  verwandten  Materials,  Leder 
und  Fischbein,  gf^ben  wird. 

Die  bisher  genannten  ut>d  in  chronologische  Keihenfolge  ihrer  Con- 
KtnKtioQangegebeoen.ApparatexeigenTonsehreinracben.faatKrchaifltiiwU 
rohen  Anfängen  ausgehend  ein  Ausbilden  zu  mehr  und  mehr  compltcirten 
Formen  und  ein  weitere«  Vorschreiten  r.u  wieilerbitelwt  einfache«,  aWr 
nicht  mehr  rohen  <iebilde».  Das  Material  wurde  geeigneter  xnr  Bil> 
dimg  zweekmiaBigor,  leichU^r  constniirbarer  und  vor  Allem  leichter 
tragbarer  und  minder  nuRälliger  Apparate.  Aus  der  reichen  Zahl  der 
aug<-gebenen  kann  der  Arzt  auswählen,  was  ihm  brauchbar  dOnkt  im 
gegebenen  Falle,  oder  was  die  Fertigkeit  des  znuächstzu  habenden  Inj^ru- 
mcotenmachers  gut  schaffen  kann.  Diese  Hulfsarbeiter  haben  meist  be- 
«titnmte  Formen  gut  zu  arbeiten  gelernt^  und  man  wird  oft  mit  einer 
im  System  mind«'  zweckmässig  ersoonenen  Maschine,  wenn  sie  gut  ge- 
arbeitet und  dem  vorliegenden  Falle  angepnsst  ist,  bessern  Krfolg  haben, 
lüs  mit  einem  vollkommeneren  Svat^ni,  das  nngilnstig  aufführt  und 
nicht  recht  panend  im  einzelnen  rorliegeuden  Falle  gearbeitet  wird. 
In  grossen  Städten  mit  Enhirotcben  oder  wenigsteuH  gittgescbnlten  Itan- 
da^istcn  ist  fQr  den  Arzt  keim-  Schwierigkeit  im  Krlaiigen  eineis  guten 
Geradehalters,  auf  dem  Lande,  in  kleinen  Städten,  wo  keiner  oder  nur 
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ein  CMKurninsfrcier  Arbeiter  zu  finden  ist,  mn«  man  »bor,  weoD  tarn 
keine  uii)pjr«  Uotbodo  der  Behundluag  anwenden  kann,  bisareilen  den 
Koiganfren  und  vor  Allc^m  dem  Verttändnin  und  der  Fertigkeit  Atn 
Instraciicnteuniftchera  ein  Zugestundniss  macfaeo.  JedeDfuUa  wird  tnan 
leicht  das  BedOrfniss  fQhlen,  von  deraaelben  emancipirt  xq  aein,  und 
hterau  jfelien  verseil iedeoe  Methodeu  der  Neueeit,  dnrch  welche  Torrfg- 
liche  Itesultate  gewonnen  werden,  (ifle^enheit.  — 

Zonäcbsl  bleibt  es  jedoch  noch  Qbrig,  mechniiische  Hilfsmittel  kun 
tu  erwihnen,  die  vor  Allem  der  Ausführung  durch  gut  geacbulte  Me- 
chaniker oder  chirurgische  luKtruincntcniuiKiher  bedarien.  die  aberschim 
mehr  den  Ohantkter  Ton  Uniroisaliustrumenten  tragen,  fUt  die  vir- 
»chirdt'nen  EinreinUle  und  ihre  spccielleu  EigenthUmIichkeit4>n  «ich 
modificiren  Uaaen  und  daher  von  solchen  Arbeitern  geliefert  werden 
können,  die  speciell  solche  fertigen  und  sich  in  ihrer  Anfertigung  ein 
g«vines  Benome  verachafFt  haben.  Ich  spreche  hier  Ton  den  Streck- 
betten und  streckbättxrtigen  fllr  liegende,  und  StOfalen,  ab  far  sitgsende 
Patienten  annuwendenden  Apparate. 

Ab  ältesten  hierher  gehörigen  Apparat  inSohte  ich  fast  mehr  ans 
hiatAriacheoi  Interease  den  i^tubl  erwähnen,  den  Andry  174:1  angab, 
um  die  l'Jitstehung  von  C^oliooe,  weni^tens  ao  weit  Qble  Sitxe  ku  ihrer 
Kntwieklung  beitragen,  zu  vermeiden.  Dieser  franx&stacbe  Autor,  der 
lirknnntlich  /iierst  di<>  Itexeichiiung  Orthopädie  einfnhrt«,  glaubte,  da» 
Kinder  durch  Stüblr' ,  deren  8itz  in  der  Mitte  vertieft  sei .  xa  acolioti- 
•ofaer  Haltung  kamen  und  eoantruirte  einen  Stuhl ,  demen  aus  fettem 
Sirobgenrcbt  gefertigter  .Sitz  in  der  Mitte  schwach  erhtlbt  und  ringKuni 
fluch  ubgnlncht  war.  Ohne  die  Ansicht  des  Autors  betreffii  des  Sitzes 
in  Beziehung  zur  Entstehung  oder  Vermeidung  von  Hcoliose  einer  Kri- 
tik z»  uubtrcieben.  n-ill  ich  doch  aoltihren,  dass  er  in  f>iH;us8ion  der 
Dbrigen  hierher  zu  beziehenden  Kactoren  »ehr  zu  würdigen  i«t.  Heuer- 
mann'a  Stuhl  mit  Kopfschwebe  und  der  Fauteuil  von  Levacher  de 
la  Feutrie  (1768),  bei  welchen  das  hauptsächlich  wirkende  Agens 
die  Schwebe  ist,  wurden  bereits  eri^hnt.  Darwin 's  (1801)  Lchn- 
seswl  trägt  ausser  der  Kopfschwebe  noch  AxelstOtzeD.  I>ieae  Apparate 
können  vielleicht  die  Entstehung  einer  Rcolioa«  vermeiden  oder  verzö- 
gern, sicher  nicht  heilen.  Ein  richtigc-x  Stn-ckbutl  zur  Behandlung  in 
l^erung  gab  1810  Scb  reger  lui.  Itei  )M>rtM>ntnler  Lagerung  werden 
die  Patienten  am  Kussbrett  de«  Betiea  dnrcli  einen  Apparat  befestigt, 
der  um  ilaa  Hecken  geschnallt  wird  und  an  lieideu  äusseren  ßeinseiten 
Stäbe  hera^ebeii  läast,  die  noch  am  Knii-  und  Fussgelenke  befestig 
werden.  Ein  extendirender  Zug  wird  aladann  dadurch  henrorgemfe 
dose  eine  tun  den  Hals  geliendt.'  Bandage  durch  Seitenatrnnge  nach  nbeQ 
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gezogen  and  durch  eine  am  Kopfbrette  des  Bettes  befestigte  Kurbel 
festgestellt  wird.  — 

1821  constniirte  der  um  die  Chirurgie  so  hochverdiente  WQrz- 
burger  Instrumentenmacher  Bernhard  Heine  sein  berühmt  gewor- 
deoes  Streckbett.  Es  genflgt  dasselbe  in  der  That  sehr  weitgehenden 
Anforderungen,  ist  jedoch  complicirt  und  theuer,  wohl  auch  ziemlich 
unbequem.  Die  Streckung  der  Wirbelsäule  wird  dabei  durch  in  die 
Züge  eingelegte  metallene  Spiralfedern  in  elastischer  Weise  bewirkt, 
und  es  wird  die  Geraderichtung  der  scoliotischen  Wirbebäule  neben 
der  Streckung  durch  Seitendruck  befördert.  Auf  ähnlichen  Principien 
beruht  Lei  thof's  Streckbett,  sowie  das  von  Lafoud-Ouval  (beide 
1325).  Letzterer  liess  zum  distrahirenden  Zug  Gewichte  über  excen- 
trisch  gestellte  Rollen  laufen  ,  so  dass  sie  je  nach  der  Stellung  mit  ver- 
schieden starkem  Zuge  wirkten  —  eine  Spielerei,  die  durch  den  Namen 
der  >oscillatoriächen(  Distraction  besonders  blenden  sollte.  Bei  Mai- 
s  o  nahes  Streckbett  waren  die  auf  schiefen  Ebenen  unter  dem  Bette 
laufenden  (iewichte,  welche  die  Distraction  bewirkten,  nicht  sichtbar, 
ihre  Kraft  durch  einen  Zeiger  zu  erkennen.  1825  und  26  construirte 
B I  o  e  m  e  r  einen  Streckstuhl  und  Streckbett,  die  wieder  bedeutend  eiu- 
facber  als  Hein  e's  Bett,  aber  auch  viel  geringwerthiger  waren. 

Delpech's  Streckbett  (1828)  mit  elastischer  Distraction  und 
elastischer  Seitendnickvorrichtung  hat  wieder  wie  das  Maisonabe'e 
unsichtbare,  durch  Zeigerstellung  erkennbare  Kräfte. 

Bei  Langenbeck's  Streckbett  (1829)  mit  unau^esetzter  Stre- 
ckung und  Sei teiizug Vorrichtung  wird  die  Dehnung  zwischen  Kopf  und 
Becken  bewirkt;  die  Ftlsse  und  Beine  sind  fnti,  was  gewiss  für  den  Pa- 
tienten bequemer  ist. 

Mayor's  Streckbett  hat  nur  Seitenzugrorrichtungen.  Der  Zug 
findet  durch  Gewichte  statt,  und  die  Apparate  lassen  sich  au  jedem  hölzer- 
nen, einfachen  Betteanbringen.  Jedenfalls  hat  dieConstructiou  bei  billiger 
Herstellung  viel  Gutes  (1829),  Auch  einen  Streckstuhl  construirte  er. 

1837  gab  Guerin  sein  etwas  unbeholfenes  LitaeztensionSigmoYde 
an.  Mittelst  dieses  Bettes  wird  jede  einzelne  verbogene  Wirbelsäulen- 
abtheilung  für  sich  einer  gesonderten  gleichzeitigen  Streckung  unterwor- 
fen ;  dabei  findet  eine  Beugung  der  Wirbelsäulenabschnitte  in  umgekehr- 
ter Richtung  statt  von  der,  in  welcher  die  Partien  bisher  verbogen  waren, 
1847  wurde  ein  sehr  einfacher  Lagenmgsapparat  von  Lonsdale 
angegeben:  eine  Seitenlage  in  einer  Schwebe,  die  unter  dem  convex 
verkrümmten  Theile  der  Wirbelsaule  herlief.  Der  Patient  liegt  in  dieser 
Schwebe  auf  der  Seite ,  während  der  Kopf  oben ,  die  Beine  unten  auf 
Klappen  des  Bettes  liegen,  die  geneigt  verstellbar  sind. 
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Bitxn  gewi«spai  Grade  stellt  Buhrin^'a  SetlcDdnicInpparat  tut 
Scolioae  einStreckbettdar;  EiiiudUnDg«potstcrt«EiMnpl»tte trügt  «ine»- 
theila  Gurt«n,  am  sich  an  jedmn  Belte  fratechnttllcn  zu  Iumn,  uwiftra- 
theiU  Vorricbtun}(en ,  um  das  IJcrndeatr«ckKn  der  verkraiaaitea  SkeUi- 
theile  2u  cratö^licheu.  Eiu  Üeckeugurt  befertögt  dua  pKtientcn,  und 
gepoUt^rt«  verachielibftre  Hoblplatten  dienen  tat  Auallbung  eine*  Dra- 
okea  von  der  Pheripherie  her  auf  die  vorstehenden  Theile,  beeoiidcta 
schrüg  von  der  Seile  iier  auf  die  ICippenvorwölbuiigea^  die  tielätehctMle 
Axel  winl  durch  eiue  besondere,  gleiohf&Ua  TersteUbue  Feiott«  kc- 
hoben.  ^it  llQhring  18r>l  dcu  Apparat  b«acbriab,  wurde  er  viet- 
fttdi  mit  gutvni  lilrfolg  angewandt,  bcsonden,  da  er  eacfaparte,  eu 
gnoEcif  k««tapii'ligcc  StreckbuU  anxusuliutffeD. 

Klopacb,  der  Honst  mehr  den  tragbaren ,  alH  dm  l.agerapp«rat««tt 
ztigHheu  t«t,  cunxtruirtu  läti]  «in  ziemlich  einfach« Streckbett.  Auf  ibai 
werden  ubgesvheii  Ton  einem  Kwischeu  Kopf  und  unteni  tJiirotnitäleD  di- 
Htrahirenden  Extenaionszug  zwei  quer  zur  Uetlung  verlaufende  schii^e 
Ebenen  angewandt.  Dieeegeben()uerToneiQer8eitedes  Uetteazur  andern 
und  enteprechen  der  IJreite  des  TerkrOmmteti  Itrost-  oder  Lendeneeg — 
inontes  der  Wirbelsiuln;  ftlr  das  eMtore  steht  der  höbe  IWul  di'r  whiefok. 
l-)1wne  iiuf  der  einen,  ftlr  da«  zweite  auf  dor  andern  Bettseitc.  Es  soll  m» 
der  KotatJon  «utgügengewirkt  werden,  tügi  aber  wolil  nur  den  mheoA 
Husgcätreckten  Körper  iu  die  Lage,  nelcbe  in  der  Mitte  des  Bett«*  dtuda 
die  sich  krcuz>?ndfn  Hchninlcn  »chiefen  Ebenen  bedingt  wird. 

Goldschmidt'«  LagerunKsapparat  (1S€:I)  ist  dem  llQliring'scbea 
nachgebildet,  doch  wohl  nicht  so  sweokuisug. 

Bigg'a  orthopödiBchefl  Iktt  (18&&)  liat  durch  elastische  Spiral* 
federn  be^lingte  conatiiutu  ^itreck-  und  SciteudmckTorrichtnugen,  aber 
ea  kommt  keine  neue  Idee  gegenüber  de»  Klteren  Apparaten  dabei  tu 
GeltoDg. 

DuMlbe  gilt  eigentlich  bei  dem  wohl  neusten  oller  Streckbetten, 
dem  von  Schildbacb,  einem  der  renoumirtesten  unter  den  oeoem 
Orthopäden, angegebenen;  vom  Beckengtirtel  laufen  beideneita Sttänge 
itach  abwärts,  die  an  ein  Querholz  unter  den  Füssen  Wfeatigt  wenltni 
dieaea  tr£gt  iu  der  Mitte  unten  einen  Itiemui,  der  durch  eine  SperrroUe 
aufgewickelt  wenleu  kann.  Hierdurch  wird  ein  Zug  nach  nnt«a  be- 
wirkt. Dnter  den  Ai^ln  durchgefßhrl«  Riemen  gestatten  ein«  Fixatioa 
der  Schultern  in  tMwtinimt«r  Höhe  und  uioe  Kxtenstoo  nach  oben  so. 
Zu  den  Seiten  da«  Bettea  stehen  an  aeinen  Seitenwändea  befestigte  SKu- 
Icn ,  die  nach  abwärts  auf  die  andere  Seite  Iliemeu  schicken ,  mit 
denen  nie  an  llohlpelotten  ziehen,  welche  dorcli  Seiteuztig  die  aeitUeba 
Vorwölbungeu  hineindrOcken. 
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Im  Grouni  und  Ouiui^n  winj  mmi  die  Streckbetten  mehr  in  ortbo- 
(lädischoD  Atutt&ltoii,  lUs  in  der  rriratpraxiH  tiodeii.  Fa&t  jedesderäelben, 
«oweit  es  die  besmr  coiii<truirl«ji  betrifft,  wird  aeineit  Xutx^n  stiften 
WÜDiien.    Die  Idee,  die  fast  allen  zu  tintnde  Uf<gl,  ist  stets  die,  bei  huri- 
mttaler  oder  aoliwMch  geneigter  Lage  des  Körperd  durch  distrakiroiidvD 
UngHtng  und  durch  Sttiteiidruck  oder  ^eitenKug,  der  sieb  gegen  die 
VorwCtlbtingeu  ricbtet,   Streckung  «n   erreichen.     Die   mehr  als  or- 
tW)piduche  8|>ocii>li!tt«n   b(«cb!iftit{t<'n    Auret«    tiübfii    ihn^   eigenra 
Brtten,  über  sie  wQrd«»  i^vwi»  »uch  mit  denvn  uuderer  Autoren  di«- 
*dken  KoKoltute  erzielen  kunnen,  wenn  sie  sich   derselben  bodiouten. 
Kt  gaUm  ICrtoIge  hängen  caeteris  paribiui  davon  ab.  dass  mit  (ienauig- 
*rit  in  einzelnen  Falle  der  Apparat  des  iStreckbettes  jedesmal  angelegt 
and  TOD  nenem  angepasst  werde.  Einzelne  der  berühmteren  Orthopäden 
"ttd  sehr  fUr  die  Struckbetteu  eingenommen,  andere  verwerfen  sie  mehr. 
~-  Gewiss  wird  für  die  Fülle,  in  denen  grosse  MuskeUchnäche  des  i*a- 
lieutvn  «'iiiurseits  und  groc^e  SchlnBlioit  seiner  liandapparate  anderer- 
seits iKich  nicht  gebessert  ist,  «in«  Therapie  «hm-  Lagemug ,  nur  auf 
^ra^uD  roD  tnighureii  Apparako  gt-^tüt/.t,  wouiger  gute  tjfolgu  haben. 
^   i^bt  fMv.  wobei  Streckbett  und  LagfrungübeUaiidlung  unvermeid- 
"H   «ind.  Umgekehrt  gibt  «s  aber  auch  Falle,  in  dunen  die  Lageruiigs- 
«r«s^lnn,g  nichts  mehr  nützt,  active  MuHkelllbungen,  eventuell  unter- 
*'*  tat  durch  tragbare  Apparate  viel  beaaer  wirken,  da  bei  stetem  Liegen 
'''^    ^bei  nitiendeu  Muskeln  wieder  ttchwUcher  werden,  die  Baudappa- 
'*t*s  vielleicht  »u  *ehr  gedehnt  und  üpütor,  nachdem  wieder  aufrechte 
"■*  l  Ujng  de»  Kiürpcnf  erfolgen  »oll,  sowohl  Ligamente  »U  Muskeltoiiu» 
"^^«iflkient  werden  und  die  ungeheuchelte  (jeredehaltung  schnell  wieder' 
*'*^»ritchlinimercn  Verkrümmung  weicht,  aU  vorher  vorhanden  war.  — 
"       in  That  wollen  auch  die  anerkannteren  und  erfahreneren  Ortho- 
■^^n  nicht  eine  nur  auf  constante  Lagerung  basirte  Behandlung  an- 
^'k^deu.  —  Die  PiLlle,  in  deinen  »ie  Migowuidt  wird,  sollen  sie  während 
^*~  Nacht  und  vielleicht  während  einiger  Htunden  des  Tages  erfahren. 
***iteriM  ist  ein  sweukmässigeif  Unterbrechen  der  Arbeit  des  schwachen 
^-  'M^lteUystoms  der  botreffenden  fatienten,  die  sich  dabei  zugleich  uu»- 
-*V«ii  kennen.     Denn  ko  bequem  niuss  luitcr  allen  Umständen  die  Lo- 
»^  vuBgsbvhuudlung  sein ,  dass  die  Patienten  dablti  wirklich  ruhen  und 
*^^^Ufuo  künoe«.    Ist  diea  nicht  der  Kall,  eo  muss  eine  ModiÜcation  der 
*"**^wandteu  streckenden  Kräfte  erfolgen. 

Eine  wesentlich  andrt^  Korni  di-r  HehaiidUmg,  anf  die  wir  adioo 

*^«Uwet»e  zu  sprechen  kanten,  ist  im  Aügirmviuen  in  der  Neuxeit  ein« 

^vtreten.     II  Q  t  er  predigte  seiner  Zeit  »ehr,  dass  die  B«handlung  der 
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orthopitdiocben  l'all«  huh  dur  Uwii]  oft  oiniteitiger  Specinlislen,  dienicbt 
mit  genügender  universeller  äntltthor  Bildung  ausgestuttet  aeieo,  bi 
die  der  Aenl«  Übergeben  mUese,  und  daas  jeder  Anct  und  baaoaiitti 
Cbimrg  nebfn  seinen  blutigen  Operationen  auch  das  Feld  der  anbln- 
ligen,  der  Cbinirgie  blanche  der  Franzosen  lieherrseben   mOase.    Du 
geschab  auch,  weit  cjt  im  Geiste  der  KutwU^klung  uusrer  tberapeutischcu 
Kuust  lag.     Und  dimiit  Hund  in  (Und  ging  das  Bstrcben  der  Acnt» 
«ich   vom   Mechaniker  möglicli^t   iinnbbängig   ini   «iozelneu   Falle 
tuacbeu.    Zuiiikhst  mlisisea  Uulfsmittel  emäbut  werden,  die  mawbiiii 
unbedeutend  Hcbetoen,  aber  trote  des  geringfllgigen  Apparate«  den  ni 
»i>thig  machen,  recht  vortheilbaft  nirken.    Dabin  gehört  zunächst  &. 
Vol  k  Ina  nn*s  schiefer  Sitx,  den  er  1872  in  seiner  TorxQglicben  Motnw 
graphie   (Orthopüdittcbe   Oiirnrgie  im  Rrilroth-PitJia'scheD   Sninmel— 
werke,  II.  Bantl,  II.  Abtb.  2.  Lief.)  über  Scoliose  beschrietien.  Zugleich 
mit  ihm  bat  Bar  wo  11  und  IihIkiu  wohl  noch  Audrt)  den  (iedanken  ge- 
habt, in  KcolioBOnfiillen,  bei  dvneo  zugleich  ix'biefslcllnng  des  Becktti^ 
vorhanden  war,  durch  Erhöhung  der  gesenkt«'«  Seile,  also  nieiit  dor 
linken,  ein»  Ausgleichung,  resp.  selbat  Uebercorndtur  der  Scoliowc  lui. 
KUKtreben.     Mau  gab  daher  de»  Kindern  einen  hohen  Absatz  oder  Tor. 
dickt«  Sohle  unter  den  linken  Fusa,  so  dass  beim  Geben  und  8t«)iea 
Ausgleichung  der  Schill terhilhe  erreicht  wurde,  und  Uess  die  Patienlca 
beim  Stliutn  auf  einem  Hrette  sitzen,  das  rechts  um  eine  von  vom  uckt. 
hinten  gehende  Charnieruxe  drehbar  und  h'nka  in  verschiedener  llOh^ 
fest  »U-Ilhar  war,  je  nachdem  der  Grad  dea  Leidens  einer  stärkeren  «foc 
geringeren Correctur bedurft«.  Kbcnifo empfahl  Bernhard  v.  Langen— 
bcin,  dass  die  l'atieutiunen  uufeinf^mDamünnUtol reiten aolltaiitWAL— 
eher  aoiuo  Gabeln  statt  auf  der  linken  Seite  auf  der  rechten  hatte,  «o 
dau  also  die  beiden  Beine  auf  der  rechten  Seite  des  Pferdes  befindlicfa 
waren.     Das  Raisonnemeut  war  Folgendes:  Die  auf  der  idettlea  VXme, 
welche  durch  die  obere  Partie  d«»  Kreuzbeins  liegend  gedacht  werden 
kann,  stets  »eukredit  niif«teigende  unkre  Lendcuwirbvlpartie  werde  bn 
der  durch  erhühU-  linki.'  Kii««!«ohlu  «der  crhühtv  link«  Natcs-Theile,  ai«o 
seitlich  schief  gestelltem,  bei  nach  recht«  sich  aonkendom  Kecken,  dscL 
rechts  XU  aufsteigen;  alsdann  werde  sich  weiter  oben  diu  Wirbelsäale 
wieder  nach  links  und  weiter  oben  wieder  nach  rechts  biegen,  alsoia 
umgekehrter  Richtung,  als  e*  in  den  typischen  Scoliosen  der  Fall  iA. 
Bei  solchen  eniten   und  uicdem  Grades  kann  mau  auch  stets   nach- 
weisen,  wie   sich   durch   diese   Hülfsinittel   dos  Loiden   oft  gäDzlick 
xam  Verschwinden  bringen  ISsst.     Iklan  stellt  die  nackt  uuagezogeDen 
Pativnti>H  mit  dem  ItUckeu  sich  zugekehrt  ror  sich  bin  und  legt  unter 
den  Fuss  L'uterlagen,  z.  B.  Bücher,  bis  die  Scolioise,  so  weit  es  im  ein^ 
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Efla«n  Falle  mögltcli,  nusfi^cgliclivu  iaU  Kinn  so  liobc  Ahsatzsoble,  meist 

Min  Theil  imlniKtni  denScluiht»  vt-rborgun,  um  v»  nicht  zu  aufiällig  ku 

mucbcn,  giebt  man  uni)  vb<.-n«o  dicke   HUubrr  gebe  icb  don  Patienteu, 

lue  «ie  mit  sich  Dehmen,  z.  B.  xur  Bubulv,  um  die  lioke  Flinterbacke 

&raaf  SU  setzüii.     Will  man  ihnen  den  «chiefen  Site,  an  dem  I'aul 

Vogt  Docli  Lebuen  und  Sttitien  für  die  Kinder  »Dgebracht,  /.um  Mit- 

uehnieu  gobcti,  so  »tmuben  sie  sich  aus  raaiicberlei  tirilndrn  der  Ho- 

iiuetiilicbkeit  und  (>ii»Scheu  vor  Außälligkeit,  davon  Uebruuc'h  zu  miu-heii. 

Wasfpectell  Lan  ifenbc-ek'ii  von  links  nach  recht«  gegen  den  Üblichen 

Gebrauch  verkehrt  gebauten  DniniMDMitti'l  bi-trilfl,  so  wird  er  nur  dann 

mehr,  als  der  sonst  Üblit-he  nutzen,  wenn  die  Reiterin  stets  auf  der  linken 

Hand  im  Kreise  reitet  und  die  linke  Seite  des  Sattels  höher,  als  die  rechte 

gepoltUrl  ist.     Um  sich  beim  Wenden  oder  beim  Reiten  auf  der  Volte 

im  Clekbgewicfat  xn  halten,  muss  man  den  Oberkörper  nsch  der  Mittel- 

»«ra  neigen,  um  welche  herum  der  Kreis    beüclirieben  wird.   ( — Der 

wi  Pferde  ja  nidit  festgewachane  Reiter  wird,  zumal  bei  schneller  Gang- 

^>Qffsllend  stark,  in  der  Richtung  d«r  Tungente  «ich  weiter  zu  bewegen 

^'Mbteii,  oder,  wie  der  Manegt^uusdruck  lautet:  »Das  Pterd  wirft  Alles 

"wh  aussenc;  um  dieser  Centrifugalkraftwirkuiig  entgegen  zu  arbelteu, 

KiUas  man  sich  nadi  innen  halten.     Die  rechts  sitzende  L}amc«reit«nu 

""^te  bUo  auf  der  rechten  Hand,  d.  h.  bei   rechts  herum  laufendem 

■Terde  die  TOrliandene  Heolioee  vergrÜKSorri.  —   Wohl  aber  kann  man 

***r  dem  auch  sonst  Üblichen  Sattel   mit  links  stehenden  (iabDlstfltzen 

*^f  gnte  Resultate  bei  Behandlung  der  Scoliose  erzielen,  wenn  man  den 

^tte)  etwas  niuih  rechta  legen  lässt,  oder  links  mehr  a<ifpolsteru  und  selbst 

J*'Wie  solche  IrregnIaritStvn  durch  ledigliche  UeWng  der  Köokenmu»- 

^^'Q;  dabei  mossuUduon  mehr  auf  der  rechten  Hand  geritten  werden.— 

Femer  ist  eine  höchst  einfache  Lagerungsbeh>indiung  folgende: 

Jef  Patient  liegt  auf  einer  fest  gestopften  Matratxe,  die  kein  l^iosiuken 

"^  Uer  Mitte  gestattet,  wie  es  alte,  schlappe  Bettuiatrazen,  die  nicht 

?^*^l>t  genug  gestopft  sind,  so  bÜnfig  thnn;  w  ist  für  den  Kopf  kein 

_^ilkij!S««,  nur  ein  kleines  Kopfkisschen  vorhiiuden,  und  der  Patient 

'tttmt  eine  derartige  Lagerung  ein,  dass  er  halb  auf  der  rechten  Seite, 

^*A|>  auf  dem  Rücken  liegt,  der  rechte  Arm  also  nach  vome  heraus  he- 

J'^Uch  islj  unter  der  hücbsten  Convesität  der  BruatwirbeUiuleiiver- 

j5^™i»Diig  liegt  eine  kleine  runde  Holle  (gestopftes  elastisches  RosshaAT- 

j*^eD,  Eusammengerolltes  Betttuch  eto.) ;  damit  der  Körper  nicht  gana 

**nim  auf  den  Rficken  fallt,  presst  man  ein  kleines  stutzende«  Kissen 

^itlicb  gegen  die  bintreTbonucwand.  Die  Kinderlernen  biildanstunden- 

^»igohoe  Beschwerden  liegen  und  schlafen  selbst  so  «in;  zur  Abwechs- 

*Ung  ist  femer  folgende  Lagerung  sehr  empfehlenswerth,   besonders 
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vfmn  koine  gnoz  fest»,  ebne  M»tnttxe  rorhandoii:  Die  Kinder  Up^q 
auf  deai  Bauclic,  nuhmen  d^n  linken  Arm  koch  und  Iq^va  ihrecnit 
d«in  Gwiclit  nucli  r«chU  gvdn.-lit4m  Kopf  auf  den  liokon  mSglietut  nach 
reuhu  Torf^mclioWnpn  lltitcnuni:  der  rechte  Ana  ti«gt  an  der  rvclit«ii 
Körpeneite  abwärU  gestreckt.     Es  kann  ao  «ine  Krböbaag  der  Inikn 
Schalter  und  KinbieKun);  der  ICechtascoliose  d«r  ItrnfftwirbeUäiile,  selhit 
biiKur  Deberoorrection  in  Linksverkrllmniun);  derselben  lienirkt  werden. 
Hüters  Wunsch,  daütt  die  Orthopädie  in  die  Hand  der  Aerxtei 
All>;emeiiii-u  und  tl•^r  Cbinir^<rn    im  BemndereD  Uber>;nheii  möge,  mtr. 
wohl  ein,  nauientlich  taa  L^bttoren,  ziemlich  allgemein  gestellter. 
Yiideii  chiriirgiiicbrn  Abtbeilim^en  des  in  der  Neinteit  tmA  ilbendl 
jeder  b«slcittcudpreD  Ortschaft  ge^rflndeten  Krankenhauses  worden  mi 
«p«<ciell  ahi  mlcheu  ausgebildeten  Ohimrge«  beaetzt,  und  divM  batt«a 
wohl  auch  einerseits  mit  ihrer  ganien  Ati«bildnng  einen  besonden^n  Be^ 
ruf  duzt),  die  Orthopädie  zu  pHegen,  anderenwit«  durch  den  Uoutatu^ 
dass  jetzt  dichter  gedrilngt  bei   einander  sitzend  Cbirargen  ge(niid«|, 
werden,  und  der  einzelne  nicht  mehr  so  die  Tielbeschäftigt«  oberste  li^ 
•tM»  ftlr  weitere  Kreise  ist,  mehr  Muse,   sich  der  oft  witraolwnd« 
ortliopidiachen  Therapie  zu  widmen.  —  80  kam  ee,  daas  man  dm  )b- 
stnunratenmacher  und  ßandagiaten,  i«T  Utagt  und  hänfig  mehr  bd  dtr 
Behandlung  der  Scoliotiwfaeo  tbat,  als  der  Arzt,  etwas  mehr  bei  9tätm 
sühoh  und  der  letztre  lieber  eelbet  niecltaoi»chi>  llalfamittel  eonilntirn 
wollte,  die  er  anfertigte  und  oonstant  in  ihrer  Wirkung  fiberwachte. 
Die  ToUendetstrn  d'-rartigea  gentdebütendeD  Apparate  sind  sehr  «1 
hehc,  wweehnvll  rfhürtrnden  Sabatanzen  gefertigte  Oontentimrerbäai 
dwSajrre'aebeGTpeoofvettandderroro-plaKtic-Felt-cuira«.  —  Sayre, 
dem  wirklich  er^ndungsreichen  Ärzte,  ist  der  rolle  Dank  f)]r  das  it^ 
acbcnk  10  zollen,  das  er  untrer  Kaust  durch  die  Art  machte,  wie  er 
KBckgratnerkrilnimangen  mittelst  d«s  üvpsyerbanda   behandelte  — 
M  war  die  Sache  nnea  wahren  Colnmbuaeiea ;  die  andern  Materialien 
nnd  Modificatiooea  des  Ver&hreiis  zeigen  uns,  wie  eine  gute  Idee  be- 
fruchtend wirkt  nsd  Docb  Viele  im  ScbaABnadrang  anregen  kann  xum 
Weiteraehnite«  auf  gewieeeoer  Bahn.     Qewim  war  Sa  y  re  nicht  der 
hirstf,  der  das  bei  qm  Aecite«  M  beliebte  und  unierallen  uns  bekanotcn 
am  schnellsten  erUrtoad»  l&«t»iiHintiiiiill-il    den  tijrp«.  aawaodte,  m 
audi  den  Tbonu  ra  fixim.     Ich  erbnre  mich  «elbst,  seboa  I*atieBtea 
gmheBm  habt«,  die ■ütUrpCTerbiDdaa,  wdebedmR&ekcBinidScbiil- 
t«n  Debet  fliaeaThiilednTluMaxiBiBobilJmrten.  ankamen,  uoddeDea 
der  Verbaad  tob  ihna  Aeraten  gelegt  worden  war.  um  die  laiulteo  der 
KkscbmcniDg  ao  inainiilw.  welfibe  die  Ueiaa  mit  sieb  bringen  konnle^ 
KbcMB  nah  |[«  ea.  bd  KaWladeag  der  Wirbel  ConteotiTTarUDde 
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legm,  and  ich  selbst  hatte,  (ohne  (ibrigens  auf  die  Sache  g^enfiber 
Sayre's  VerfabreD,   einen  anderen,  als  hiBtorischen   Werth  legen  za 
wollen,)  mehrfach  schon  lange  vor  Sayre's  Publicationen,  dieWirbel- 
ÜQle  durch  Gypsverbände  fixirt  und  gestützt.     Bei  Pott'scher  und  bei 
einer  stärkeFenracbitischenVerkrUmmungbatteicb  den  Verband  angelegt, 
nachdem  die  kleinen  Patienten  auf  dem  Bauche  derartig  gelagert  waren, 
dus  durch  untet^el^te  Kissen  der  Kopf  und  Hals  rückwärts  gebogen  wur- 
den.  lÜinem  Patienten  legte  ich  den  Verband,  während  er  mit  der  Front- 
Söte  von  Beinen  und  Becken  auflag,  an  den  vorgestreckten  Armen  aber 
TOD  einem  vor  dem  Bett  stehenden  Geholfen  mit  dem  Oberkörper  frei 
in  die  H&be  gehalten  wurde.     Der  Rtlcken  wurde  so  zwar  eingesattelt, 
aber  nicht,  wie  es  Sayre  durch  Suspension  bewirkte,  distrahirt  und 
gestreckt.  —  Einem  anderen  Knaben,  der  eine  zu  Vereiterung  führende 
Ostitis  an  zwei  unteren  Halswirbeln  hatte,  legte  ich  einen  Verband,  der 
die  Schultern  umfasste,  doch  so,   dass  die  Schultergelenke  noch  frei 
blieben,  bis  zur  Hälfte  des  Rtickens  binablief  und  an  dem  Hals  hinten 
nnd  beiderseits  soweit  nach  vorn  herumgreifend  aasa,  dass  er  gerade 
Qoch  abgenommen  und  wieder  angelegt  werden  konnte ;  den  Kopf  trog 
er  indem  er  hinten  und  seitlich  schaalenförmig  sich  an  ihn  lehnte; 
darch  gekreuzte  und  in  ihrem  Fundus  mit  in  die  Verbandmasse  eiuge- 
festigte  Riemen  wurde  der  Verband  unbeweglich  am  Thorax  befestigt. 
Das  erhärtende  Material  war  diesmal  Wasserglas-Kreidebrei.   An  Stelle 
der  fluctuirenden  und  später  geöffneten  Abscesse  waren   Fenster.     Die 
fleilimg  erfolgte  binnen  6 — 8  Monaten,  und  der  Verband  hatte  den  Pa- 
benten,  da  Proc  spinös,  und  beiderseits  die  Bogen  durch  Eiterung  zer- 
^c^  waren,  gewiss  vor  grosser  Gefahr  geschützt.  Aehnlich  haben  wohl 
■"«i*«  Aerzte  öfter  bei  Skeletterkrankungen  am  Rücken  Verbaudtechnik 
S^Ql>t,aber  Sayre  tratmiteinemrationellcoostmirteDund  methodisch 
''1^  ^chgebildeten  Verfahren  hervor,  das  sofort  die  Aerzte  der  ganzen 
"^  «It  znr  Xachabmung  anfiorderde  und  in  Tausenden  von  Fällen  bald 
*■*»  gewandt  wurde.  1874schon  hat  Lewis  A.  Sayre  sein  Verfahren  bei 
"Kyphosen  erfolgreich  angewandt  und  seit  1876  aacb  auf  die  Behandlung 
^~vn  Scolioaen  erstreckt.   Sayre 's  Idee  war  die,  den  Patienten  dadurch 
■^ii  strecken,  dass  er  suspendirt  wird  und  in  dieser  Streckung  einen  Gyps- 
"Verband  erhält,  der  sich  nach  unten  gegen  die  prominenten  Partien  des 
Beckens  stützt,  nach  oben  unter  den  Axeln  und  überhaupt  an  dem  ganzen 
sich  nach  oben  zu  verbreitenden  Thorax  Widerstand  findet,  so  dass  ein 
Bchlaugenförmigesoder  ein  knickendes  Zusammensinken  des  Rückens  nnch 
dem  Erhärten  des  Verbandes  nicht  mehr  mißlich  ist.     Es  wird  bei  der 
Snapension  durch  eine  Art  GlisBonscher  Schwebe  unter  Kinn  und  Hinter- 
haupt eine  ringförmige  Stütze  gegeben,  welche  hauptwcblich  das  6e- 
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wicht  des  fretBch  webenden  Körpers  zu  tragen  hat.     Bimroilon  wird  üt 
SuspiiuHioii  nur  eine  theilweise,  indem  der  Patient  nur  soweit  in  dW 
Höhe  ({tiogeii  wird,  dius  die  Ftlsse  mit  ihren  Spitwn  noch  mehr  oder 
miudiT  fvat  autstrhen;  nl^ano  wird  nur  ein  Tbeil  di^  K'irpergevicIUti 
uU  Zugkraft  wirkvn.     Besonders  ctopHehlt  w  »ich,  i'utit^nten.  Im  «tl- 
chru  mau  noch  uiclit  wviwi,  wio  riel  Zug  »no  spundjütUch  erkrouktt 
Wirbelpartie  Bushült,  erat  iu  dieser  Woise  TontichtiK  zu  prlirv»  und  u 
mehr  und  mehr  Gewicht  x,a  gewöhnen,  ehe  man  daa  gaoxc  tiewichtd» 
I'fttiettten  wirken  lüaüt.    Itlauchc  Autoren  heben  nie  ganz  den  Patientto 
vom  Hoden  aiir,  andre,  wie  v.   Langenbock  t.  B.  mit  gutem  Erfi 
gstliaa,  erzielet!  durch  eine  d«r  Suüpvnsion  ri^raii»^i>li<?ride  Narraoe 
Iwvondera  weil  gehende  Streck  Wirkung.  Dilm  Studium  di-rTolerani 
bvivüUigcmAusjcliIiis^aller  Miukelaction  eine bettooden lang  aitdaaemk 
Ertragaflthigkeit  der  Siupvosion  gmtattcn  und  natürlich  bei  langer  Dana 
derselben  ein  allmählich  immer  weitergehendes  Dehnen  aller  ligameaK- 
aen  Verbindungen  awitchen  den  Wirbeln  erzielen.  Jedenfalls  empfiehlt  n 
«i«l)  aber,  die  NarkoM.-  nur  bei  Scolioscii  anzuwenden.    Au  den  Verbin- 
duDgen  KwiRche»  Kopf  und  Hals  zieht  natürlich  da«  Ktitrkste  (.lewickt; 
je  weiter  nach  unten  lu ,  deato  geringere  Krüft«  wirken,  du  auf  jeden 
Punkt  uurdaiiGflaammtgewicbtdeaKörperHTermindert  um  daqcuigexiu 
Uoltuog  kommt ,  daa  die  oberhnlb  einer  durch  den  betreffenden  Punkt 
gelegten Horizon talebene  betiiidlicheMasae  repräwntirt.  Wsrealsoeine 
ausgedehnte  oatitisc he  deatructive  EüntzDndung  an  den  kleineren  ofaeraten 
Wirbeln  vorhanden,  Bo  würde  eine  beträchtliche  Zerrung  wohl  gar  «n 
Au»>.'inaii>lerretsscQ  der  erkrankten  Partie  bewirken  können  und  an  und 
filr  «ich  rielloicht  jede  Suspunaion  biittier  unt«rbleiben.     Fornor  hat 
tmui  na4:h  Sayre'a  Vorgang   häufig  ausser  durch    die  Kian-binter- 
hauptsclileife  noch  durch  Axelringe  .Stutzpunkte  gegeben.    Die  Axel* 
ringe,  oder  besser  Schleifen  waren  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Kopfschweb« 
an  gemeinschaftlichem  ZugBclieide  befestigt,  daa  durch  einen  Flai*chDn> 
zug  au  einem  tlreiheiiitgen  (>eatcll,  an  dem  Querholz  eines  Galgens  oder 
direvt  an  der  Dt-cke  in  die  Hühe  gezogen  werden  konnte.  —  JedenfalU 
thut  häufige  SoapenaiuD  gut,  und  wenn  e«  »ich  um  leichte  Scoliosen 
ersten  Grades  handelt ,  kann  mit  Erfolg  auch  das  cinfiiche  Aufhängen 
des  Patienten  mittelst  seiner  Ilände  nn  einem  Trup«z  oder  Reck,  sowie 
an  Turnringen  empfohlen  werden.  ~  Soll  ein  Sayre'adier  Verband 
geWgt  werden,  so  suche  man  den  Patienten  an  die  äaspenaion  und  län- 
ger«!» Krtragen  derM'lben,  wie  es  zum  Anlegen  und  Erhärten  eine«  Ver- 
baudea  nUthig  iat,  zu  gewöhnen,    Daa  beute  Mittel  ist  hienw  Selbtt- 
au^eitsion,  wenn  es  angeht,  sie  anwenden  zu  laasen.     Die  Patienten 
bab«i  zu  sich  seibat  mehr  Vertrauen,  als  su  andern,  »ieben  bich 
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nnglich  nnr  soweit  in  die  Höhe,  daaa  sie  noch  Bodeii  iinU>r  den  Fnss- 
apitsen  fUhlen,  meideo  besonders  geschickt  alles  rnckweise  Milben  nnd 
vcnnoideD  durch  all  tuiihltchesKacbaetzenili.TFiiüüiapit'KeofturileiiWrttcnl- 
punkt  ihre8Schwerp(Uikt«aein  beim  Erht^ben  tibi*r  de»  Bodc.o  itoiiKt  k-icht 
«ntroleDdes  Pendeln  des  Korptrs.  Dief  diunr  btrini  Leihen  d»  Vurbnndea 
durch  Kesthalteii  des  Patienten  um  Hcckrn,  oder  nach  Beely'»  Vor- 
gang durch  Festbinden  an  einem  in  tlüha  der  IlOfteti  steheodcn  Quer- 
holz ,  vornitedeD  werden.  Bei  Ändikner  der  Selbstsuspension  soll  di« 
Dand  der  concaven  Seit«  am  Zu^^strick«  za  oberst  und  beide  Hände 
UUier,  hIr  der  Kopf  gehalten  werden.  —  Haben  sich  durch  allniHlicbea 
Ueben  die  Patienten  an  länger  dauernde  Suspension  gewöhnt,  so  wird 
ihnen  der  feste  Verband  angelegt.  TJrsprUngltcb  wurde  von  Suyre 
der  Gipsverband  hier?.»  empfohlen,  der  auch  noch  zur  Zeit  von  den 
meiflten  angewandt  wird,  welche  die  Methode  berolgcn.  Derselbe  wird 
über  einer  Flanelljack«  angelegt.  Stellen,  die  «twai^em  Drucke  aus- 
gesetzt «ind,  werden  gepolutfirt,  auf  den  Unterleib  wird  (^lu  sogenanntes 
»dinnvr  päd«  gelobt,  und  l)ci  weiblichen  Kranken  mius  eventuell  Sorge 
fUr  Schutz  der  Erliste  getroffen  werden.  Das  Dinner  päd  wird  nach  dem 
Erstarren  des  Verbandes  entfernt;  hierdurch  wird  es  einerseits  möglich, 
□ach  eingenoninvener  Mahlzeit  das  Abdomen  ausdehnen  zu  können,  ohne 
?ODi  Verband  belästigt  r-a  sein,  andererseits,  da  der  costale  Athmunjia- 
{iroceas  Wi  der  festen  Thoraxhülle  gehemmt,  diesen  durch  ausgiebigere 
abdominale  odur  Zwcrchfcllsiitbuinng  ku  ersetzen.  —  Divs  Anlegen  der 
Gipsbinde  Ober  der  n\a  Unterlagt;  dienenden  Flanell-  oder  Trieotjacke 
effoigfc  natfirlicb  ziemlich  schnell  und  mit  einem  demrlig  nugemachten 
(Ijrpisbrei  ,  der  schnell  erstarrt.  Fr  darf  also  nicht  XM  dUnnllÜBsig  und 
nicht  aus  xa  lange  oder  an  feuchtem  Orte  aufbewahrt  gewesenen  Oyps- 
palver  hergestellt  sein,  i^dlte  der  (lyps  nicht  schnell  binden,  so  macht 
Quia  ihn  mit  wurm>nn  Wm^er  an  oder  selbst  mit  einer  warmen,  dilnnoa 
Alaunlösung.  Breite  Binden,  die  sich  schnell  abwickeln  lassen,  (ich 
wickle  solche  Binden,  um  Kchnoll  einen  Kern  zu  haben  ,  über  dem  ich 
aie  anfwieUo  und  der  ein  bequemes  Abrollen  beim  Anlegen  gestattet, 
unfein  nmdes  Uolzstack  von  einem  Zoll  Durchmesser  und  so  laug,  aU 
die  Breite  der  Binde  ist,)  oder  ein,  respective  zwei  ZeugstQcke,  welche 
Torher  derartig  geMhnilten  sind,  da^s  sie,  mit  Gypsbrei  bestrichen,  rtich 
oonteltariig  nm  den  Patienten  anlegen  und  durch  trockene,  ungegypate 
Ueberbinden  an  den  Körper  anlegen  ,  geben  den  Gypscuirasa  in  wenig 
Augenblicken  ab,  wenn  genügende  Assistenz  »um  Legen  vorhanden  ist. 
unter  umständen  kann  man  die  zwei  ZeugstQcke  hinten  in  der  Mitte 
dnrcb  eine  Steppnaht  vereinen,  zwischen  sie  den  Gypsbrei  gieesen  und 
DUD  dos  Ganze  als  eine  Art  (iypscat«plasma  dem  Patienten  umlegen 
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nnd  durch  bmte  Biaden  circulnr  befestigen.  Liufft  der  Vf-rband  ^iBek- 
lieh  und  Rut,  80  b<.>hült  ihn  der  i'nliieut  cinif;«  Woch«»;  während  diMer 
Zeit  soll  er  aber  womüglich  tüglich  einif;^  Zeit  in  Susjwiisioii  aclnr^beo, 
vielleicht  frQh  und  aWuds  mit  Selbstanspenflion  sich  rinig«  Zril  ver- 
treiben.—  ßei  dieser  ^ap«nsion,  die,  wie  es  auch  sehr  platuib«!  i»t,  nadi 
Say  Tt<  di«  LnngencjipnciUit  vergrAnRert,  tiolt«D  diePati6[it«a  tietc  Atbeni- 
tüg^  thim  und  ettvn  .'>  Minntoii  in  der  Schwebe  aushalten.  —  Mint  nu 
di«  nbHoluttt  Lünfic,  oder  richtiger:  HShe  der  Patienten  vor  der8«»> 
pCDsioD  ond  nach  dem  Erhärten  d«  Verbiuidejt,  tw  finden  sich  nicht  nur 
b«i  SccdioMn  I  und  II,  »ondern  selbat  bei  derivu  III.  Qr«des  VergiS» 
seruDgen.  dip  natürlich  in  den  ersterea  Füllen  bedeutender  «ind.  — 

Eine  Modification  de«  Sayre'sch^n  Gipsverbande«  bei  ScotkiM 
gab  DoroblUth  lS7if  au,  falls  man,  da  D.  keine  vertical^  i^uspunsioa 
bai  seinem  Verband  anwendet.  Überhaupt  von  einer  Modification  r«d(n 
will.  V.  suBpendirt  in  ein^r  die  ScolioM  rcrbewernden  ^>eit«nlage.    Dm 
die  convexe  tS«ite  wird  ein  nindenettreiron  gelogt,  dessen  Enden  an  eiimn 
Baken  an  der  Decke   beteoligl  «ind :  Kopf  and  UnterkdrpCT  drOckm 
alsdann  nach  abwärt«,   die  anfgehüiigto  Binde  noch  oben.     In  dieMi 
oorrigirten  Stellung  wird  der  üypsverband  gelegt,  wobei  diu  reduciraidt 
äcblingv  uiit  eingegipst  wird.   Voikniann  «cltlug  i>och  vor,  vor  dam 
Eing}'p«eii  die  concnve  Seite  mit  Watte  auffitnpobtern  und  nach  ilfOh 
Erhärten  des  Verbandes  an  der  Stelle  ein  Fenster  in  denselben  xn  schnei  -^ 
den,  um  die  Wstte  heran sxusupfen :  es  kann  sich  die  vorher  eingebogen 
gewesene  Heite  spSter  in  den  entstehenden  Hohlraum  hineinwölbeti, 
gleichiuiro  hinein wniihaen.   —  Jedenfalls  hat  Dornbltlth's  Sejteiua»- 
penaion  den  Vor/.ug  vor  der  8ayre'sdicn  verticalen,  dasa  man  dirwt 
den  (iypsverband  legen  kann  und  dabei  sich  nicht  ku  (it>en  braacht,  udi 
dem  Patii-iitmi  dit-  uiibvi|U«iiie  Situation  abxiiklirze» ;  dagegen   ist  du 
Htreckendt!  Moment  nit^Iit  »o  ütark  wirksam  dubci.  —  In  vielen  Fallen 
gonOgte  der  dauernd  fltr  4—6  Woch«n  g«l«gtc  UypsverWnd  den  The- 
rapeuten nicht  mehr.  EinustbeiU  sollten  noch  andere  Hiirrimittel  auuer 
d«m  stutzenden  Verbände  angewandt  werden,  andern thcili«  der  Vcrlnnd 
eventuell  noch  länger  gebraucht  werden  nnd  doch  eine  Inspoction  4es 
Patienten  möglich  sein.  Es  entstanden  so  die  abnehmbare»  GjpwairasBe, 
die  ao  einer  Stelle  (der   hinteren   verticalen   Medianlinie)  oder  zwei 
Stellen  (den  Axillarlinien)  dünnere,  charnierartig  auseinander  federnde 
oder  selbst  eingeknickte  Partien  und  vorne  oder  »eitlich  eine  durch- 
schneidende Längsspalte  trugen.    Man  nahm  sie  täglich  vorsichtig  ab, 
wandte  Suspension,  gymnastische  I'ebnng^^n  etc.  an,  legt«  den  Vvrhaad 
wieder  am  und  konnte  stets  Aber  die  Veränderungen  am  Pati«it«D  in 
Klarheit  hleilieu.     Becly  legte  in  den  Oypevorband  direct  Chamier» 
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otn.  Statt  Gyps«s  wnHe  auch  anderes  Material  herbeig««<>|^on,  Waemr- 
ßlas  mit  Kreide  oder  Magneeitpulver  jiieiiiiiichi,  wodurdi  aolir  fc^te,  fe- 
dernde nod  trotz  der  grossen  UÜrte  uud  Festij; keit  loichto  Verbäude  xm 
construiri^n  waren. 

Vor  Allem  wurde  ulier  der  von  Co«kiDg  in  Kti'^liind  aitffeKebene 

Statt,  \lvn  er  l'vru[>lit!tlik-fi;)t  iinnnti:,  za  SOlcbrn  »atiiovo-inamovilileu« 

od«r  «bnehmbar^n  festen  Verbünden  vvrwHodt,  DerStoff  ist  atui  Filz  mit 

^^hellachoderiSchelUt'k  uml  HHr/.nii%liunKeu  bereitet.  In  einer  t^evris^en 

WftTiue  wird  «r  weich,  bieg-  und  scbmiegsHm  und  erstarrt  schnell  beim  Ab- 

Vflhlen.    t<r  Ki'>t  sehr  leichte  und  genau  anlif^eiide,  fiberall  gleichdickn 

Verbände,  die  nicht  äo  leicht  gesehen  werden  wiedi«dick«ri^n(.ivp»uutrajuie, 

md  dem  Patienten  li«iii)enifrHin(lnn(l«eineli<!8tnltnichti«(>«Qt«tellen.  Vor 

Ml«tD  ist  et  »her  n>&t;ltch ,  Ihn  uhciitn^liinen  und  bequem  wieder  anzii- 

1«g«o,  xmi  wenn  nscb  eini|^n  Woehpn  de«  TrnKena  ein  Umfornien  de« 

VerbondeB  nötbig  wird ,  dss««lbe  Materi»!  wieder  zu  verwenden.     Dan 

iUterial  MB)  ersten  Verbände  ist  freilich  theurer  als  ijyps,  »um  schnel- 

■*>  guten  Anlegen  bat  man  etwa  &  Leute  ndtbig  und  xam  lOrweichen 

'I**  Vau»  einen  heiMn-n  Luftofen,  der  um  besten  mit  Gas  geheixt  wird. 

'^  tin«  ziemliche  Wärme  nOtbi^  i«t,  um  den  Verband  völlig  weich  za 

"••chen,  aeht  man  dem  Patienten  zwei  dicke  Tricotjacken  «her  den 

■■Orpcr  Uni]  l^gt  erst  hierüber  den  FiUcuira««  hu.  den  man  mit  Hunden 

"^  (Joixen  überall  dem  Körper  genau  adaptirt  und  iliircb  t'liuiellbin- 

^^  «  die  mit  kaltem  Wasser  getränkt  sind ,  xum  Hchnelleren  Krkalteu 

""^   Kistorren  bringt.     Nach  der  Krkaltnng  nimmt  man  den  Verband 

■"»    welcher  vorne  in  der  Mittf  offen  gehlieben.     Man  erfu«st  daxw  von 

hinten  die  beiden  liiiider,  pr^^l  sie  vorsichtig  soweit  auseinander,  dass 

"**»  den  Verband  um  den  Körper  des  Patienten  hemm  uni  90"  dreht. 

""'^  zielit  danach  d«n  Verlmtid  »inilich  a)>.    Biegt  man  den  Verband  zu 

***«■  auseinander,  no  bekommt  er  leii'bl  am  Rücken  IJrilehe. 

Nachdem  der  Verband  entfernt,  zieht  man  dem  Patienten  die  eine 
^•^Ice  an»  und  \^i  ihn  nunmehr  definitiv  über  der  einen  verbleibenden 
"'*  Ki'men  mitSchnallen  »clintüeii  danach  mdne  f«ite  nnveründer liehe 
■**?»;  dieselbe»  kSnnen  circniär  schliessen.  Über  die  Schultern  und  even- 
'"^il  als  Perineal riemen  unter  dem  Damm  hergeben.  —  Bei  starken 
'■»tkrömmungen  werden  auch  hier,  wie  es  Volkmann  für  Dorn- 
'dth'a  (i^psverband  empfohlen,  A  iispoUtemngeo  an  den  eoncaven 
^*11hi  vor  Anlegen  des  Cnirasjte»  vorgenommen,  die  danach  entfrrnt 
**tdeji,  und  ein  Vorwölben  der  eingebogenen  Seite,  weil  kein  andere« 
*ttaweiehen  mSglicb,  bewirken.  —  Karewsky  eraetxte  sowohl  da» 
*-'yp»-  aU  du8  PoTOplB»Üc-felt-corsett  durch  ein  abnehmbares  formbare» 
*^  Drahtgeflecht,  Hoather-Btgg  durch  ein  solche«  aus  Leder ,  wo- 
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bei  mati  wohl  wieder  auf  deu  ^tapdpuiikt  koiunit ,  kIs  Arzt  pur  axan- 
ordne»  und  di,ii  llimdiigiitt«(i  4i"  Aii^fillining  /u  AberliMten.  I^ies  war 
ja  aber  gcnidi-  doM,  wiw  ^emii_ilcti  werdeu  sollte. 

Kliß  ich  diu  ApparaLo  verlasse ,  um  andere  BehandIuDgiiniethod«ß 
dvr  ScoIioM-  su  beachroibea,  möcht«  ich  noch  die  zum  MMsen  der  Üif- 
formität,  also,  was  die  Behandlung  anbetrifft,  die  cor  Contrc^«  dar 
BesalUtt«  dienenden  Apparate  anführen. 

Bis  zu  gewissem  (iratlc  ist  <laa  Stocknaa»,  welche«  eine  absolute 
Höhrnmeisaung  des  Patienten  g««tatt«t,  auch  ein  indireetär  Scolioeen* 
mnmn ,  nünilich  dann ,  wvnn  in  kQrzewten  Zwi«clien räumen ,  k.  B.  m 
und  nach  der  Suspension ,  oder  vor  and  nach  Anlegen  einca  CuirasK«, 
einer  der  vielen  Qoradehalter,  oder  vor  und  nach  einer  Machtnifaeim 
Lagcrungitapparat,  eine  Meoaung  Torgenommen  wird.  Die  in  der  kuraen 
Zeit  alsdann  nachweislich  erreichte  Streckung  kann  nur  durch  Bess«- 
ruDg  der  Scdiose  erreicht  sein.  0er  )*atient  steht  \m  der  Messung  mit 
blosaeu  Pfteen  und  geschloBReiu-n  Fersen  am  Veriiotlplabl,  ao  dem 
ein  hortioiiliUer,  leicht  beweglicher  Querarni  Ober  den  Kopf  gescbobeu 
wird;  eine 'f heiliing  am  Verticalpfiilil  ^^^tatti-t  directe  Ablesung  d^ 
UÖhpnmaaMn.  Danach  wird  man  bt'i  lialtiingsscoliosen  ilurcU  Unt«r- 
lagen  TOn  membarer  Dicke  unter  den  einen,  meist  linkvu  Fun,  die  Sc»- 
liosc  ausgleichen  nud  irieder  messen  oder  eventuell  eingreifendere  ß•^• 
handlangen  (Suspension ,  tÜng^psung ,  Anlegen  von  AppnrateD  etc.) 
vorher  Vornamen.  — 

Bedeut4^nd  mehr  Anhalt  i:ur  Henrtheiiung  g!bt.«choii  Hein  ecke's 
(18^2)  HilfMppurat  lür  Scolicwenmessung.  l^in  Hwkengurt  trägt  bin- 
teo  eine  dreieckige  Metallplatt«,  deren  Spitze  nach  xiairn  sieht  und  [fd 
Anlegen  des  Apparates  gerade  über  die  Annlspalte  xn  stehen  kontoit. 
Von  der  Mitte  der  oberen  Ba«is  der  Platte  geht  eine  Gummiiwhnur  am», 
die  man  mit  einer  Gabel,  die  sich  Ober  dem  Promineus  lesthult«u  lüMt, 
nach  oben  zum  DomforUatz  des  siebenten  llalBwirbela  fdbrt.  Uat  man 
Torher  mit  dunklem  denuHtographisciiem  Stift  die  Reihe  der  Dornlort- 
ifttx«  markirt,  »o  kann  man  deron  Abwctdiung  von  der  geraden  Linie, 
welche  durch  die  gespannte  CJuramischnur  angezeigt  wird ,  abnebmm. 
Kin  dem  A  pparat«  boigcgebener  Perpendikel  gestattet,  den  Körper  senk- 
recht danach  einzustellen. 

Nur  wenig  oomplicirter  und  unendlich  vollkommener  ist  der  Sco* 
liosenmessapparat  von  Mikulics.  Mit  seiner  Hilfe  kann  die  Höhe 
der  Wirbelsäule,  die  seitliche  Auabiegung,  die  Drehung  derseUten  und 
des  ItruHtkorbee ,  die  Stellung  der  ScJiulterblKtter  und  die  Höhe  der 
Schultern  bestimmt  werden  und  zwar  so,  dass  man  in  wenig  Augen» 
blicken  die  uüthigeu  Maassxahlen  uti  dem  .Apjiarate  ablnseo   und  auf- 
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zeichneu  knoa.  Ein  BeckeugiirL  tri^t  hinten  eine  Mctitllplatt« ,  die  in 
die  Grgend  des  Kri;uxbiriiiH  zu  lieKi'ti  kommt.  An  ihr  «ind  oben  und 
unten  kunc,  liortxontul  gMtcOlte  Ausätze  angebracht,  welche  Axea- 
liger  Rlr  eine  Vertical-Axe  besitzen.  An  dieser  ist  unten  ein  borizon* 
taler  Zeiger ,  dei  sich  auf  dem  Gradbogen  eines  horizontalen  Goaio- 
toeters  (Winkelmessers)  bewegt,  angebracht.  Nach  oben  Terläogert 
sich  die  runde  Ase  dureh  einen  schmalen  Metiil  Ist  reifen,  der  aus  ziem- 
lich biegsamem  ületallband  construirt  und  in  Centimeter  und  Unter-H 
' «btheiluDgen  getheilt  ist.  Ao  ihm  iH  ein  kleiner  aufgesteckter  Schlitten 
cbiebbar;  dieser  ist  gerade  so  weit,  dius  er  durch  die  Itdibung  in 
ier  ihm  gegebenen  Stellung  fixirt  wird.  Kr  Irigt  sugleich  eine  l>ur«lk- 
imig,  welche-  1^  erlHu1>t,  »uuh  rin  ruchtwinkitg  zum  vcrticaleil' 
ad«  •tchvntlv»,  borizoiiUlcn,  ähutichus  uud  gleich gt-tliviltes  Ober  die- 
nern in  jeder  Hübenstelluug,  die  der  Schieber  einnimmt,  ron  rechts 
naeli  links  zu  Tenchicbeii.  Die  beiden  biegsamen,  aiuh  den  Köri>erfor- 
moi  leicht  anschmiegenden  elastiMhun  Stahl-  oder  Nickclbüuder  ge- 
statten es ,  die  Höbe  der  Wirbelsäule ,  die  Drehung  derselben  mid  des 
Brustkorbes,  die  Stellung  dos  Schulterblattes  und  Ilöbe  der  Schultera 
EU  bestimmen,  ebenno  die  seitliche  Äusbiegung ;  und  ferner  ist  noch  ein 
Winkelmasa  angebracht,  um  die  Neigung  eines  schiffstehenden  Beckens 
XU  bettimmen.  Der  Apparat  bietet  in  der  That  Alli>s  nur  Verltiogbare 
in  kürzester  Zeit,  Jn  in  wenigen  Augenblicken  alle  Daten  gefunden 
tterden  können,  aus  vri-Iehcn  dietmide  der  «ooliotischen  Veränderungen 
sieb  ergeben.  Xach  Angabe  diewr  Meßinstrument«,  die  ich  ebeuKOgut 
ao  anderen  Ortnn  liätte  eiufUgen  können ,  aber  hier  zu  Ende  der  Ke- 
»ehreibnng  vou  Apparaten  einfügte,  kehre  ich  zur  Schilderung  tlieru- 
peatischer  Massregeln  zurück.  ■ 

.Ausser  der  Behandlung  derScoIiose  dnrch  Apparate  und  durch  La- 
gerung in  Apparaten,  Streckbetten,  Scbnebeii  und  auf  einfachen  Ma- 
trvMn  wurde  ei«t  tod  Andrj  (17-i:t)  an  eine  Prophj-laxe  derselben 
gedacht.  Kr  gab  Sttwel.  Speise-  Schrei b-tisch,  Schuhwerk  und  Kleidung 
fttr  Kinder  an,  die  ni  SoolioM- neigten,  d.h.  beginnende  hatten.  Aucb_. 
gab  er  zuer^  Kegeln  an  ,  wie  eine  Oy  m  »  ast  i  k  in  solchen  F&llen  zafl 
baDdfaubvn  sei,  wir  man  Kinder  mit  hoher  Schulter  wickeln  imd  lagern 
niQsM,  wie  man  durch  pa»«)ve  U»bungen  solche  Kinder  hii>influssen 
k&nD«.  Kine  hohe  Schulter  könne  man  senken ,  indem  man  häufig  »uf 
sie  drücke ,  indem  man  die  Kinder  häufig  auf  dem  einen  Fusm*  dieser 
Si-itc  stehen  las»«,  ihnen  einen  zu  kurzen  Spaxierstock  in  die  Hand  dieter 
hoben  Schalter  gebe,  an  ihrem  SchuUtuble  auf  dieser  Seite  eine  zu  nic> 
dere  Armlefana  anbringe  etc.  Die  gesenkte  Schnlter  könne  man  heben, 
indem  man  das  Kind  auf  dieser  S«tle  schlafen  lassi'  ( —  wohl  nur  wenn 
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gOnstigaDg  oder  Benoclitheiliguiig  zurückzoführen  ist.  —  Ob  selbst  die 
Bildung  der  Gelenke  aas  der  präforniirten ,  daa  ganze  Knochenaystem 
bJb  ano  Tenors  durchgehendes  Gebilde  repräsentirenden  Knorpelmasse 
dnrcb  wiederholte  Beugung  an  den  Stellen,  wo  später  eben  Gelenke 
entstehen,  mittelst  frühzeitiger  Muskelactionen  im  Foetalleben  zn  er- 
Uäreti  sei,  will  ich  nicht  erörtern;  aber  einen  Einfluss  kann  man  schon 
annehmen.  Jedenfalls  kann  man  aber  beweisen,  dass  ein  äusserer  Zwang 
»nf  das  weiche  Skelett  des  Kindes  Öfter  anorthopädischen  EinBoss  ans- 
Qbt ;  tind  solch'  äusserer  Zwang  lässt  sich  in  umgekehrter  Wirkung  als- 
dann als  orthopädischer  anwenden.  Es  lässt  sich  aber  ebensogut,  sei  es 
non  ein  difformirender  oderreformirender,  sowohl  durch  passives  Halten 
and  Zwängen ,  als  durch  active  Muskelwirkung ,  —  falls  nur  die  Mus- 
kulatur die  nöthige  Kraft  hat,  —  des  Individuums  anstreben  und  er- 
zwingen. —  Das  uns  als  frühester  äusserer  Zwang  bekannte  Moment, 
das  in  typischer  Wiederkehr  DifTormitäten  bringt ,  ist  der  die  Leibes- 
fruclit  einsch  Hessen  de  üterns  bei  ungentlgendem  Fruchtwasser,  die 
weibliche  Frucht  ist  dabei  in  der  Hinsicht  gefährdet,  mit  congenitaler 
HQftgelenkslnxation,  die  männliche  mit  entsprechendem  pes  Yarus  ge- 
boren zu  werden.  Während  die  erstere  Abnormität,  abgesehen  von  ein- 
seitigem nnd  doppelseitigem  Auftreten  keine  Grade  und  keine  Heilungs- 
fähigkeit zeigt,  bietet  die  zweite  alle  Grade  und  je  nach  denselben  mehr 
oder  minder  Schwierigkeiten  bei  der  Heilung.  Die  geringen  Grade  des 
pes  Varus  heilen  von  selbst.  Bis  zu  gewissem  Moasse  hat  jedes  neuge- 
bome  Kind  fast  eine  leichte  Neigung  zu  Varusstellung ,  die  sich  von 
selbst  corrigirt,  wenn  die  Kinder  zu  stehen  und  zu  gehen  beginnen. 
Ebenso  wie  das  Gewicht  des  eigenen  Körpers  beim  stehenden  pes-Varus- 
Kinde,  und  noch  besser  oft,  wirkt  corrigirende  Mnnualbehandlung  sei- 
tens der  Mutter,  Wärterin  oder  Arztes  auf  das  Skelett  des  diffoniien 
Fusses.  —  Im  weiteren  Wach sthumsv erlaufe  ist  das  Skelett  nach  der 
Belastungsdifforniitat  des  pes  planus,  pes  valgua  und  genuvalgum  aus- 
gesetzt. Auch  hier  treten  als  Corrigentia  entgegengesetzt  wirkende 
Kräfte,  wie  diejenigen,  welche  das  Leiden  hervorriefen,  auf.  Man  kann 
daher  wohl  auch  ähnliche  Hilfsmittel  herbeirufen,  um  die  in  ihrer  Ent- 
stehung minder  klare  Scoliose  zu  bebandeln ;  und  in  der  That  die  beste 
Probe  auf  daa  Exempel  ist  der  Erfolg.  —  Vor  einer  längeren  Reihe  von 
Jahren,  schon  18(39,  hatte  ich  bei  Kindern  mit  leichteren  Scoliosen- 
graden  angefangen ,  nachdem  ich  sie  auf  einfachen  Matrazen  gelagert, 
die  Lage  des  Körpers  durch  Zurechtdrücken  des  Körpers  zu  geben,  wie 
es  wohl  die  meisten  Aerzte,  die  solche  Patienten  zu  behandeln  haben, 
selber  gethan  haben  werden.  Ich  nahm  es  später  auch  bei  stärkeren 
Graden  vor,  wenn  die  Patienten  nicht  in  der  Lage  waren,  sich  beim 
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InslruRi«Dt«ninacher  die  theaereo  A|ipar.it«  kuifvii  xu  kQan«Q,  unter- 
wies die  Aii^i-hi^rigeii,  wie  si«  preasen  und  drOcken  und  dl«  Kinder  dk- 
l>L'i  liigerti  niüHsU^M  und  fand  bnld,  dan  ant^r  sonst  gdiutigen  ümsttndn 
lUein  itehon  Wi  diMen  ungeiiOgctiden  Hilfsmitteln  BemeruDg  eintrHn 
konnte.    Vor  AII<>iii  kam  ith  &Wr  jetzt  dazu,  alle  permanent  getragcnta 
Gei«delialt«r,  die  uiclit  gans  Kwrckrntapr«cbeDd  ftlr  den  einzelnen  Fall 
wsTOD,  XU  entfernen,  da  «ie  unzweifelhaft  die  Heilung  hintanhalten  oder 
wenigstens  Ub«r  ein  gi-wtMifi  Maa«:«  nicht  hiiutunkomtuen  lasten ,  aetbai 
wenn  iti  der  allgemeini-n  LphenMweitio  der  l*alicnt«n  iSn Wirkung  an- 
derer schädlicher  Momente  atisge«;hloMen  irt.  ~  Bei  einer  gewiatn 
Anzahl  von  Madchen  in  der  Pubertntazeit  faaW  ich  ganz  unzweifelhtft 
völlige  Heilung  entstehen  neben  anter  folgendem  Regime:   nie  anden 
stehen,  als  wirklich  soldatisch  stramm  nnd  die  linke  Hand  etngestBtit 
aber  dem  linken  Haftbein,  etwas  von  hinten  her;  nie  za  lange  danemd 
rerKni;ht,  frei  gerade  ku  stehen,  frei  gerade  zu  sitzen,  oder  sich  kürper- 
lic.b  zu  umiUdeEi;  nicht  »o  schiSg  schreiben,  steilere  Buchstabenstel* 
lung;  gleichniSasig  nach  rorn  beim  Arl>eiten  beide  Aron*  aufstvmmes; 
öfter  gestreckt  lii>g»n,  flnch  niif  dem  Rflcken ,  halb  Kücken- halb  Sei* 
ienlage  recht«  mit  untergelegter  Itollo,   Hauebhige  mit  link«  hochg«^ 
«chobunem  Anne,  auf  dem  der  Kopf  ruht.  —  Beioi  Sitzen,  Ausmbi 
durch  Anlegen  de»  ganxrn  Kllckenif  an  eine  lange  Mhräge  Lehne 
Stuhle«.    Dazu  »llgcmeine  Turn-  und  HängClbungen,  ohne  BerQcksi 
tigung  besonderer  Heilgymnastik.     Als  Apparate  beim   Uängeii  em- 
pfahl ich  Turnrintje  oder  SteigbUgel.  Reck  und  Trapez,  nicht  aber  di»n 
Barren,  der  die  Schultern  oben  zusamuienpresst.     Dass  ich  gerade  bei' 
dieser  höchst  einfachen  ßehaadluog,  die  gor  keine  speciell  anttaeolio- 
tische  Therapie  einschliesst,  gute  Erfolge  erzielt«,  lässt  wenigstens  tüj 
einen  gewissen  Krei»  von  Fällen  annehmen,  da»  »rst  tur  Zeit  der  haU 
stehung  deutlicher  ^oliosensjmptome  die  für  die  Qenw«  des  Leidem 
massgebenden  SchSdliehkettea  wirken.     Nu»  mow  xugegeb«a  werden, 
dass  die  betreffenden  Patienten  lauter  Mädchen  waren,  auf  welche  die 
von  ßou  vier  znent  angegebene  und   später  ron  Wilhelm   Busch 
bervoi^hohenc  AetJologie   luiwendbar   sein    könnte.     Diese  Autoren 
fuhren  als  solche,  die  bei  beginnender  l'ubertSt  eiiitreteaile  Veränderung 
der  ßcckenknodieii  an.     Das  bis  dahin  Tom  gleichaltrigen  mänulicbea 
Becken  kaum  vcrKchioden«  weibliche,  wird  alsdann  relatir  »iel  breiter, 
dielteckenschuiifi-ln  wölben  sich  nach  aussen,  die  Neigung  des  Beckens 
wird  eine  grüttiiere  und  die  Richtung  der  Oberachenkel ,  deren   Köpfe 
weiter  auseinander  treten,  wird  eine  schiefere.     Bei  dieser  stärkeren 
CouTergeiiz  der  Oberschenkel  nach  den  Knieen  zu   wird,  wie  man  bei 
den  meisten  Individuen  beobachten  kann,  eine  Haltung,   wi«  aie 
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^Idat  beim  >Stntinmatelien<  einKTinetiini>n  hat,  fnat  unniSfrlich.    Bei 
einigem  Nachdenken  ist  freilich  aus  ilen  »ngeführt«ii  VcmndernDgeii. 
die  eben  auch  BuBch  und  ßouvier  erwÜhncu,  noch  nicht  die  Noth- 
wendigkeit  eh  folgern,  dasa  die  Coiivergens  eine  so  grosse  und  gezwun- 
gen« werde,  ilaaa  die  Kriiee  an  einander  Btossen ,  neben  einander,  trotz 
des  rn>ien  Niiasgelenkcs  in  der  Hüfte,  nicht  mehr  recht  Platjt  finden, 
und  die  Kinder  di^nhalb  den  einen  Fnsa,  nnd  zwar  den  rechten  vor  den 
■öderen  sctot«n  und  »»  durch  Einsattelung  der  einen  Uufte  eich  eine 
richtig!,'  Scolio»t>n:<t<.'Ilung  gehen.     Möglicherweise  gestattet  das  nicht 
w  Bcbnell  mitwachKcndv  und  «ich  nicht  schnell  genug  mitdehnende  Li- 
funenttini  ileofemorale  nicht  genfigende  Streckung  im  Hüftgelenk,  so 
dm  ea   bei  Streckung  im  Stehen  stärkere  Ckmvergen/.  hedingt.     Im 
BooTier'schen  Ätia»  ist  die  Stellung  gut  dargestellt,  die  solche  Mäd- 
(tten  in  der  Pubertätszeit  einzunehmen  pflegen  und  dieser  Antor  sagt, 
•lass  ihm  die  Idee,  die  schiefe  Stellung  der  ObcrMchMikel  bei  jungen 
Mädchen  b«^nnslige  die  Ausbildung  der  Bcoltosc,  djid\irch  zur  Ucbur- 
»QgiiBg  gewordi-n  *ei ,  weil  bei  einer  grossen  Zahl  solcher  Kinder,  die 
ftflh  zur  l'nterNtichung  bekommen  habe,  die  Lenden  Abweichung  nach 
iIr  eher  Torhunden  genesen  sei ,  als  eine  Verbiegung  der  Brnatwir- 
MiGtile  nach  recht«.  —  Bei  rölliger  Uebereinstimmung  in  der  ßeob* 
■tkliuig  wtlrde  man  bei  Annahme  der  logischen  Folgerung  also  erklären 
^nea,  weashalb  so  viel  häutiger  Mädchen  scoliotisch  werden,  als  Kna- 
••i  wQrde  auch  angeben  können,  dass  die  fiiirte  typische  Scoliose  dann 
****•  aas  einer  Haltungsscoliose  entstehe,  und  wörde  nur  noch  den  uo- 
'■W*!!  Punkt  haben,  weshalb  die  Hcoliose  so  viel  häufiger  deu  tjpi- 
*^*n  Zug  der  ConrexitSt  in  der  ThonajMirtie  nach  rechts  habe.  — 
'^'^«iii&IIs  aber  finden  sich  bei  heginneuden  Scoliosen  im  Fubertütsultcr 

tl"^<*j«r  die  Lendonverkrilniniungen  nach  links  «ehr  häufig  ,  denen  erst 
"P^twr  secundäre  Vorbifgungru  der  Hruitwirbclsäule  nach  recht« folgen, 
■**  B.»  Ansicht  wenigsten'«  fUr  einen  Theil  von  Fällen  als  richtig  er- 
"^ftinen  l&sst.    &  wäre  dann  die  äusserste  Consequcnz  der  Bouvi  er- 
L   "*»  ach'sehen  Theorie,  dass  man  von  einer  für  gewisses  Alter  odnr  Knt- 
■  ''^cklangsstufe  de«  weiblichen  Geachlechtes  bestehenden  physiologischen 
^^Boae  sprechen  könne,  die  bei  Adaptining  des  Gesammtorganismus 
***  tiie  eingetreten«  Gostaltivcründerung  wieder  schwände,  und  iiu  sol- 
'|**«rCategorie  wären  dann  die  von  mir  beolmchteten  Fälle  zu  lählen, 
**  nach  der  einfachen,  nur  weitere  Schädliclikeiten  fernhaltenden  The- 
"^tiie  gewissermasseu  siHontan  heilten,  --  Es  soll  hiermit  durchaus  nicht 
2*^6«  dir  geistreiche  Deutung  derexacten  Beobuchlung  von Thatanclien 
***t«i«  der  beiden  Autoren  potemisirt  worden ,  nnr  da«  will  ich  äugen, 
^%«  w«on  die  darinnen  nngefilfartc  Aetiologie  die  sinnige  wäre,  wm  sie 
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abrtg«u3  nie  behauptet  hahea ,  diu  Therapie  eine  viel  atgemmebtn     I 
and  eiufacher«  sein  könnte.  I 

Bei  Hcbwercren  Formen  von  Scoliose,  als  dea  votber  von  mir  ti-     I 
wäfaDt«D,  die  m  Iricht  sich  be^urn  lieaMO,  kount«  wohl  oichhi  mir  niber     I 
liegen ,  als  zu  dem  Zarectitprewen  durcb  meine  Hand ,  den  pamnm     I 
Corngirtwerdoo  der  UiffortuitÄt ,  ein  active«  Corrigireu  aeitenc  des  P*-     I 
tient«ii  biiuutundinteo ;  nämlicb  durch  win«  cigeofa  Muakelactioiua    1 
lieas  ich  ihn  seine  Sketettb&ltung  beosera.     Auf  die»  Heilgjrtnnuitik    I 
werde  ich  später  zurflck kommen  und  will  Torderbaad  Kuf  ein  Weil4f    I 
entwickeln  meiner  Therapie  eingehen.     Ich  ftuid  bald,  dkl»  die  ja  fut    I 
•tcUi  bei  (smliotiKlien  so  aehw2cliliclie  Mu&kulatur  durchaus  nicht  iinEn'<r    I 
deo  TOI)  mir  ad  sie gtatelltenAnfurdcrungKii  genüge,  um  eiDheil-;5mD«-    J 
•ümI)««  lüercitiniu,  wie  ich  e*  toii  «len  Patienten  anazuRÜiren  rerlangte^l 
ein-  oder  mehrcr«  Male  Uglich  durebzumadien.    Die  Kinder  ermUdeteoV 
KU  leicht,  und  ich  nah  mich  oft  geniJthigt,  duTon  ab^ti^tebe»  und  fQrolf  H 
t«te  schon,  Oberhaupt  lom  Uchandelu  mittelst  Gcradvbaltcrs  iui1ick*fl 
kehren  und  iu  diesMU  das  rstionello  Mittel,  win  vtclu  Andere  ntekei 
zu  mtlasen.    Und  doch  that  ich  dies  so  ungern ,  die  Muskulatur  Scolio- 
tischer,  die  sur  Autopsie  kamen ,  zeigte  sicJi  bei  einigermassen  hoch- 
gradigen Fällen  stets  atrophisch  und  bind^ewebig  oder  fettig  entartet. 
Im  Geradehalter  und  in  Ituhe  gebendeu  Appttraten  rastet  die  an  us^ 
für  sieb  schon  so  elende  Muskuliitur  solcher  Patienten  und  wird  in  ht^.^ 
BOnderem  Grade  iu  ihrer  Entwicklung  gehvmnit;  denn  jeder  Muakc^ 
der  nicht  funclionirt,  atrophirt.    I-^  ist  diu  kein  Dogma,  Modem  eicj 
L^raatx,  der  sich  beweiwn  llünt.    Ich  renucbt«  daher  «tbr  bald ,  dia 
Muskulatur,  welche  noch  ku  schwach  war,  am  mit  Erfolg  heilgymn«. 
stücbe  Qebnuge»  lu  ihrer  eigenen  Stärkung   und  zur  Correction  df« 
difforueo  Skeleitvs  vuraunehuien,  durch  andere  Mittel  zu  kriftigtiu 
Am  nächsten  lag  ea  mir,  da  ich  nächst  Mexger  trohi  der  erfabrentt» 
Arbeiter  auf  di-m  Gebiete  der  Ma.<t«ago  bin  und  am  frflbcsien  Ober  ihi^ 
Wirkungen  sowie  die  Art  und  Weise,  wiv  dicM  zu  Stande  komtoeo^ 
üntersocbungeu  angestellt  hatte,  hierzu  di«  Maaiage  zu  renrcrUien, 
der  ich  später  noch  Klecirothetapio  zugesellt«.  —  Um  die  Art  der  Ma»- 
si^e,  die  ich  >)ei  ^colioscfallen  anwende,  kurz  zu  echildem  ,  muss  ich. 
einige  allgemeine  ilvmerkungen  eiuflecht«n.    Ich  will  nur  vorher  er- 
wähnen, das*  ich  mit  dieser  combinirten  Behandlung:  Massage,  IClec- 
tricität,  correctionulle  ITeilgjMunnätik  ,  I^erungsbebandlung  crentnell 
unUrstUlzt  durth  Itiichte  tragbiire  Appiirut«,  UarwQirsch«  oder  aucb 
selbstgcfi-rtigtv  Gtlrtel,  ausserordentlich  zufricdenstelleode  Resultat« 
erxiuH  habe.  Man  wird  milallei)  Mcthodt-ii  sn-ar  gute  Bemenrngen  be- 
wirken  kijnnen,  wenn  inao  sie  richtig  anwendet ,  aber  jedeo&lU  ist  i 
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doch  in  vielen  I^^lIeD  sehr  viel  boquenior,  ohne  b&tchwerlicheti  Apparat 
duw-lW  XU  enielen,  als  mit  solcli«ii  bceti;f<>ndeii  Einrichtung«»!.    Mir 
•chviat  CD  aber ,  als  ob  ich  mit  d«iu  von  mir  Hcbliexslich  beibehaltenen 
Verfabron  auch  bei  weitem  am  weitesten  käme.     Selbst  ältere  Indivi- 
duen (50-  und  GOjährige)  mit  an§cheineud  total  fixirten  ScoHoaen  bnben 
dabei  noch  Üesserungen,  mindeatenfl  der  aubjectiven  Hencbwerdvn .  di« 
bia weilen  noch  in  höherem  [.ebeiiHalter  sehr  zunehmen,  gexii^i^t,   was 
ich  von  den  andeni  Methoden  nicht  sagen  kann.  —  DurchitiiH  »brr  vor- 
wahre ich  mich  dagegen  ,   als  ob  leb  mit  meiner  Methodik  alli!  andere 
.    üBd  b««ODdont  Jfd«  llehundlung  im   Streckbett  oder  im  Scoliosencor* 
wtt,  im  Sayre'Hchvn  Verbund  oder  Kilecuiraxs  auf  die  Seite  werfen 
«oUte ;  ich  bebe  vielmehr  ausdrücklich  hervor,  da»i  ich  glaube,  dass  ia 
1     »kr  rieten  Fällen  immer  wieder  dazu  gegriffen  werden  muss ,  sei  es 
I     Doo  eine  Scoliose ,  bei  der  wegen  uns  unbekannten,  ihr  immanenten 
I     iSrfindeu  kein  Heilerfolg  auf  anderem  Wege  zu  erzielen,  oder  sei  e«  ein 
I     ^*ii,  der  nur  .telten  dem  bidiuTicIidiidun  Ar/.te  vnrgenUirt  werden  kann, 
I     tlnin  ineiii  Verfahren  macht  t«  «clbst  HSr  leichte  t^Ule  nUthig,  etwa  U 
f     «){o  lang  täglicbi- ärztliche  Behaudhing,  bei  intunBivtTön  4 — -^  Wochen 
I    '"'g  dieaelbe  vorzuuchmen.     Nach  dem  mus«  Aar  Patient  noch  lange 
**it,  oft  Jahr  und  Tag  dauernd,  seine  Üebangen   in  vorgonchriebener 
I    '^«toe  Qwf^eo. 

Waa  die  &lassag«  hetritTt,  so  stelle  ich  als  eine  ihrer  Hauptwir- 
'^«n^en  die  hin,  das«  sie,  wenn  aie  richtig  ausgefFihrt  wird,  eine  Er- 
Whiing  der  Circulation  der  Uewehsflflfisigkeiten  hervorruft,  \'la  kann 
**'*>lit  eine  BrhShung  der  NahrungHzufulir  -m  den  maaairten  Partien 
"^d  eine  Erbühnng  dca  Stoffwi-cbsuh  daselbst  bewirkt  werden,  In  wie 
^mitgehender  Weise  dies  geschehen  kann ,  haben  mir  Untersuchungen 
"[>«)-  Wärmesteigerang  der  Haut  unter  dem  Kinfluss  der  Massage  ge- 
ß*^l»en.  Mit  «rnem  F  lachen  thermometer  habe  ich  in  solchen  fallen  Stei- 
B^'^Bgcn  der  Temperator  von  2,  4,  6*C.  in  einzelnen  Fällen  von  Über 
'^^  «clfavt  nachgewiesen. 

E^fitehe  Venuche  Qber  die  Wirkung  der  einfachsten  technischeu 
i.^^  iwagemanipalationeo,  der  Striche,  kimnen  iiua  an  Personen  mit  »icht- 
^**n  ,  geschwollenen  Armvenen  belehren  ,  dass  ein  verhältniBsmiiasig 
***  nicht  so  fest  pressender  centripetaler  Strich,  welcher  über  der  Vene 
I^tiform  ihrem  Verlaufe  geht,  dieselbe  momentan  so  entleeren  kann, 
^^«8  an  Sielle  der  früher  vorhandenen  runden  Venenwnlstnng  für  kurze 
^^1  eine  eingedruckte  Furnhe  entsteht ;  wenn  wir  ferner  einen  Venen- 
^mnm  bis  Über  den  Anifatzpunkt  eines  Seitenastes  hinaui«  nikch  oben  xa 
streichen,  so  wird  nicht  nur  dieser  Hauptstamm  entleert,  sondern  durch 
Wogendes  Hinwegxiehen  deeBlntes  tvaa  dem  gar  nicht  direct  berührten 
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Nebemtamme  wiril  aucb  aus  rliiie«m  du  Blut  benuwg«pURipt  und  tint 
KiiUeerung  dea»elbm,  wenn  auch  weniger  vollkominen,  nl«  beim  dinct 
HusgMtrichenen  Hsupt^tamme  bewirkt.  In  ganz  gleicher  Weise  wcrdto 
nwtOrlich  aocb  die  Lymphgefäaae  durch  MaMOg«   beeinfiasst.    Das  di« 
din-ct«  t>iiüliriiiigsll(lsigkeit    der  Organe,  die  ParencbynisSft«  luid 
LjriDphlltDoigkcit  enthaltende  LTmphsjstetn  hat  noch  ungleich  nitlir 
VeriUU-liingen,  nis  das  der  Venen.    Man  wird  uImi  dopp«H  genau  danaf 
EU  achten  h»tN>n  ,  mit  den  Manipulationen  derartig  Torcngehen ,  da« 
mau  ziinäclMt  die  grOaseren  Lympbwege  aintquctscht  und  dadurch  die 
Xebcnäat«  «UBanugt,  st*tt  durch  A uMtreichiMi  dieser  alloiti,  die  PlQsRg- 
k«iteo  onr  in  den  grAiaereu  Bahnen  xu  «tauni ;  sie  werden  sich  sonit 
bei  nacblaswndem   Drtick   iinti>r  der  Wirkung  der  elaatuchen  Wan- 
dongen  der  vollgcpamptcn  Ljn^phräume  wieder  in  die  eooben  »iitlMrten 
kleiueren  VerUat^luageu  zurllckergiewen.  —  Durch   Eittspritzen  tob 
arbr  feinen  farbuuwaen  in  gewisso  Kürperpartien  und  Wegniaasiren  der 
gelnrhl<.-n  FlüangkeiteD   durch  die  uüchaten  und  auch  enttemter  lie- 
genden KÖrperpATtien   leigt  n  sich  bei  meinen  Untersuchnngen ,  dan 
zwar  alle  Lympbrüume  mit  der  farbehalligen  Masse  g^ftillt   werdpn, 
da«  abur  die  Huuptlyiuphstrüngfl  in  den  grflescren  MuitkelinteratiUen 
liegco,  und  dam  je  weiter  die  Ordnung  der  L^mphliuhneo  Kieh  verzweigt, 
deato  feiner  deh'n  QHürmrbnitt*  werden  und  deato  geringere  FarhniaiMa 
auf  den  niikroskopi^chcn  llildern  der  Quentchnittc  ui  finden  »ind.   Mai^ 
kann  bieratia  schlie«<eu,  daM  die  Grenzen  der  oinulneu  Mtukelu  ode'^ 
Moakelgruppen  beim  Ausstreichen  dcreelbeii,  wenn  eti  niüglich  iit,  m«^ 
den  Pingerspitzen  behtrncht  werden  mUs^en,  während  die  breiter^fj 
Bandthcile,  Klachhandund  Ballen,  die  zwischen  denCirenzen  liegend«a 
MiMkelinansen  breit  ond  fiacb  ausstreichen.    Tiefere  Muskelinterstiti«!) 
wini  maui  auch  zweckmässig  vor  den  Fl  ach  bandstrichen  durch  roran^. 
gehende  Knfic  he  Ist  riebe  bearbeiten.     KWnso  wird  niun  da,  wo  futo 
Faacien  und  Ligamente  einen  gräsaercn  Widerstand  aolsen,  sich  ror- 
theilball  der  Knöchel  bedienen  können,  wenn  die  Fing«rpalp«n  aichi 
geuQgend  eindrucke»  keimen,  «.  IJ.  in  der  Gegend  der  Fiiscia  lombo» 
dorsalis.     Ausser  d«D   Iwi  jeder  Maangeapplication  den  Anbng  und 
Schluss  bildenden  und  zweekninfwiger  Weise  auch  noeh  öfter  zwischen 
andere  tecbniscbc  Verfahren  eingeschobenen  Strichen  werden  eigaot- 
Heb«  Kutte-  und  Walkoperntionen  vorgenommen.    Dieselben  sind  ver- 
hällniisukSssig  leicht  zu  verstehen,  wenn  sie  gezeigt  werden,  aber  eigent- 
lich »chwer  zu  Wscbreibeu.  Bei  meinen  praktischen  Cursen,  die  ich  seil 
einer  Keihe  von  Jahren  ||ebe,  nnt  das  .Mässiren  theoretisch  und  prak 
tisch  tu  lehren,  ha>ie  ich  immer  sefunden,  dasa  diejenigen  SehDier 
es  Oberhaupt  erlernen,  am  leichtesten  daxu  kommm,  mit  einer  gewi 


id 


Behaadlusg  der  Soolktte  durdi  meckaiuKLe  llitt«!. 


6-in 


tEdueatioD  des  Ueiuisphatresc  dos  Verfahren  automatiBcli  richtig  aos- 
nfOhreo,  wenn  eie  sich  immer  beinUheii,  im  Auge  su  b«hallen,  was  sie 
lw>b«icbtigeu :  näiulich  eine  Muskel-  oder  Weich  Uieilniiisw  mi5glichst 
nkazadrflükun,  mSglicltst  Hlier  in  ihr  eiitliultcner  Flüsaigkoit  /u  lierun- 
bea,  ohne  doch  gesunde  Theile  xti  verloUen.  —  Es  inticht  oft  Aen  Kia- 
druck,  ftls  ob  es  de»  ^fchlilern,  Hi>Ib«t  wenn  sie  «oitttt  uiitiiuell  sehr  ge- 
Ktttckt  sind,  z.  B.  ei  n  sehr  gut«s  Cluvienpiel  oder  andere  [Wertigkeiten 
drr  Art  bvMitTvn,   U-sondi^ni  schwor  falle,  mit  einer  Unnd  zu  gleicher 
M-it  in  anderer  Weisu  und  io  anderer  HicMung  En  mauipultren,  bU  mit 
der  uideren.     Di«  Uebungen  ormOden  anfänglich  oft  sehr .  »elbiit  die 
•oiut  krüftigstüD,   mnskulüseateD  Meaachen,  weil  sie  zu  viel  Mtukel- 
uanen  innerviren  und  mehr  InnerTationakrafl  auf  starre  Haltuiig  sal- 
dier Muskeln  verschwenden,  die  schlaff  bleilieu  können,  als  auf  die 
Dolhw«iidiger  Weise  anxo^rengenden.    —  (Die  grössere  Zahl  derer, 
Welche  Massircn  erlenieit    wolIi;u,  bringt  es  Überhaupt  kaum  aber  die 
«nteo  und  nur  wenig  KuUen  stiftenden  Fertigkeit«»  ilubei  hinan«,  wie 
Kh  fcter  in  Parenthese  bemerken  möchte;  doch  so  weit  kann  wohl  jeder 
''Ooiinen,  dass  er  bei  ricbtiKcr  Auleitnug  e»  verstehen  lernt,  einen  Kii- 
^1  und  Muskeln  zu  massiren,  wie  es  zur  Behandlung  der  Scoltosc  ver- 
■ßadbar  ist.)     Die  Durcbknetuog    der  Muskeln  erfolgt  iu  der  Weise, 
•«a    beide  Flünde  quer  znr  Richtung  der  Muskelfasern  aufgesetzt  wer- 
''t^^  die  Daumen  den  Qbrigen  Fingern  entgegengesetzt  stehen  und  grei- 
^~     Die  ManipolatioD  fangt  an  einem  Ende  der  Muskelmasse  an  und 
'«^reitet  ihrer  Faserricbtung  folgend  bis  zum  anderen  Endpunkte  fort. 
^^  vorau«|;ehcud«  Hand  »ucht  möglichst  von  der  Tiefe  her  abzugreifen 
^d  in  herüber-  tutd  hindbergehendeiu  eickxackftirmigetn  Bewegen  die 
(«uiv  Bunuquehfcheu ,  wühreud  die  nachfolgende  Mand,   welcher  die 
^saptorheit  zufällt,  in  altem irendcin  Hinüber-  und  Heriiberbe wegen 
Lle  Aufgabe  bleibt,  die  schon  einmal   beurbeitete  Partie  noch  einmal 
^of  ihren  KestJuhalt  ausxuarbuiton.     Ltwscn  sich  Muskelpartien  tou 
ihrer  Unterlage  abgreifen  und  abheben .  »o  wird  der  Erfolg  um  so  si- 
cherer sein,  wo  dies  nicht  angeht,  musa  durch  müglich^le  Mitvenchie- 
bung  der  Haut  Über  der  maasirten  Stelle  der  Druck  und  die  Wirkung 
in  die  Tiefe  projicirt  werden.  —  Da  ja  aber  jede  massirtc  Muülcehnasse 
»on  Haut  bedeckt  bt  und  in  ihr  und  besonders  ihrem  Unterbaut  Zell- 
gewebe sogar  besonder*  reichlich  Lymphräume  liegen,  so  ist  das  Ma»- 
sireti  der  Haut  s«ll»t  (ttwii^  wichtiges  und  hinsichtlich  des  RUckens  uocb 
ein  Punkt  hcrvonuhcben.    Die  llichtung  nämlich  in  welcher  das  Ma«- 
siren  vorznsch  reiten  hat,  wird  sieh  nn  den  Extremitäten  ron  selbst  er- 
geben; die  Richtung  dt»  l.ymphätronies  geht  ron  der  Peripherie  zum 
die  Striche  und  MossagemanipuUtionen  also  centripetal  Tor 
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sich.  Fragen  wir  aber,  wie  die  Richtung  des  LymphstromM  ua  Bi 
specielt  am  Rücken  i«t,  ao  köuneu  wir  uiuicher  weidea.  In  rielen  KUli 
Lsl  die  Iticlitunff  Ae»  Lymphslrüiiiea  daran  za  erkennen ,  wie  eine  Eat 
sBdcIhuk  von  einrm  primären  fufectioiupiinkt  aus  tretUtr  »chraiLsL  Nob 
lästl  Hieb  aber  coiutatircn ,  dsw  atit«r  Uaiatäiiden  Iwi  einem  nch  eet- 
zUndlicb  durch  Lyuiphan)fioitis  weitcrrerbreitendi-D  I'roce«,  wenn  auch 
die  primSre  St«U6  weit  uot«D  am  Rücken  iHHtt/oicht  die  iiächsüie){nid«i 
lut^iiinaldrQseD  scIiwelteD,  sondern  die  weiter  entfernt  »itxrndrn  d«r 
SiiprflcliiTiuuIargegeDd,  und  umgekehrt,  wenn  die  erste  Wuuderkrmnkung 
nahe  dieoeo  letsteren  Drüse»  erfolgte,  doch  diese  ohne  !blitb«tbmliytu)|[ 
bleiben,  sondern  weitentfernt  die  InguinaldrUse»  miterknaken.  Ea  ttt 
zwar  ein  solcher  Vorgang  nicht  die  Kegel,  aber  doch  öfter  ta  baob- 
HCht«Q.  Jedenfalls  mllssen  wir  ans  diesen  Thatsachen  folgern,  dua  in 
].yRipbs/st«pt  der  KOckenhaut  ein  FlUangkeitaatroni  sowohl  noch  oben, 
»b  muih  unten  ku  fliesaen  könne,  oder  dass  in  verBchii^enen  Nivauci 
abcreinuider  xwei  ron  einander  nnabhängige  Hmutljnnphsysteuie  vor- 
huiden  sind ,  deren  eint«  seinen  S^trom  noch  obvn ,  dvren  ander«  ihn 
nach  unten  sende,  und  bei  Arnftlhning  unserer  Muemgn  müsaeo  wir 
darauf  Itficktticbt  nehmen,  das  heisst  sowohl  nach  oben  ,  als  anteo  n 
tttreicben .  Ich  f&bre  daher  einmal  die  beiden  Hände,  deren  Daumen  sieh 
nahezu  berQiiroo  und  der  Verbindungslinie  des  l'rocessiia  spinosi  foluen. 
und  deren  andere  Finger  nach  oben  xu  Kwas  convei^ircn,  von  uuti'n 
nach  oben  an,  ao  da»  die  riet  letzten  Kinger  noch  am  Hals»  hinten  in 
die  Hübe  gehen,  dann  aber  seitlich  an  ihm  henmtergieiten  und  in  d«r 
Po«sa  snpracUvicularis  den  Strich  landen  ;  danuch  «teile  ich  die  Hiüide 
oh«n  um  KOckeo  derart,  dan  «ich  die  Daamenl«Uon  in  der  MitteUini« 
de»  RDcken«  am  näehsten  Htehen  oder  seibat  berObrou,  die  Kinger  aber 
nach  auswärts  sehend  diTergiren,  streiche  so  am  Rücken  herab  und  Ihm 
unten  die  Hände  eeitlich  aaseinander  weichen  und  die  Fiogerspttz«n  m 
der  Inguinalgcgend  enden.  Nach  mehrfacher  Wiodrrholung  dieser 
Striche  bearbeite  ich  erst  die  eine,  dann  die  andere  Seite  durch  alter- 
nirendca  Streichen  beider  Hände ,  welche  von  den  Drsprungspunklen 
der  beiden  ob^rtUchlicbeD  grossen  Utickenmuskeln,  dem  OuculUris  and 
Latiasimus  doni  noch  deren  lusertionrn  ta  sieb  bewein.  Ka  wird  bei 
diesen  radÜr  eonvcrgireuden  Strichen  im  ersteren  Falle  die  Nfth«  dar 
LjruiphdrQseD packet«  in  der  OberacblOsselbeingrobe.  im  sweHsD 
jenigit  der  ÄxillardrUsen  von  Einflus«  aein ,  nm  autgepressten  Fit 
koitsiuhalt  aufzunehmen. 

Die  Durebknetung  erfolgt  in  der  derselben  Richtang,  und  die  üi 
fereu  Miiskellagen  so<:ht  man  durch  m^lichate  Hitrersetiirhiing  timi 
Haut  und  obtrfl&cbUclieniu  deckenden  Fartien  ni  beeinflussen.  — . 
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DarchtatitQng  iler  Skelett])» riiea  sco1iotij«cher  Küc)(«ii  fauil  ich  öfter 
^«gen  Druck  «^linii'rxIiHftc  rarti^o,  die  mit  ziuinliolier  Kc(;i;Iuiüwi)^k('it 
iu  der  ol)«r«ii  iind  uutiTvii  ßruatnirbelEäulengegend  tind  auf  der  Cul- 
minatioualinieder  KippeDwiDkel  dercoiivexea  (»Ua  meint  recht«ti)  Seite 
iias<ieii.  Di<-Mi^  Stellen  lu^itiifeätirten  sich  Buter  (IniBtäDden  bei  geriugerw 
Druckintcnaitat  nicht  »Is  Hulimer/.hiif't ,  sind  aber  hei  Durchleiten  des 
galTitoiitcheii  Stromeo  eiupfindlichcr,  als  die  Uhrig«  Wi rbelHSuleupitrlio. 
Die  Folie,  bei  denen  man  aiv  als  »point«  doloureux«  hemiisfind«!! 
konnte,  waren  diircliaus  nicht  immer  sehr  hochgradigu,  uhvr  meist 
Bolche,  die  sich  xirmücb  Hchnell  entwickelt  hatten  and  noch  Dicht  lang« 
bestanden.    Ich  habe  beim  Ma.<iairen  auf  di^se  Partien  stets  beBondere 

tßiickHichl  genommen,  dabei  die  Miinipulutiüiien  aiigownndt,  die  ich  aU 
Frictionen  (ein  oombinirt«s  Verfuhren,  wobei  die  Giiiv  lluml  kleine  cir- 
culüre  oder  ovaläre  Druckwirkungen  utuQbt  und  die  andere  Hand  aber 
dieselben  Partii^n  intermittireDdhinwcgstruicht)  bescbrieben  habe,  und 
habe  ao  meist  je  nachdem  Falle  ine — M  Tagen  Minderung  der  Schmen;- 
baftigkeit  bi«  xuni  Normalen  erreicht.  —  Da  der  Sitz  dieser  gesteigerten 
EiupKiidlichkeit  sich  dort  l>etindet,  wo  Aenderung  der  SoitenkrClinniung 
und  vor  Allem  auch  Aenderung  der  Toniion  stattfindet,  kann  UKiglicber 
■  Weise  der  daWi  besonders  gespannte  Bandapparat ,  der  die  eineelneu 
Wirbelparticn  mit  ieata  anderer  Wirbel  verbindet,  der  Ncbmeizende 
—^  Theil  »ein.  Während  dsa  Masoirena  sind  zngleicb  stets  currigirende  Zii- 
f  recht  Pressungen  des  Thorax  vorsunehmen.  Der  Patient  liegt  iu  der 
früher  beschriebenen  Battchlage  (Eopf  auf  dem  UDtergeschubenen  Vor- 
derarm des  hochgehobenen  linken  Armes,  rechter  Arm  seitlich  ausge- 
streckt], bisweilen  mit  einem  Kissen  unter  dem  Leibe,  auf  dem  Unter- 
mcbangsbett;  der  Ant  sitzt  auf  der  linken  ^ite  des  Patienten  auf  dem 
Bette,  soweit  bis  tum  Patienten  gerückt,  dass  er  an  .«einer  linken  lltlft- 
gegend  «nitossend  einen  festen  Halt  gewinnt,  um  recht  aiehvr  und  frei 
mit  beiden  Armeu  hantireu  2U  können.  Beim  ZurcclitpriKSun  des  Tho- 
nu,  was  zwischen  den  Ma>i8S^Gai>plicatiouen  wiederholt  t-rfolj^  werden 
init  der  Sachen  Band  reibendd  rückende  Bewegungen  an  den  hervor- 
ragendsten Stellen  ausgeführt.  In  einzelnen  Flillen  nehme  ich  noch  ein 
Klopfen  vor.  Die  ganne  KCickengogeud  wird  mit  den  flachen  Händen 
leicht  abgeklopft,  und  besuiiden)  in  den  Kitllen,  in  welchen  sich  bei  den 
Uebimgeu,  die  nach  der  ^tassuge  rorgonommen  wvrden ,  Schwierigkeit 
xeigt,  di^enigen  Exercitien  ausiuführcn,  welche  mit  Athemgymuastik 
verbundeu  sind,  auch  ein  Durchklopfen  des  ganzen  Thorax  mittelst  der 
Faust,  ßei  dieser  letzteren  Art  der  Behandlung  fiel  es  mir  After  auf, 
das«  anfangs  die  KrachDtterung  des  Thorax  leicht  durch  Husten  bcunt- 
wort«t  warde,  wenn  es  nicht  »ehr  sanft  vorgenommen  wurde.   Icli  wählt« 
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dBli«r  alsdann  eunäcbst  eine  Art  Klopfen,  wobei  die  Gewalt  der  Hau 
ßi-wi)u(urniiiKHi-n  durch  ein  Luftpolster  gedämpft  war.     Die  HolillinDJ 
wurde  mit  ilicht  sf^hlit^swunden  gebeugten  Kingfrii  xum  ^hlBgtm  bcDutzL 
Eb  eignei  sich  nielit  jede  Hund  hienu,  und  wenn  dies  nicht  der  Kall  ist, 
muBs  man  die  geballte  Knttst  mit  dem  nicht  hart  augespanuten  Elein- 
fintierballeD  sanft  aufschlageQ;  allmäblicb  mit  eintretender  Toleran: 
seitens  des  Fatientcn  gegen  dio  Stusse  und  ErschOtternngen  schlägt  ntftn 
stiirker.  —   In  einzelnen  Fällen  lasse  ich  direct  hinter  der  Massage  di« 
gymnastischen  Ui^biingen  hintereinander   TOrnehmen;   wenn  aber  di 
Musculatiir  zu  schwächlich  und  ungeObt  und  vor  Allem  dio  Knocht- 
Verbindungen  in  den  Gelenken  und  durch  die  Handapparate  za  steif  und 
rigide  sind,  schiebe  ich  pu»»ivA  Bewegungen  und  wiederholte  Massagen 
ein,  losw  auch  nur  allmählich  die  rehnngen  zunehmen  ,  d.  h.  die  An- 
zahl der  einzelnen  vielleicht  von  3  oder  6  an  und  die  Art  derselben  auch 
etwa  Ton  Ü  oder  -i  an  täglich  um  eine  oder  zwei  wachsen.  Ist  besonders 
leicht  ermüdende  Mosciilatnr  vorbanden  und  schwache  Intensität  der^l 
beabsichtigten  Muskeloontracturen,  ao  fDge  ich  wohl  aitdi  electrisoh^f 
Behandlung  ein,  anHinglich  durch  den  galraniMhen,  spüter  auch  durdi 
den  F  H  r  B  d  >' 'sehen  Strom.  —  Länger  wie  2 — S  Wochen  werden  selten 
bei  den  gewöhnlich  rorkommenden  Graden  der  ScolioM  diese  Mmuge 
und  clectrische  Behandlungen  vorgenommen ;  alsdann  sind  die  nieisteo 
Patienten  ho  weit,  diura  sie  ihr«  nach  bestimmter  Folge  ihnen  voi^»- 
achriebenen  Uebungen  durchnehmen  können.    Die  elegante  »od  enet« 
Aosfflhrnng,  wovon  viel  abhängt  in  der  Wirkong,  ist  freilieh  damit  oft, 
noch  nicht  erreicht,  auch  nicht  die  ausdauernde  Kraft,  um  von  jeder 
uinzelucn  Uebung  die  nüthige  Ancahl  von  Wiederholungen  xu  bieten. 
Doch  sehr  oft  ist  bei  geringeren  Graden,  diu  noch  nicht  lang  beistandei, 
nach  3  -  4  Wochen  eine  so  wesentliche  Besserung  vorhanden,  daason- 
gvflbtem  Auge  keine  Difformität  mehr  vorhanden  zu  sein  scheint.  Ak- 
dann  empfehle  man  aber  ja  dringend,  noch  längere  Zeit,  Jahr  und  ttf 
dauernd,  die  Hebungen  fortzusetzen,  da  sonst  die  scotiotische  VerkrQiiH^I 
mung  wiederkehre.    Meist  haben  die  durch  recht  auffallende  gut«  Wij^^ 
kung  der  Eur  begßnstigten  Patienten  dankbare  Folgsamkeit  und  ge- 
wissenhaft folgsame  Pati«nt«n  wieder  auch  gllnsüge  Resultat«. 

Die  Uebungen ,  welche  ich  hauptsächlich  vornehmen  tane , 
meist  ohne  Tnrnappuntc  auezuftthren.  Der  Patient  steht  aafSoglii 
mir  den  Rücke»  zukehrend,  mit  entbli'jgstem  Oberleib  vor  mir,  damit 
ich  die  Wirkung  jeder  ('ebon«  bcortheilen  kiuin,  Sj>ät«r  kommt  eine 
leichte  Bekleidung.  Zuiiäcliat  liwse  idi  die  Hände  derartig  in  die  Seiten 
^stutzen,  datt  die  Daumen  von  bintfo  hur  eindrQcken.  Bei  der  vorwie- 
gend TortuuiJeflen  f^liose  (im  Lendeutheil  links,  im  Brastthcil  rechts 
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oooTttz)  steht  di«  Unke  Hand  tief  unten ,  <lic  nA«)i  vorn«  sehenden  vier 
lelitOT»  Finger  können  sich  oWHiklb  t\er  ('rista  iiri  vorno  «uf  du-sc  «to- 
ben, der  Dftumeu  ftber  etwas  liölu-r  hinten  in  dur  Gt);eDd  der  Proceunx 
tnnsver»!  von  kint«n  her  «ich  eindrücken.  Die  rttchte  Hand  steht  hoch, 
womöglich  auf  der  Ciilniinittionshrthe  der  Oonvesität;  auch  hier  sucht 
der  Datiinen  von  hinten  her,  der  radiär«  Indesrand  von  der  rechtt'u 
Seit«  her  di«  Vorbeuf^ung  der  Rippen  xureoht  zu  drücken.  Die  Ellbogen 
mtkswD  natOrlicb  uuch  zurUckgetiotDinen  sein  und  etwaa  von  hinten  her 
prenen.  Bei  den  in  dieser  Stellang  vorzunehmenden  Debnn^fen  ver- 
lieren die  Ptttientec  «ehr  leicht  im  Anfang  dit^ae  Hnndohattung  nnd 
Irtwün  immer  von  Neaem  angehalten  werden,  sie  wieder  «inzunehmen. 
Die  Scholterhlätter  mtissen  dabei  auch  durch  Oontraction  der  beiden 
CocuUnrmoskeln  stramm  nach  hinten  lixirt  werden,  der  Kopf  frei  mit 
el«u  lang  gerecktem  Halse  hoch  gestellt  werden. 

A\»  dieter  i^telliing  heran»  laaste  ich  tunitchst  ein  »t'itliehe«  Her* 

nher-  und  Uittüberbiegen  voruebnien.     Dah«!  soll  sich  aber  der  Oher- 

körper  nicht  mit  nur  schlaff  angelegten  Hunden  iu  der  Lendenvrirbel- 

tinle  gleich  massig  rechts  und  linki»  beugen  oder  gar  in  den  Hoften  la- 

tenl  ecbief  stellen,  sondern  die  festgestommtea  Hände  sollen  gewisser- 

uiWR  die  Hjporoochlien  abgehen,  wenigsteus  die  Punkte  nonnireo, 

I  nm  irelche  die  Seitenbeugung  erfolgt.    Da  hierzu  die  Patienten  anfäng- 

lidi an*ermSgend  sind,  muits  der  Ai-zt  ron  hinten  her  seine  eigenen 

Kode  anlegen  und  in  piiAsiver  Weine  den  Oberkörper  zurechtpressen 

MfcD.   Der  Kopf  mII  dabei  am  weitesten  sich  nach  beiden  Seiten  mit- 

bengen;  es  haben  jedoch  die  uiet.4len  Patienten  die  Neigung,  ihn  in 

'  (stgtgeDgOMtster  HichtuDg  KU  vurbit>gen,  so  das«  eine  Schinngeiitiuic 

il«r  IVirbelräule  entsteht.  Ist  von  vornherein  schon  eine  t^  Drmige  oder 

f^ doppelt  SfÖrmige  Scoliose  vorhanden,  so  stalle  ich  den  Piitieuten 

■och  noch  mit  deoi  linken  Fuss  auf  ein  mehr  oder  minder  dickes  Buch. 

t^  mxtss  hinlänglich  gross  sein,  um  den  ganzen  Fuss  zu  tn^en ,  und 

odiufkeiD  Einknicken  im  Knie  erfolgen,  Wenn  es  aber  angeht,  unter- 

(■■B«  ich  diene  Complicntion  der  Position ,  weil  sie  dem  Patienten  die 

'Otttafame  der  Hebungen  erschweri. 

Als  fernere  Ucbungeii  aus  jener  Stellung  heraus  lasse  ich  ein  Drehen 
■^  giinten  Oherkörpe-r*,  sowohl  nach  rechta  als  nach  links  herum  vor^ 
'"^linien.  Anfänglich  druhl  sich  nur  Kopf  und  HaLi,  und  zwar  derartig, 
Ibm  nn«t  vnrticale  Aze ,  die  durch  den  Scheitel  des  Hauptes  geht ,  den 
nach  unten  spitwn  Kegels  beschreibt.  Allmählich  wird 
auf  längere  von  oben  herab  reichende  Abschnitte  der 
gedehnt,  aber  jetzt  die  regelmä-nige  Kegelform  ,  in  der 
xe  bew^t,  dadurch  beschränkt,  das^  wieder  die  von 
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bint«i)  und  Aer  HeiU>  bn  Hngt»teinniten  lUnde  Punkt«  itormtrm  ,  an 
welche  seitliche  um]  nach  hinten  (^^hend«  Beugungen  sich  b^iregeu.  — 
—  Einknicken  in  den  Knien.  Drehen  in  den  Hfiften,  Senken  in  dm 
IlQftgelcnkpn  und  falsches  Verbi^gca  de«  Habe«  (der  Kopf  ma»  innDCT 
die  grömten  Kreise  beschreiben  und  bei  dem  Theil  der  Drehang,  wiAiä 
Hintennberbmgen  stattfindet,  tum  bei  der  halbm  Peripherw  tma 
KrnabemgQDg.  nach  oben  sehen)  «ind  dabei  zu  vermeidfln.  Die  Drt^  i 
Dngen  erfolgen  nach  rechts  and  links  hemm.  ■ 

Ab  Tinrte  Uebung  empfelile  ich   folgende:  Der  Patient  irteht  odd 
seitlich  herabhängenden  Armen,  Iwtigt  «ich  mit  diircligedrackten  Kniifl 
ond  sehlaScm  HSngenlaascn  d«r  Arme  TOrne  über,  so  weit  er  kann.  MS 
der  Zeit  kann  man  ihn  eioeo  Stock  rom  Boden  aufheben,  anfängha* 
sieh  beslrelwn  lassen,  mit  den  atuge«treckt«n  Ptngerspitzen  den  Boda 
za  berühren.  Darnach  liebt  «ich  der  Oberki>rper,  streckt  sich  nnd  beagt 
«idi  nach  hinten  über,  soweit  e«  bei  im  Knie  gerade  «tchendeo  Beina 
niBgiich  ist;  der  Kopf  war  anfänglich  derart  gesenkt,  dass  die  Angt^ 
gegen  die  Fnmtseit«  der  Beine  gerichtet  waren ,  hebt  sich  aber  so  m^ 
nbt  sich  mit  nach  ot>en  gewandtem  Blicke  möglichst  weit  rOckwärts  u 
der  I>ecke  zu  sehen.    Vor  Allem  aber  werden  auch  die  Arme  weil  bkU. 
oben,  aussen  und  hinteuflber  gehoben,  und  hierdurch  zugleich  die  H5g^ 
lichkeit  gegeben ,  mit  dieser  Uebung  eine  active  Athemgjmnastik  tt^ 
Terbiriden.     Beim  VomOberbeogen  atbinet  mau  nu«,  beim  HintentiVr- 
beugen  so  tief  als  möglich  ein.    Das  Tempo  der  Kxercition  wird  durcji 
das  AthembedcirfniBS  angegeben  und  darauf  hingearbeitet ,  bei  etvn 
Ausharren  in  den  extremen  Siellangen  der  tiefsten  In-  und  Exspiratioti 
di«  Anzahl  der  Debnsgen  in  der  Zeiteinheit  möglichst  gering  zu  na^ 
eben ,  damit  durch  das  AthembnlCirfniss  die  Excnrsionen  des  Tbofix, 
recht  Iwdeutend  werden.  —  D^sRAiKonnfment.  welchesmichdaznfahtte^, 
diese  und  einige  folgende  Uebungen  gerade  tiei  Scotiose  Tomehmeu  m 
lassen,  lag  nicht  darin,  iam  iefa  mit  der  die  Rlfcketistreeker  knftigeudox 
Uebong  nebenbei  xugteich  ein  nDtEltcbes  Ueben  der  Inspiratioosti»»^ 
kein  erzielen  wollte;  es  wfirde  ja  allerdings  schon  hierdurch  diese*  gjm." 
uaati^che  Exercitium  gerechtfertigt  sein ;  sondern  ich  glaubte,  dasi  hoA 
m^licbster  Anstrengung,  den  Thoraxraum  zu  erweitern,  die  gleidm— 
nissig  in  die  Lunge  dringende  Luft  den  rechten  und  linken  Lungok— 
theil  auch  gleiehmiissig  anadehnen,  bei  starker  fJiMpiration  beide  tun— 
genhilften  gleichmäivig  comprimirt  werden  würden ;    dadurch  mOsst? 
aber  ani  Minderung  der  Torsion  der  Wirljelsäuie  bingparb^itct  werden, 
da  die  tou  hinten  nach  rome  zu  rontpringende  Heilie  der  WirbelkSr— 
per,  die  nach  der  convexvn  Seite  der  Verkrümmung  sieht,  durah  dt» 
sich  bei  den  Athmungseiercitien  bewegenden  Brnsteingeweide  znrflck. 
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d.  h.  znrecht  gedrSckt  werden  mass.  Flache  AthemzQge  werden  nicht 
so  stark  wirken  oder  tiberhaapt  wirkungslos  dabei  sein ,  reine  Zweroh- 
fellathmting  wenigstens  gewiss.  —  um  bei  dieser  TJebung  allmählich 
die  das  Schulterblatt  am  Thorax  fixirenden  Muskeln  etwas  stärker  zu 
beeinflussen ,  können  die  Hände  mehr  oder  minder  schwere  Gewichte 
Tom  vom  Boden  aufheben  und  wieder  hinsetzen. 

Femer  kann  man  als  Exercitinm  einfflgen  oder  statt  des  vorigen 
Tomehmen  lassen,  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  noch  nicht  hinreichen, 
dasselbe  neben  den  anderen  ausznfilhren:  Patient  steht  mit  der  vorher 
beschriebenen  Uändehaltong  und  beugt  den  Oberkörper  abwechselnd 
nach  vorn  und  hinten  Ober ;  dabei  gehen  die  Schultern  zugleich  mit 
nach  vom  und  nach  hinten  zurück ,  die  Ellbogen  also  anch  ,  und  zwar 
soweit  es  möglich  ist.    Zugleich  wird  auch  hier  schon  eine  Äthemgym- 
nastik  ge&bt  (Äusathmen  beim  Yornüberbengen  und  Schulter  nach  vom 
bewegen,  Einathmen  beimHintenQberbeugen  und  Bewegen  von  Schulter 
und  Ellbogen  nach  hinten),  die  allerdings  viel  weniger  Bedeutung  hat, 
&ls  die  vorher  genannte.    Um  mit  der  Athmnng  wirklich  tiefe  Fällung 
und  möglichste  Entleerung  der  Lungen  zu  bewirken ,  wird  man  den 
Patienten  in  den  extremen  Stellungen  etwas  verbleiben  lassen  mDssen. 
In  ^Uen ,  bei  welchen  ausser  der  Scoliose  anch  starke  Rundung 
ia  Rücken  Wirbelsäule  vorhanden,  ist  es  oft  längere  Zeit  den  Patienten 
gar  nicht  gut  möglich,  die  Wirbelsäule  dieser  Partie  etwas  nach  vome 
einitiEiehen  und  die  Schultern  genügend  nach  hinten  zn  bringen.    Ich 
lasse  dann  noch  den  Patienten  durch  einen  von  hinten  über  dem  Rücken 
ID  einer  Stelletour  gekrenzten  Gummischlanch ,  der  von  vom  her  die 
Schaltern  umbsst,  während  der  Uebungen  tragen.     Damit  nicht  zn 
starke  Einschnürung  in  der  Axelgegend  erfolgt,  lege  ich  ein  znsammen- 
gebeiltes  Tuch  vom  und  unten  zum  Schutz  nm  jede  Scbultergegend. 
Der  bei  rückwärts  gehaltener  Schulter  straff  angelegte  Schlauch  wird 
nnfach  durch  einen  chirurgischen  Knoten,  dessen  zweiter  locker  ge- 
wharzt sein  darf,  befestigt.    Ausser  während  der  üebungszeit  lasse  ich 
dea  Gummischlanch  nicht  tragen,  da  er  circulationsatörend  wirkt  und 
wir    bessere  und  bequemere  Gürtelapparate  (Barwell-Sayre  etc.) 
hesiben.  — 

Zuweilen  fand  ich  bei  sehr  schwächlichen  Patienten,  daas  es  ihnen 
*a  ermadend  ist,  die  uebungen  mit  anliegendem  Gummischlanch  auazu- 
föbren;  ich  lasse  dann  bei  dem  stark  gewölbten  Rücken  noch  Folgendes 
vornehmen :  Patient  stellt  sich  derartig  vor  eine  mehr  oder  minder  weit 
g^ffiiete  Stubenthür  (die  Weite  der  Oeffnung  etwas  mehr,  als  seine 
Schnlterbreite  betr^end)  und  fasst  den  Pfosten  mit  der  einen,  den  ver- 
^ic&len  ThOrrand  mit  der  anderen  Hand  an.     Je  nach  dem  Grade  der 
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HöhfliidiffprenK  beider  Schultern  stemmt  er  die  tlinda  in  TerKhi«d<aer 
Höh«"  an  Thilr  oder  Pfosten  fest,  und  xwar  die  Hand  der  niedriger  ste- 
henden Sdiiilter,  utso  numt  ilie  der  linken  ^ite,  höher  als  die  ander«. 
Dann  biegt  er  den  ßlickAn  einwarta  und  den  Kflrper  znischen  den  ein* 
gfstiltieten  Annen ,  deren  l^)I1>ogen  nnch  hinti-n  nehon,  hindurch  nocb 
Tomc  Kii;  der  Kopf  wird  dahei  nach  hinten  Qher  gebogen  ,  so  da»  der 
Blick  nach  oben  «ieht.  Heim  Kinnehnion  dte»cr  Stellung  wird  tief  ein- 
);eitthme<  und  darnach  bei  tirfer  Inspiration  xugluich  otw«8  in  dJOMr 
Stdlnng  Terharrt,  bis  das  BedGrfiiiM  zum  Äusathmen  eintritt:  hicrbn 
geht  der  Ki^rper  winler  zurück,  um  mit  folgendem  Binathnien  nioder 
in  gleicher  Weise  nach  vorne  bewegt  au  werden. 

Kine  folgende  Uebong,  wobei  gleichfalls  Äthemg^naatik  zuglettb 
mit  der  die  HkelettdiSorroität  corrigirenden   Musbelaction  ausgcfHltri 
wird  ,  besteht  darin  ,  diu«  dii?  Arme  etwa  unt«r  einen]  halben  recht« 
Winkel  Über  die  UoriKontale  gehoben  und  mit  dem  Kopf  soweit  als  mög- 
lich nach   hinten  zn  l>ei  tiefster  Itiapiration  gekalten  werden,  bis  mit 
schneller  Exspiration  die  Arme  aieh  Ober  der  Brost  kreuzend  derartig 
nm  den  Thorax  /.UKiininiengcach lagen  werden ,  dass  die  Hand  der  bO'hcT 
»lehfuden  SehiilUrseiti?  (.der  rechten)  wut*r  die  Achsel  der  anderen  Seile.^ 
die  andere  Hand  über  den  Oberarm  der  ersten  Seite  xn  liegen  koniiat^ 
n»be!  mlissen  die  den  eigenen  Thorax  umarmenden  Arme  <tie  Rippoi, 
recht  tusammendrilcken,  um  ein  mi>gltch«l  TollkommenM  Annthmaa 
zn  emiele».     Einen  16jährigen  KnaWu  hatte  ich  in  Behandlung,  d^^ 
nach  einiger  Zeit  bei  dieser  Urhung  «eine  Hände  soweit  nach  biiit«n 
bringen  konnte,  Aw«  die  Kiugerspitxeu  seiner  Mittelfinger  sich  auf  denx 
Kßckcn  berührten.  -     Ist  hvi  gUnstig  verlaufenden  FUIlen  die  Scoliot^ 
Terachwunden,  und  »oll  der  Patient  diese  üebung  doch  noch  fortaetn 
so  lasse  ich  abwechselnd  einmal  die  rechte  Hand,  einmal  die  linke  ol 
halb  des  entgegengesetzten  Oberarmes  bleiben.  —  Diese  Hebung  hall 
ich  wegen  der  Thoraxcompression  and  dadurch  bedingten  Ausathmun^'! 
für  wichtig.  —  Eine  weniger  intenaive  Wirkung,  —  daher  im  Anfang  ; 
der  Cur  und  bei  dem  einfiichen  runden   ItUcken  besonders  zu  rtmpfeli- 
len,  —  hat  die  Hebung,  welche  mit  seitlich  eingoatemmten  Händen  m    [ 
der  Weifle  auflgefilhrt  wird,  dass  ungleich  der  Kopf  noch  hinten  xnrQcV- 
gewnrfen  wird  und  bei  starker  Ouculhtritr   und  Latisatmusoontract 
die  ^hullerblätter  möglirhttt  nach  hinten  gcxogen,  die  Ellbogen  n> 
mißlich  nach  hinten  gestellt  und  sich  genÄbert  werden,  wobei 
'•■(olgt,  darnach  d^r  Kopf  nach  vom  auf  die  Brust  gebe^ 

Kllbugen  oach  vorn  gezogen  werden,  wobei  expirirt 
I  die  Wirkung  der  Hebung  dadurch  ren&kt 
I  sowohl  nach  vorn,  aIr  nach  hinten  xn  «inen 
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Widerstand  zn  ßberwiuden  haben,  indem  man  sie  mit  mehr  oder  minder 
el  Kraft  festhält. 

Eine  Reihe  von  Uebungen ,  die  nfitzlich  werden  k5unen ,  um  die 
(osbelu  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  der  Wirbelsäule  zu  Oben, 
nd  diejenigen,  wobei  ein  Aufrichten  des  liegenden  oder  abwärts  bau- 
enden Oberkörpers  erfolgt.  Hierbei  wird  mehrauf  eine  gleicbmässige 
ctioQ  der  von  der  Medianlinie  seitwärts  liegenden  Muskelmassen  be- 
irkt;  man  wird  sie  also  bei  hochgradigeren  Fallen  nicht  schon  im 
beginn  der  Cur  ausfuhren  lassen;  auch  wfirde  sich  dies  in  solchen  Fäl- 
m  anfönglich  schon  desshalb  Terbieten,  weil  sie  zuviel  Kraft  fUr  den 
^wachen  Körper  verlangen.  —  Zunächst  liegt  Patient  auf  dem  Rücken 
otal  ausgestreckt,  die  Arme  der  Länge  nach  seitlich  am  Körper  so  weit 
la  möglich  abwärts  reichend.  Dann  versucht  der  Patient  den  Ober- 
körper aufzurichten  und  in  sitzende  Stellung  zu  kommen,  legt  sich  rUck- 
nrts  wieder  möglichst  langsam  hin  und  wiederholt  einigemale  das 
Gxercitinm.  Wenn  es  gut  aasfUhrbar  ist,  läast  man  die  Arme  über  der 
Brtiat  dabei  gekreuzt  oder  seitlich  rechtwinklig  abstehen  bei  der  Uebung, 
und  wenn  auch  bei  dieser  ModiGcation  das  Verfahren  keine  Schwierig- 
keiten mehr  macht,  werden  die  Arme  über  den  Kopf  erhoben  nach  oben 
loBgestreckt  nnd  in  der  Haltung  die  Aufrichtung  des  Oberkörpers  ver- 
gebt. So  ist  die  Sache  schon  schwieriger  ausfGhrbar  nnd  muss  ofl  au- 
sglich dadurch  erleichtert  werden ,  dass  man  auf  die  Unterschenkel 
eine  Last  legt  (der  Arzt  oder  ein  anderer  Patient  setzt  sich  z.  B,  dar- 
»if,  oder  am  unteren  Ende  des  Cebuugslagers  ist  ein  quergespannter 
tiemen  Ober  die  Füsse  gezogen,  der  festen  Halt  ergibt),  —  Auch  hier- 
^  sind  Athmungsexercitien  auszuführen;  man  athmet  beim  Liegen 
't  Qsch  oben  hochgehalteneu  Armen  ein  und  beim  Aufrichten  des 
**"Hörpers  aus. 

Diese  Hebung  betrifft  hauptsächlich  einen  Muskel,  dem  man  weder 
^<i\i  Massage,  noch  durch  electrische  Behandlung,  dem  man  eben  nur 
'xsl  Gymnastik  beikommen  kann ,  den  Ileopsoas,  Während  dieser 
i  stehendem  oder  gehendem ,  besonders  bei  steigendem  Körper  ab- 
«Iselnd  einseitig  wirkt  und  den  Oberachenkel  im  Hüftgelenk  beugt, 
»•tt  er  in  unserer  UebuQg  bei  Fixation  der  ausgestreckten  Beine  in 
»tizontaler  Lage  doppelseitig  und  hebt  den  Oberkörper  bis  zur  auf- 
^t  sitsenden  Stellung.  Die  Uebung  kann  dadurch  eine  noch  viel  in- 
aaiTere  werden,  dass  der  Patient  Über  das  freie  untere  oder  Fussende 
M  Unterauchnngsbettes  oder  auf  einem  durch  eine  dünne  Matraze  be- 
sdeckten  Tische  Über  den  Rand  mit  dem  Oberkörper  frei  hinausragt, 
Uroid  die  unteren  Extremitäten  dadurch ,  dass  Jemand  sich  darauf 
iM,  oder  durch  einen  quer  und  fest  darüber  gespannten  Gurt  fixirt 
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werden.  Der  Körper  dl-«  Putii-ntfln  kann  mm  mit  rilckwärU  nach  tinW  ^ 
hüigeii(l(tm  Kojife  wi;il  nadi  hinten  Ubergebetigt  werden  imd  im  indie^J 
HShe  Heben  ein«  sUirkere  Anspantmitg  der  den  Rumpf  Torn  Aber  be»^H 
gpndeti  Miukcln  bewirken.     Diese  Ueburig  int  aiifCorrcction  der^x»-^ 
lioee  nur  von  indirvctr-r  Wirkung,  wie  «ucb  die  folgende,  noch  wich-    I 
tigere,  aber  hut  bvi  gleich mÜAsigftr  An8tr«ogung  der  axit  beiden  }>eiUn    I 
der  WirbelsÄulo  vorne  imcii  B*s:kei]  und  Fvmur  TcrlanfendeD  Miwcg-    I 
latur  gaoK  gewiui  lU-dvntunK.    Kn  ist  mir  nätnlicli  nurgefiillen ,  diu*  ick^ 
viel  besseren  Rrfolg  hatte,  wenn  ich  gleichmässige  Uebungen  fQr  beü^H 
8eit«n  dea  Oberkorperti  nnsfUhren  liess,  aU  wenn  ich  nnrdie  berTOf  ^ 
gew&lbt«n  Partien  durch  psüsircs    und   aclives  Einpreaa«n  corri)iii«Q    1 
wollte.    Bei  Autopsien  hochgradiger  Scolioaen  fand  mau  ja  auch  ateti    1 
die  Musculatur  sowohl  der  hohlen  Seite,  also  die  entspannten  Moskeli^    I 
aU  die  der  gewölbten ,  also  die  gespannten ,  entartet ;  daher  kann  woj)    I 
eine  auf  beide  Seiten  gleich  rertheiltc  Hebung  ober  ein  Oleicbgewich^J 
der  Haltung  herbeiführen.  —  Die  soeben  nngodeutvte,  der  rorigeniut^H 
löge  Üvbiiiig  h«tritl't  die  ^tTirkung  der  Antagoniiften  der  vorher  gtllbte^H 
Muakf'In.     l)a/.u  liegt  Pittieut  mit  der  Vordcrscit«  Meiner  Bein«  bttiit^V 
Schenkel  beuge,  welche  mit  dem  Tisch-  oder  Bettrande  abschneidet,  auf,  1 
Auch  hier  erfolgt  wie  vorher  Fixntion  durch  Beschwerung  der  Bein«;   1 
der  Patient  lässt  den  Oberkörper  vorne  Ober  falleo    und  ncht4t  ihn    I 
wieder  durch  Contniction  der  llrinipfstrecker  auf  und  xwar  so  weit  w«    I 
möglich  sieb  nach  hinten  flberbiegend,  respective  sich  hebend.    Im  An*    1 
fange  gelingt  es  nicht  einmal  bis  zur  horizontalen,  während  später  «in    I 
Schriigatellen  dos  Oberkörpers  bis  fast  xu   Vi  Itechteiiwinkel  erfulgt.    J 
Kit  werden  hierbei  schon  die  beiden  Heuge^rnppc»  am  0i>ersdten)4^| 
die  ja  biurthroilial  über  Knie  und  IfQftgeleuk  hinweglaufen,  die  (iig.^^ 
tftceii  und   gwammten  an   dßr  Hiiiterselt^'  de»  Klickei;»  verlaufüiidff^J 
Mtukcin  contrabirt.  Anfänglich  wird  num  dem  Patienten  etwas  helte^H 
seinen  Oborkörpt-r  /.u  liebeD  uiid  hierbei  »eitlich  corrigirendc  Zurechfc^^ 
pressuogeQ  vomchmcn,  spater  stemmt  er  selbst  seine  Hümlc  in  geeb- 
neter Weise  seitlicli  ein ,  und  nachdem  die  Scoliose  geschwunden  and 
der  Patient  die  Uebungen  nur  weiteritlhrt ,  um  Recidivo  zu  verhtlteD, 
kann  er  mit  nach  vom  au»i;e«treckten  Armen  oder  gar  mit  leichten 
Gewichten  in  den  [landen  diese  Kxercitien  vornehmen. 

Eine  neue  Hebung  ist  folgende:  Patient  steht  wieder  in  der  nr- 
ffprilnglich  gewählten  Stellung,  diellünde  derartig  seitlich  eingesteoinit« 
dus  sie  die  seitlich  hervorgewölbten  Partien  nach  der  Medianebencaa 
pressen  und  die  Daumen,  be«onders  der  rechte,  von  hinten  her  nacb 
vom  zu  anf  die  Processus  traiisversi,  die  durch  die  Torsion  der  WirW — 
_ny^acb  hinten  ku  vorgedrängt  werden ,  corrigirend  drücken.  Als— 
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daan  wird  zuoSchst  die  linke  Hand  nach  vorn  za  hoch  gehoben ,  zur 
Paust  geballt  und  mit  Vehemenz  von  vom  hoch  oben  nach  hinten  ab- 
wärts geschlagen.     Dabei  darf  der  Körper  seine  Frontstellung  nicht 
Teriieren  und  der  rechte  Ellbogen  muss   zugleich  etwas  nach  hinten 
gehen.  —  Xoch  mehrfacher  Wiederholung  dieser  Bewegungen  bleibt 
die  tieferstehende  linke  Hand  fixirt  und  die  rechte  Faust  Dbt  die  nach 
hinten  nnd  unten  Bchlagende  Bewegung  aus.     Eventuell  kann  man  zur 
Verstärkung  der  Vehemenz  kleine  Gewichte  in  die  schlagende  Hand 
hsaen  lassen.  —  Anfänglich  scheint  es,  als  ob  die  Patienten  kaum  nach 
hioten  zu  schlagen  können,  sondern  nur  seitlich  herabstossen.    Man 
ichte  dabei  darauf,  dass  sie  nicht  die  Schultern  ungleich  hoch  halten 
und  nicht  Drehungen  in  den  HQften  ausführen.  —  Dagegen  sollen  Tor- 
'    lionen  in  der  Wirbelsäule  ausgeführt  und  plötzlich  gehemmt  werden 
bei  den  folgenden  Ezercitien :  Patient  steht  mit  gespreizten  Beinen  und 
hebt  beide  geballte  oder  mit  Uewichteu  (^jt—2  f7)  armirte  Hände  nach 
rechts  zu  halbhoch  und  schleudert  die  Arme  zugleich  seitlich  nach  links 
bemm  nach  Art  der  Mäher  beim  Mähen.    Die  Hüften  müssen  zunächst 
Ton  dem  dahinter  stehenden  Arzte  fixirt  werden,  bis  es  der  Patient  durch 
eigene  plötzlich  wirkende  Muskelaction  ausführen  kann.    Auf  die  Mahe- 
bevegungen  nach  links  zu  folgen  solche  von  links  nach  rechts.    Auch 
Uerbei  können  Athmungsexercitien  in  der  Art  ausgeführt  werden,  dass 
beim  Armscbleudem  Ausathmung,  beim  Armheben  Einathmen  erfolgt. 
Hiemach   folgen   Hebungen   der   Schultergürtelmuskeln :   a.  bei 
linksein gestemmtem  linken  Arme  wird  der  rechte  windmühlenflügel- 
irtig  im  Schultergelenk  von  hinten  nach  vom  herumgeschlendert,  dann 
mit  besonderer  Accuratesse  und  Kraft  von  vom  nach  hinten.     Darauf 
winl  während  dieser  Kreisbewegungen  des  rechten  Armes  mit  dem  lin- 
ieu  Fasse  an  den  unteren  Rand  einer  offenen  Thüre  getreten  und  zu- 
gleich die  linke  Hand  immer  weiter  nach  oben  zn  an  der  Thüre  gehoben. 
Umgekehrt  werden  dieselben  Hebungen  mit  Schleudern  des  linken 
Armes  und  eventuell  horizontalem  (hier  nicht  verticalem)  Ausstrecken 
des  rechten  an  der  Thüre  vorgenommen ,  wobei  die  rechte  Thorazseile 
U)  der  geraden  verticalen  ThQrkante  anliegt.  — 

Darauf  werden  bei  freiem  Stande  beide  Arme  zugleich  nach  hinten, 
sogleich  nach  vorn  nnd  abwechseln  nach  hinten  oder  vome  bewegt. 

Daniach  lasse  ich  Uebungen  vornehmen,  auf  deren  exacte  Ausfüh- 
rung ich  besonderen  Werth  lege,  und  deren  langsame  schön  voi^eflihrte 
Prodaction  mir  immer  einen  Anhaltspunkt  gewährte  zur  Beurtheilnng, 
wie  die  Patienten  meinen  Anordnungen  nachgekommen  und  für  sich  die 
angeordneten  Uebungen  ausgeführt  haben.  Zunächst  steht  der  Patient 
mit  seitlich  eingestemmter  rechter  Hand  und  hebt  sbossend  den  linken 
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Ann  indiellötie,  anßii^jlkhsenkreclit,  bei  Bchwindender RMbtawoliüM- 
ittT  11  niat Wirbelsäule  uiebr  seitlich  unter  einem  halben  recfatvn  Winkel 
etwa  nach  aussen,  wahrend  xugleicb  das  recht«  Heia  oeitlich  kmfUg 
abducirt  wird.  —  Mit  Gewöhnung  au  diese  Uebong  wird  ionuer  län- 
geres Verharnii  in  der  extremsten  Stellung  mit  ausgestrektetn  Anne 
und  lleinv  ungcrwandt.  Abm^chaelnd  wird  darnach  die  umgekehrte 
Uetiung  vorg«nomnien ,  wobei  die  linke  Hiuid  eingestemmt,  die  rechte 
Hnnd  und  linker  Vva»  zugleich  seitlich  nach  ver«cbi(>d»uen  Ricbtungen 
nach  atis«en  geMtOMCu  wvrdeii ;  hierbei  l««se  ich  al»vr  b<'i  den  tjrpiacben 
ScoltonenFonnen  nicht  den  rechten  Arm  senkrvcht  hoch ,  aondeni  nur 
nsch  olivti  und  aussen  hoben.  Es  int  dabei  :tu  bcscbten,  doM  die  Gehol- 
tem nach  hinten  fisirt  und  der  Kopf  nicht  whief  gehalten  werde. 

Sind  die  l^tient^n  kräftig  genug,  w  Inwe  ich  sie  direct  mit  in  die 
Seiten  gcvtfltzteu  Händen  aus  gewühnlicher  Stellung  eich  auf  die  Fm- 
spitsen  erbeben  und  darnach  in  müglichst  tiefe  Kniebeuge  eiBmiikto 
und  womöglich  nicht  in  zu  schnellem  Tempo  wieder  heben,  reichen  die 
Kmlte  zunächst  dazu  noch  nicfatnus,  so  stellen  sich  die  Patienten  zwbchm 
zwei  Stuhle,  die  ihnen  ihre  Lehnen  zukehren,  und  stQtxen  sich  bei  ita 
IteugeObuDgen  mit  den  Händen  auf  diese  Lehnen.  Mau  muss  ännai 
ballen,  das«  der  Oberkörper  in  den  liQften  nicht  zq  sehr  nach  von  ge- 
laugt wird,  mdglichst  senkrecht  und  ebenao  der  Kopf  gerade  gehalten 
wenie. 

Eine  tHr  die  Streckmuskeln  un  den  Beinen  und  Hüften  viel  uwtreih 
gendere  t'ebung  itrt  die  dc8  lajigsamen  Linsinkens  auf  einem  Beine  bd 
hen(uge«treckt«m  anderen  Beine.    H  ienu  mun,  wenn  m  die  Patienln 
Oberhaupt  ausRihrcn  kennen ,  anfänglich  stets  mit  beiden  Händen  eint 
Uilfsatatze  an  den  Löhnen  der  Stflble  gesacht  werden ,  später  wtni^- 
stens  mit  einer  Hand,  und  zwar  am  besten  mit  der  Hand  der  Säte,  wd- 
cher  das  bengeode  Bein  angehört.    Zum  Aufstehen  wird  man  langete 
Zeit  erst  das  horizontal  hioausigeetri^kte  Iteiu  wieder  heranziehen  nOs- 
seu,  um  sich  mittelst  Streckung  beider  Knia  tu  erheben.    Beim  UtnaaB- 
»treck<?n  des  einen  Beines  moa»  die  Pnnspitte  auch  ger«d«  gestrecH 
sein.     Kach  dniger  Zeit  lernen  geschicktere  Kinder  neb  frei  anfeia 
Bein  herablassen  nnd  sich  wieder  heben ,  wenn  sie  nur  eine  schwache 
stütze  mit  der  Hand  gewinnen  künnen.  —  Bei  Scolioee  des  Beckens 
halte  ich  diese  Cebongen  für  dirrct  indiciit,  sonst  wenigstens  in  dtr 
llinsidit  fQr  wichtig,  da«  die  auf  dem  Kreuzbein  schon  in  scoUotiadHr 
Windung  aufgesetzte  Leodeowirbelsäule  zu  die  Ualtnng 
Bewegungen  rerantout  wird. 

Uei  luyiunictriacher  oder  89olioti!icher  Ausbildung  des  Bednoil 
ich  nuvh  bcsoudere  Ueboi^ts  der  Bvtnc  roniehjiieD.     WUinnd 
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%tienl  nuf  dein  emca  Bein«  steht  bewegt  er  de»  Vxiss  der  anderen 
«H«  in  freier  Flcdi DD  deis  Hilll^pIenkcM  nnfuD^  mit  t^lun,  spUter  latig- 
un  b«i  gestreckter  spitze  nm-h  oben,  liUst  ibii  dunii^iiiki'ii  und  bewegt 
hn  in  CWIcaneutthaUung  titM:!i  biotcn  ;  dnruucb  wird  das  freie  Bein  seit- 
ich  aliductrt  und  vur  dorn  »tobendcD  vorbei  addticirt,  schliesslich  in 
leraebicdcnen  lUltnngeu  der  Schenkel  nach  innen  und  aussen  rotirt, 
Alsdann  wird  bei  niämig  flectirtem  Knie  d<«  freigehobenen  Beines  die 
Fntnpitze  gesenkt  und  der  Fuss  in  dieser  Kquinushaknng  im  Kreiae 
steh  inoeo  and  später  nach  aussen  bewegt.  1^  werden  bei  dieser  letz- 
t(KB  üebnng  die  geaaramten  Muskeln ,  welche  flectiren  und  strecken, 
tMuciren  und  adduciren,  nach  innen  und  aussen  rollen  allmählich  mit 
»•  and  abschwellender  Intensität  in  Thätigkeit  gesetzt.  Um  die  Debung 
III  nntärken  losiie  ich  unter  die  Sohle  des  i^tiefels  dabei  Säckeben  bin- 
doii  die  dnrch  eing«f(llltes  ßleiscbrot  oder  auch  nur  Sand  beschwert 
rnnku. 

Um  noch,  nachdem  wübrend  der  Kxercitien  der  unt«ren  b^tremi- 
titen  die  oberen  otehr  geruht,  auch  dimen  noch  schließlich  eine  von 
tat  froheren  (Jebungen  verschiedene  Arbeit  ta  geben  ,  la^to  ich  die  in 
jaka  Hautvlbachlein  oder  in  den  Ut-schrcibungen  der  Zimmergym- 
Dwtik  ingeftihrtcn  Bewt-^mgen  theilweise  ausfuhren,  z.  B.  beide  Arme 
flössen  zugleich  nach  oben  und  von  oben  nach  unten;  dann  abwechselnd 
Jer  ciae  nach  oben ,  der  andere  nach  unten  beide  horizontal  zugleich 
oder  abwechselnd  nach  Tora;  beide  Arme  werden  seitlich  horizontal 
hiBftiiagehalten,  und  die  IlÜnde  schlagen  zugleich  oder  abwechselnd  durch 
Qlbogenbiegung  nach  der  Schulter;  beide  senkrecht  herabhängende 
fttlJe  pendeln  nach  vorn  und  hinten,  zugleich  und  abwechselnd,  beide 
lenhbängende  Hände  abduciren  sich  Keitlich  nach  nu»aen,  zugleich  und 
ibwffihselnd;  beide  hurizontnl  nach  vorn  ausge^treckto  Arme  tibduotren 
DMh  aussen  möglichst  weit  nach  hinton  zu  und  schlagen  wieder  eu- 
aofflen.  Mit  der  Zeit  haben  die  Tatieoten  Hanteln  dabei  mi  benutzen. 
—  Bei  allen  diesen  üebuiigen ,  die  Obrigeus  jeder  Arzt  im  Interesse 
aIm  eoDCreten  Falles  ja  nach  Belieben  vermehren  und  modtficiren 
um,  i»t  abo  darauf  Rllcksioht  genommen ,  daas  sie  doppelseitig,  d.  h, 
!>d«  Seiten  übend,  ausgejllhrt  werden.  Man  kann  aber  unter  Ümslän- 
ci  die  eine  Seite  mdir  Qbea  lassen ,  oIm  die  «ödere ,  wenn  ea  nüthig 
b«int,  nur  vemacbläsirige  man  die  andere  nicht  gänzlich  und  laue 
i\a  wo  es  siuftlhrbar ,  die  Athentgyinnustik  damit  verbinden.  Wenn 
an  bedenkt,  wie  weit  bei  einem  llorizontaUcbnitt  durch  den  Thorax 
.«  WirbelkSrper  in  den  inneren  Thoraxraun)  hineinragen,  »o  wird  man 
Giateban,  wie  bei  tiefer  Atbnuing  die  sich  ausdehnenden  Lungen  an 
em  langen  Hebel,  den  die  vorspringende  Reihe  der  Wirbelkörper  bildet, 
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drfit^kon  und  rßtorqiiir«ni),  aI»o  äcolioxe  beasenid,  wirke»  werden, 
fruilicli  achon  vüllig  atflectstiaebcs  Lungeogewebe  auf  einer  >Si!iU!  tot- 
handfln ,  «o  wird  der  diu  DiEToroiitnt  bcsHernde  Einfluiw  der  Athmungs* 
exercitien  iiur  gering,  aber  der  Vortheü  Hlr  da«  noch  fuDctiuiiircnde 
LuageDgewobe  nicht  minder  gross  »eiu. 

Als  wichtiges  I'rincip  stelle  ich  ferner  bei  uieiDer  Methodik  d«r 
Kcal iosen bebau dlung  auf,  dasa  die  Kiuder  nicht  fortwährend  ku  Gentdc^ 
haltiing  aufgefordert  und  angehalten  wei'den.    Ihre  schwachen  Miukela 
leisten  das  nicht  und  die  dann  durch  die  elastische  Aiispaniiung  der 
Bandapparate  bedingte  Haltung  wird  bald  Insufiicienz  dieser  l^igiiaient« 
herbeiführen  und  nie  eine  Heilung  dt- r  Sculio»e  inüglieh  luocheii.   Nach 
anstrengender  Ueb III lg  mUsseu  die  Kinder  Hube  haben  und  je  niich  ihnn 
Kräften  licgru,  wozu  wieder  die  früher  beschriebenen  beiden  Lageninj^t« 
(auf  Baucb  mit   hochgehobenem  linken  Arm  oder  halb  Seiten-  h«lb 
Rückenlage  über  einer  Kolle)  anzuwenden,  oder  in  halb  liiiit«u  Clb«rlie^ 
gender  Lage  sitzen,  wobei  der  Itticken  schräg  an  eine  lAngere  Lelii^| 
»□gelehnt sein  soll.   UnunterbrocheDes  freies OerKdesitzen  i»tzu  nicideiL 
Die  gpsaniniten  Hebungen  kann  auch  kein  Kind  direct  alle  hinter- 
einander bei    geiitigendur  Wiederholung   der  cinielncn  vorschied^nt« 
Esercitien  ausfuhren.     Ich  lasse  deashalb  mit  2  oder  S  Terschiedeiieu 
beginnen  und  lege  besonderen  Werth  damut ,  da^s  jede  erst  müglichtf 
genau  und  gnt  mugefUbrt  werde,  ehe  ich  das  nächste  Mal  eine  ne«e 
Uebiing  dazu  nehme.     Auuier  den  unter   meiner   Autsicht  lorgenoiif 
nieiien  Uebungen  gebe  ich  auf,  frflh  nach  dem  Aufstehen  jedes  einzelne 
Exercitiuin  10  bis  20mal  icu  wiederholen  und  ebenso  Tor  dem  Schlafen» 
geben.  —  AllmSblich  werden  die  Kinder,  die  oft  anftinglicb  so  schwach 
waren,  da»»  «ie  nicht  eine  Oelnnig  lOniat  exHct  ausführen  konnten ,  so 
kräftig  und  beweglich,  dass  sit*  <*iiie  halbe  Stunde  hintereinander  üben, 
ohne  zu  cmiUdeu.    Freilich  miiss  man  in  der  Reihenfolge  oft  derartige 
Abwechslungen  treffen ,  das«  nicht  hintereinander  dieselben  Muskel- 
gruppen angestrengt  und  einseitig  ermtldet  werden.  —  IJei  leichteu 
Graden  von  Scoliose  ist  c^i  mir  Tifter  gelungen,  ohne  irgend  ein  einactmfi- 
rendes  oder  stutzendes  Corsett,  Bandage-  oder  geradehat  terartiges  HUf»- 
niittol,  lediglich  durch  chirotherapeutische  und  gymnastische  Behand- 
lung in  -I,  selbst  in  3  Wochen  anscheinend  das  l<eid«n  ganz  so  beben. 
Sowie  ich  soweit  gekommen  war,  doss  die  Kinder  die  gosamniten  Ue- 
hnagen  aiufflhren  konnten,  schit^n  C4,  als  ob  es  nicht  mehr  nöthig  sei, 
lam  beliiuidlung  aity-uwendeu  ;  c«  war  olt  nicht  diis  geringste  3jw 
■ose  mehr  wahrnehmbar.     Aber  trotzdem  war  die  Sache 
Wenn  mit  den  Cebungen  nach  einer  so  zufrieden- 
it  noch  längere  Zeit,  —  meist  ist  Jahr  ood 
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Tag  nöthig  — ,  fortgefahren  wird ,  üegt  stete  die  Gefahr  vor,  doss  Re- 
cidive  eintreten.  Man  kann  in  keinem  einzelnen  Falle  vorher  beur- 
tbeilen,  ob  er  Neigung  zur  Wiederkehr  hat  oder  nicht.  Es  gibt  E^lle, 
die  oft  gar  keine  hochgradigen  Symptome  darboten ,  sich  sehr  schnell 
besserten ,  aber  sofort  nach  Aussetzen  der  Behandlung  schnelle  Ver- 
schlimmerung zeigen,  und  solche,  die  stärkere  Deformität  von  Beginn, 
langsamere  Besserung,  aber  ohne  fortgesetzte  Cur  doch  keine  Neigung 
Eum  Recidiviren  haben.  —  Dem  sei  aber  so,  man  muas  in  jedem  Falte 
zugestehen,  dass  es  kein  grosser  Uebelstand  ist,  wenn  auch  Mi  ein  oder 
mehrere  Jahre  die  gymnastischen  [.Tebungen  fortgesetzt  werden;  wenn 
sie  wirklich  ohne  besondere  Indication  quoad  der  WirbelsäulenTerkrilm- 
mung  vorgenommen  wUrden,  haben  sie  in  so  vielen  anderen  Hinsichten 
ihren  Nutzen,  und  vor  der  Apparaten behandlung  habe  ich  bei  meiner 
&Ietbodik  den  grossen  Voneug  gefunden,  dass  ich  bei  vielen  Fällen  eine 
absolute  Heilung  erzielte,  trohrend  bei  alleiniger  Behandlung  durch 
Corsette  und  Geradehalter  mir  nur  Besserung ,  allerdings  oft  weit  ge- 
hende ,  aber  nie  völlige  Heilung  vorgekommen  ist.  Dabei  wird  durch 
beengende  Verbände  und  Apparate  stets  ein  Hintanhalten  der  körper- 
lichen Ausbildnng  bewirkt.  — 

Bei  hochgradigen  I'älleu  wird  man  freilich  immer  wieder  zur  Mit- 
hilfe dieser  Mittel  greifen  müssen.  Eine  allgemeine  Regel  ist  jedoch 
nicht  zu  geben ,  wann  dies  oder  jenes  der  frQher  beschriebenen  Mittel, 
wie  lange  und  wie  oft  es  anzuwenden  sei.  Es  ist  dem  therapeutischen 
Tacte  des  Arztes  überlassen,  jeden  einzelnen  Fall  zu  erforschen  und  das 
ihm  Passende  der  Hilfsmittel  mit  richtiger  Kritik  auszuwählen.  Dass 
eben  die  bisher  geübten  Behandlungsmethoden  nicht  genfigten,  ist  dar- 
aus zn  Bchliessen,  dass  jeder  beschäftigtere  Ar^t  seine  eigene  Methodik, 
seine  eigenen  Apparate  construirte,  und  dass  die  neuesten  Methoden 
immer  so  schnell  sich  allgemein  verbreiteten  —  die  gesammte  Welt  der 
Aerzte  hatte  Sehnsucht  nach  besseren  Hilfsmitteln. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  auf  den  schwachen  Punkt  hinweisen ,  der 
meiner  Behandlungsweise  eine  Anwendung  in  weiteren  Kreisen  hindernd 
entg^entrifet:  Die  ganze  Constmction  des  Verfahrens  ist  derart ,  dass 
der  behandelnde  Arzt,  der  höchstens  durch  einen  gut  geschulten  Gym- 
uasteD  zoja  Theil  ersetzt  werden  kann ,  immer  nur  einen  Patienten  auf 
nomal  Tomehmen  kann  und  dabei  viele  Mühe  und  Zeit  auf  denselben 
Terwanden  moss.  Meist  suchen  aber  scoliotische  Patienten  bei  Specia- 
listen  Hilfe-,  diese  haben  aber  stets  grössere  Mengen  solcher  Patienten 
in  BdiB&dlung  and  würden  wohl  Tage  mit  48  Stunden  Arbeitszeit  nö- 
iUg  hftbm,  nm  ihrem  Krankenmaterial  gerecht  werden  zu  können.  In 
FU1«D  treten  ganz  entschieden  die  Apparate  als  uner^ssliche 
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HitlsmiUvl  ein.  Man  kuiiii  uivVircru  StrMkbc-lt«D  xugleJch  belegen,  Icmd 
viuegBDx«  Znhl  Patienton  in  [''tlxcairiiSMn  und  BiindaKi^i  Corsetbi  im^ 
Gvrttdi?h>ilt«rii  KUffleivh  licruni^uhcD  luSMcn  und  kann  an  10  oder  13 
Tumup[<HrateD  10  oder  12  Pati«nten  £U(;leich  jmlcn  ver»cliiede»e  I''zer> 
citteii  ntufUhrpD  liusen.  Es  inaf;  dann  jeder  dicsflbu  Totalreibe  nn 
Uebuogpn  vomehincn,  aber  zu  verschiedenen  i!eitco  naUrlich  die^ 
»Inen.  — 

In  einem  mäseig  grossen  Saale  lassen  sich  die  gesammton  duiT 
tliiK^n  Apparate  anbringen,  d^ren  ineiBte,  nur  in  grösseren  UimtiiuiOD 
au^eftlhrt  auf  jedem  Turnplatxe  zu  finde»  sind. 

Zunächst  sind  von  solchen  Tiini;;;ernthen  xu  erwähnen  die  hän- 
genden Riijge,  vr«Ißbf  durch  8chnullenvorrichlnng  büher  oder  tiefir 
von  der  Ueckc  liembliängend  anKvbracIit  werden  IcUnnen,  so  daas  ibt 
unterer  Hand  etwas  in  dur  8chiilt«r)iöhe  des  Übenden  Patienten  zu  büi- 
gen  kommt.  Derselbe  (»aat  mit  den  Händen  in  die  Ringe  Ton  unten  her 
Lineiu  und  biegt  hm  feststehenden  FQssen  seinen  KOrper  nach  Tornt 
soweit  durch,  dass  er  bei  gestreckten  Annen  einen  nach  vorne  oonvetn 
Bogen  bildet,  und  zieht,  alles  b«t  gleicher  fester  FuMstellung  ausflibraid, 
darnach  den  Oberkörper  xuriick,  bis  erschrüg  nach  hinten  häugt,  »oir«il 
es  die  dabei  naeb  hinten  gezogenen  Hinge  und  die  nunmehr  nach  rotae 
ausgestreckten  Arme  gestottän.  ^ 

Ferner  int  mit  den  hiogefldcn  Hingen  und  ebenfalls  senkrecht  uiite^^ 
der  Miltt)  ihrer  Verbindungslinie  stehenbleibenden  Fassen  eine  Krei». 
lieweguu);  nach  rocht«  und  links  Torzunehmou.  Je  weiter  hierbei  dj« 
Arme  gcstrwkt  werden,  desto  grösser  werden  die  Kreise,  je  m^rdw 
mibogungolenk  gebeugt  wird,  desto  kleiner.  Zum  minderten  wird  diaie 
UebuDg  ausser  Muskelstärknng  dem  Fixiren  einer  bestiromtun  KrOtn- 
mong  entgegenarbeiten,  indem  voll«  liewegtichkeit  der  WirbelsiLnle 
angoBtrebt  wird. 

Zwei  senkrechte  Sfauigen,  die  in  ihrem  Abstand  verstellbar  la 
ßxiren  sind,  gcstaUun  dicsmlben  l'ebungen,  deren  Ausführung  xwisetiea 
der  olfens lebenden  Thüre  ich  früher  bcoichrieb. 

Uhs  Hock  (feststehende  Uorixontal- Stange)  oder  das  Trapoz  (eiiM 
ähnlich  wie  die  Hinge  herabhängende  florimntal-Siange),  mfttMniD 
verschiedener  Höhe  flber  dem  Erdboden  zu  tiiiren  sein,  so  daas  dsr 
I'atieot  mit  .aufgriff  der  Hände  daran  hängend  nur  mit  den  Pussspilzen 
noch  den  l^eii  hernhmii  kann.    Patient  übt  den  Aufzug,  bis  sein  Kim 

die  lEeckstange  hinausreicht,  und  lässt  sich  womöglich  langauD^ 

'-(flieh  tuflsiteii  die  meisten  L'ebungen,  besonders  diese  et«ll^| 

•hilfo  des  dieselben  I7eberwach«iden  «usgefliki^l 

•ti  und  haltend  mitwirkU  ^^H 
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An  einer  etwa  unter  45  Grad  sclir^,  Rt^teUtea  Leiter  nininit  der 

P«tänit  folgende  Uebuiig  vor:  tlr  {asat  mit  beiden  llätiden  von  hiiil«u 

herdi«  Holm«  d«r  Leiter  nii^ücbst  liocb  und  schwiiij^t  den  Körper  ab- 

wcchsrlnd  nach  d«r  rechten  und  linken  Seite,  wobei  er  beim  Rechttt- 

■chiitigcn  mit  dt-r  rvcbbn  bdin  Linkaschwingeu  mit  der  linken  Hand 

*Bilein  butreffendeu  Holm  höher  t;reifl;  hiednrch  erfolf^b  ein  allniJih- 

'■ebn  Aufschw<b«n.    Von  oben  uach  unteu  wird  in  umgekehrter  Weiae 

X'p'iflni.    Ausser  allgomeiner  MuttkelstürkHiig  »o\\  die  Hebung  beson- 

■Itrs  die  Lendenscoliose  bcciufiuMeu.  —  Andere  vom  Tiirnpliitx  ber  be- 

**lU)te  Uebangen  aind  gleicb&lls  an  diearr  Leiter  aiisfllbrbur ,  doch 

*OliI  <Ane  tpecielle  Indication  fQr  Scolione. 

Dsa  StatKgestell  besteht  zweckmässiger  Weise  auf  einer  Seite  aus 
«flem  Terticülen  Haiken,  der  nach  beideu  Seiten  Seitensproaaon  hervor- 
"tehen  hüt  (sog.  SproKtenmast) ,  und  einem  Ewiacben  oberem  und  ur- 
terem  QuerlMilknn  in  vcn*cliieileni  AV>»tand  ron  der  Verticalleiter  veis 
•**Hl»r«u  zweit<-n  Verticulbaikc-n.  Die«er  trngt  in  etwa  2'/a — 3  Fuss 
lll^fa«  eine  RieiDcnschleife.  In  dieise  können  diu  Fasse  ge«t«-ck^  nc^rden, 
"^uivcikI  der  Patient  mit  den  Händen  zwei  etwM  höher  stehende  SpriM- 
•*»  der  Letter  ergreift.  Der  Länge  des  latenten  cntsprecheud  mus« 
■l"**  «oe  Uatkeu  vom  andern  verstellbar  sein.  Der  Patient  kann  nun  in 
^'Qt.!  und  Hang  sich  hoch  und  niedrig  bcwngen,  wührend  Fdase  uud 
lläude  feate  Hwlt]mnkte  haben.  Diese  Uebung  orfordert  anfangs  viel 
•'^»liilfe  seitens  dos  Amte«  oder  Gyninasten. 

Ad  dem  Sprossenniost  kann  Patient  mit  vom  Most  abgewundten 
'^^Micbtc  hängend  Beinheben  auRftlhreu,  erst  das  eine  Bein  mit  gcstfBck- 
^*'  ^naespitze  und  gestrecktem  Knie  bis  zur  Horizontalen,  dann  das 
"•^wb,  schliesslich  beide  zugleich. 

Auf  dem  geiwlstcrteu  Diran  sind  die  froher  angeführten  Stre- 
™'*ii(iten  d«  frei  schwebenden  Oberkörpers  ausKutühren,  die  auch  vom 
^••ttrsuchungsbett  oder  Tisch  au»  erfolgen  können. 

Der  Woim,  ein  leicht^epulsterter  Queratab  eines  kleinen  Ger(Ut«s, 

"^tit  besonders  dazu,  Kackbeugungeit  zu  üben.     Patient  legi  sich  mit 

^'^  Rücken  derartig  Clber  die  Querstange,  dasd  diese  gerade  den  Sciiwer- 

P^kt  dea  Körpers  untersttitxt  und  obere  und  untere  KArpurhälfte  sich 

^  (ileichgewicbte  halten.     Der  Arxt  schlitzt  vor  Ucbenchlagcu  des 

^■"iMirs  und  lit«t  stark  zurUckgebeu;;to  Haltungen  ausführen. 

Vor  allen  anderen  Apparaten  wird  aber  zur  .\usatattung  des  ortho- 

P^Hscheii  Saale«  ein  Instrument  zur  Say  re'ücben  Suspension  des  l'a- 

'«nten  gchÖrcu.  Diese  Apparate  sind  verschiedenartig  ausgefiilirt.  Ent- 

^^der  hängt  von  einem  in  der  Decke  befestigten  Haken  ei»  Flaschen- 

*^henb,  der  uuteo  das  Querbolz  mit  Gl itsou 'scher  Schwebe  und 
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Axel§ch1eifen  träpt;  oder  ein  dreiftlssiges  Getitell,  das  zuB&innienkk]>p- 
bar,  tlfigt  ubi-n  di-ii  Hskn]  xiir  Bofcstii^un^  des  eigenilichpn  Schwebv- 
appivratea:  oder  ein  Galgengestell  mit  oberem  »oniontalbalken  tn^t 
(Un  Ilnhon,  nn  dem  nur  die  Kinn-ninterhauptsschweb«  beliiidlicb,  wäh- 
rend jedo  Axebchleife  fUr  sir^h  oiiie  eigene  Aiifziehvorrichtiing  betitit. 
LutLtere  Art  der  Ausführung,  din  Beul;  angab,  dOrfW  die  Tollkom- 
mcnate,  wuun  auch  um  mei^vu  i'l»tz  woguebmende  sein.  —  Uuttela 
in  vvncb luden vn  Scliwcreii,  KugeUtäbe,  an  welchen  za  beiden  Soiteg 
Kugt^ln  von  Terschicdsnon  Gewichten  zu  befestigen  sind,  Ganuni- 
schlauche,  di«  bei  Uebuugon  gedehnt  werden,  Terrollatändigen  du  In- 
strumentsrium  des  UebungnEimmers.  Bei  den  Uebungeii  mit  Guimn]> 
schlauchen  ist  zu  beachten ,  daaa  grosse  Dehuuo^  eiuea  kurxen  StDcln 
Schlauch  schwerer,  als  eines  längeren  ist,  das»  mau  zur  Verstärkung 
den  WidrMiLndßH  den  Schlauch  verdoppeln,  verdrei-  oder  Tervierfa«li«n 
kuun,  und  vor  Allem,  dos«  der  GuminUchliuich  bm  constantem  Gobraueh 
»ehr  lang  hält,  bei  ruhigem  Liegen  aber  durch  Moleculsrveranderuag 
im  Material  brdchig  wird. 

Noch  möchte  ich  einen  kteineu,  zu  passiven  Hebungen  zweckdicQ, 
lidieu  Apparat  erwähnen  ,  den  ich  bei  l'rof.  F.  Busch  in  Berlin  a)] 
und  welcher  sehr  rationelle  Hebungen  gestattet.  Hb  ist  dies  ein  Gllft«]^ 
den  ilcr  Ar7.l  um  die  Taille  schnallt,  dieser  Gürtel  trugt  hinten  ntu, 
echloifenartigo  Handhabe.  Wibr«nd  der  Patient  in  horizontaler  tnia 
übcrkörperachwebo  mit  der  KrontMitc  dffr  Beine  auf  dein  Titdi  oiltt 
Uivan  liegt  und  «ein  Körper  durch  Aufsitzen  eines  anderen  MniMhni 
auf  der  Rückseite  seiner  Beine  fixirt  ist  (resp.  auch  durch  einen  dv- 
übcr  gespannten  Riemen)  tritt  der  mit  dem  Gllrtet  umscbnatlte  Antt 
an  die  linke  Kopfteit«  de«  Patienten.  Dieser  streckt  seinen  linken  Ana 
um  die  T&ille  des  Arzt^^s  henim  ans  und  faa«t  fest  in  die  ^ileife.  Der 
rechte  gerade  ausgeBtreckt«  Ann  de»  l^atienten  wird  von  der  linktit 
Hand  des  Arztes  oberhalb  des  Handgelenkes  nrnfasst;  seine  rechte  HmJ 
legt  der  Antt  von  der  ROckeaaeite  her  gegen  die  vortretenden  Rippa 
der  Dorsalkrüinmung.  Indem  so  ein  fester  Drnck  gegen  die  Vorwölj 
bung  ansgeilbh  wini .  beugt  man  den  Itdcken  des  Patienten  um  dis 
Haud  als  Ilypomocblion  herum  nach  rflcht»  hinüber  und  reducirti 
ROckenkrOmmung  selbst  bis  ins  GegentheÜ.  I>ie  Wirkung  dieaer  ^ 
buug  i>t  «ine  so  starke,  daea  man  sich  hüben  rausti ,  nicht  zuviel  Kr 
anuiwcndni.  —  Um  die  linksseitige  LeDdvuacoliose  in  gleicher  We 
VI  liehnndi-1n  ft     *  ■' 'ingen  der  Tebung  mutati?  mtiUnd 

vorgi^tKimnm :  '  die  rechte  Knpfseit«  de«  Patie 

welcherntit der  mrlihw  Hand  in  die  .Schleife  fasst  nnd  die  LOcke ge- 
rade anc  uebeu  dem  Kopfe  vorstreckt.    Der  Ant  ergreift  diesen  Ann 
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fest  am  Handgelenk  nod  legt  seine  linke  Hand  gegen  die  Lendenkram- 
mung,  um  nun  Kegeu  diese  Gegendruck  auszuQben.  Da  hier  nicht  der 
Widerstand  der  Rippen  zn  tiberwindeii  ist,  gelingt  an  dieser  Seite  die 
Unikrflinmung  besonders  leicht. 

Wenn  zuletzt  noch  an  eiue  wegen  ihrer  maugelhaClen  Erfolge  längst 
vei^essene  Therapie  hier  erinnert  wird,  so  geschieht  es  nur  aus  histo- 
rischem Interesse,  und  es  kann  dies  nach  Klarlegnng  unserer  Auffas- 
sung von  einer  wirksamen  Behandhmgs weise  nur  damit  entschuldigt 
werden,  dase  wir  zu  zeigen  wünschen ,  bis  zu  welchem  Grade  des  unra- 
tionellen Handelns  sonst  bedeutende  Männer ,  die  auf  andern  Gebieten 
den  Dank  unserer  Wissenschaft  erworben,  sich  im  Verlangen  nach  einer 
besseren,  genfigendereu  Bekämpfung  der  Scoliose  verleiten  liessen.   Ich 
rede  hier  von  der  operativen  blutigen  Behandlung  des  Leidens,  indem 
msD  mittelst  Durchschneidung  von  Muskeln  und  Sehnen  die  Stellung 
der  Wirbelsäule  zu  verbessern  suchte.    Nach  vorausgegangenen  Vursu- 
.      chen  von  Thilenius  (1789),  Sar  torius  (1S06),   C.  F.  Michaelis 
(1810)  und  Delpech  (181C),  welche  die  Sehnen  aus  offener  Wunde 
!       durchschnitten  und  so  das  Redressement  von  Deformitäten  anstrebten, 
•       ^rte  Strom  eyer  die  subcutane  Tenotomie  ein,  worüber  er  183J 
i     und  IS34  berichtete.     Dieselbe  wurde  schnell  Allgemeingut  der  Chi- 
V    nirgie  und  Jules  Gulrin,   Director  eines  bedeutenden  orthopüdi- 
acben  Institutes  bei  Paris,  tenotomirte  nun  nicht  nur  bei  Klunipfuss 
Dod  Schiefhals ,  sondern  auch  bei  Scoliose.   Sein  Verfahren  führte  er 
unter  dem  Namen  der  Myotomie  rachidienne  ein  und  suchte  sich,  stolz 
duanf,  hei  der  Academie  de  medecine  die  Priorität  zu  sichern.     Es  ist 
onuUtirt,  dass  er  in  einzelnen  Fällen  an  zwanzig  verschiedenen  Stellen 
HoAelo  und  Sehnen  darchsehnitt.    Er  gab  vor ,  enorme  Resultate  zu 
haben ,  die  er  aber  nicht  beweisen  konnte ;  ausser  der  Verkrümmung, 

Ivddfl  die  Patienten  behielten ,    verschlimmerte  sich   ihre   RUcken- 
K^viehe  enonn.    Die  Methode  Guerin'e  steht  also,  da  sie  möglich- 
■UnAoneblon  aller  activen  Muskelthätigkeit  bewirkt,  gerade  der  uns- 
i%Hi,  die  cdne  möglichst  vollkommene  Steigerung  derselben  anstrebt, 
■tg^jUiL    Etwas  dnrchaoa  verschiedenes  dürfte  jedoch  Volkmann 's 
■lOtiTCl  Hf  Hyo-  Tenotomie  beruhendes  Verfahren  sein,  das  er  bei 
Iqolioien  erfolgreich  angewandt,  die  durch  Karbenzug  ent- 
in  Folge  von  Verwundnng  und  Eiterung  in  tieferen  Ge- 
^eh  Nubeiuiiänge  gebildet.    Es  wird  alsdann  stets,  wenn 
ngnemiche  nicht  zum  Ziele  ftihren,  zum  Messer  ge- 
I,  ftber  znr  Erreichung  eines  guten  Erfolges  auch 
tmhnftn  orthopädische  Nachbehandlung  erforder- 
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Zum  Schlüsse  verweisen  wir  noch  auf  die  obige  ZusammenEUIlunir 
von  Li  tteratu  ran  gaben  über  Arbeiten ,  welche  die  Scolioae  betreffen 
wie  sie  Ernst  Fischer  in  aeiner  vorzüglichen  Arbeit  >Ge8chiclite 
und  Behanrilung  der  seitlichen  Rückgratsverkrüramnng«  gesammeli, 
und  welcher  nur  einige  wenige  zugefUgt  sind. 
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Med.  Centr.  Zt^.  .fi.  Si.  18M.  —  SaxtDrub.  Coli.  BafB.  T.  11.  S.  '/HA  lEa- 
mort  II.  S.  l^).  —  Lnihy.  ßchw.  Man,  $cbrft  Mlin  l^'iß.  rroriL-]w  Notcm 
11.  34.  18^6  {Kch-Jhrb.  Itü7.  N.  I5S.  S.  21 H,  —  !liifn«r.  7,t«cbrft.  f.  CWr.  i. 
Gtjrt«li.  IX.  !i.  2lh.  Hft.  4.  185Ö.  —  LaurencB.  J..  Uuber  ajureborea* Rw- 
iilmlocele  nelist  CeWr*icl)t  aber  75  Killt?  dcMolWn,  Möd.  diir.  TraiwMt.  Vol 
XXXIX.  1»^.    (Zahlmchc  l.iWn.t«niiiKabini. i   (.Scb.  Jhrb.  I8ft7.  K.  718.  B. ; 

—  Zdieniki.  Tb..  KncepbulixwlMi  congi-niliu-  cnitu  mriiK'.  Üihh.  in,iuj; 
pati  1867.  Med.  Ztg.  Riu»la)id  I.  —  Cu.lilb««  (äoc.  de  laid    du  Mo.  oi 
Seine}.  Oitr..  bcbd,  1V.  47.  1867.  —    Otto  (RndoIrtwH),  Fmk-  V«-.  Ztg. 
1857.    —    Lawr*itce  u    Wctt,    Ijuioot  II.  10  u.  14;  S«pt.  Oct    IH57  (StI 
JlirK  1658.  N.  m   S.  H'Sy   —    l.ehmiinn.  N»derl,  Tiidwtrft.  d    0«De»*.  1," 

..  fl7.  I8r.7  (Scb.  Jlirb.  1857    N.  TSC.  8.  161).    —    Baeter.  D«ut«die  KfM. 

M7,  K,  7.  —  AU««i.  Aonnl.  d'Ociil.  XXXIl  .S.  78  i Seh.  Jhrb.  S,  1S9.  N  W. 
lam.  —  Ayrr«.  Amer.  miil.  cMr.  lU-v.  Jan.  18.'i8.  S.  T3  (Seh.  Jhrb.  S.  W. 
8.  8(S.  1858).  —  A.V>lunta.  H.  WallmaBo.  Wien.  ZUcbr.  N.  F.  [.  U 
1868  (SclL  Jlirb.  N.  Tu'^  8.  31».  l%8i.  —  Hoiiel.  Arad*  gioSr.  de  Ntd  Sl 
8*rio.  T.  14.  ISS9.  S.  40!'   .V!t».  Kmll  J«Iirc«b  Arcb,  f  klin   Chir    1861.  S.  li& 

—  YounR.  Liint»l  11.  :i.  J.üy.  t<-  72.  IMS  (Seh.  Jhrb.  1SÖ2,  N.  2r>0.  ?-  IWi 
Easor,  Laiiwl  II.  12  Öupt  18jf>.  (Seh,  Jlirh.  ibid«>n>S  —  Vinos,  I.«(i(Vt  IL 
17.  Oct  185fl  (?di  Jlirb  ibidem).  —  Thomson.  Laneet  1.  Miiy  ISMI.  p.  ^ 
(Seh.  JhrK  ibidem)  —  S  c  h  b  w ,  Tran»,  of  Uw  pftth.  See  of  (.ondon  VÖL 
Ü.  1  [äub.  Jhrb.  ibidem)  —  Pirogoff.  DiaKoortUebn  IrrUillnier  18iStL 
O  i  n  t  r  a  c,  Journ.  de  in<,'d.  de  BordMUi  Juni  18G(I.  Arehir  gen^.  de  mM.  V 
Vol.  n  8.  8A8,  Arrb.  f.  klin.  Cliir.  III.  I«ß2  S  208.  Joiim.  f.  Kind«rk.  S5  IML 
S.  :£.»  (Seh.  Jhrb.  IMCl.  N.  2)  1  S.  m).  PAnin  anniomo.paiholoci'ino  cur  Mtf^ 
moiiingo«^!«.  Bordeiiui  1860,  —  H  o  *  c  b  I ,  Png.  Vierleli.  ife».  Bd.  I  8.  S» 
li^l.  8.  102.  AKh.  r.  klin  Cbir.  III.  |H«l3.  S.  111.  ~  Ateting,  Med.  TIm 
and  Qu.  June  ».  1801.  —  Hird,  Uncet  11.  5.  Aug.  lAM.  —  Duucan.  Gdiok 
raed-Joam  VT.H.flOO  Apr  lÜWl  —  Michael,  Arcb.of  mod.lf.  7.8.  tt!:i.  167.  IW. 

—  Tirm»«i,  Ardi.  (r^a.S^r.  XVIII,  p.  715.  Dfc  IWl  (8ch.  Jhrb.  ItitCJ.  N.  lua 
SOO).  —  KlenieDlowskj.  JaLrb  f  Kiodorlilk  V.  p,  l.  lMt>2  (Sek.  Jbrb  I8ti 
N  451.  S.  I«l).  ~  Dillrotb.  l.ehmnnn,  Arrb.  f  klin.  Chir.  III.  8.898.  lUt 
Oliirurif.  Erfnbr,  Zürich  18fi0-67.  Areh.  f  klin.  CWr.  X.  H.  6S.  Iflil«.  -  Vott, 
Vorh.  der  med.  Oei  C'hriatiania.  lSäli'(i2.  Joum.  f.  Kindurkr.  Ud  41.  I»$3  - 
Mituchorlich,  Wou,  SeLrft..  f  fi*biirt«k.  XXII  3.  S.  V7  Ang,  1S«(.  —  JacoH 
Amer.  med.  TimM  N.  S.  VI.  |1.  S.  127.  Mnrch  14.  1*463  (.Sd)  JtirK  S.  att. 
N.  4«U.  1863).  -  Uolbeau.  Uta«,  den  b6p  18Ö.1.  ».  51.  Arch.  f.  kliu.  CUr. 
Vlir.  I««7.  Göril  Jbr*b.  18«S-«.  -  R.  Virchow.  Dfc  krankhafU-n  Gt- 
«ehwnirt«  I.  Bmlin  |K6:t  mthi\t  a.  \.:  Tech  Dn*deD  18r.>l.  Dealichherf 
DiM.  VrkUsUr  18£3.  Urubur  l'<^t<ini1>urK  I8M  •4<-.  ~  H,  WnllniADn,  Wkc 
medle.  WcWbr.  ä.  SOS.  2V>  1^6.1.  Aich  f  klin.  Chir.  Vlll.  I,'<fi7.  CiHrlt -Ihnb 
IHaS— «S.  —  HSberlein.  Ztiiclirft.  f.  VViindftRte  u.  OeborUb.  XVII.  3.  p  m 
im*.  —  Uuor<ant,  Bull,  di-  Vb6r.  I.Xl.X.  p.  .'.47  IWc.  1865.  —  Fi.ehti, 
WtuD.  uied.  IVeaac  VI.  2^!.  l^^i.'-  —  Kxirunnowiki,  Tlernia  laterKlfa  eereln 
(l>aglidi).  Aldi,  r  klin   Chir.  VI.  S.  56^  1865.  —  Harri*.  Obitotr.  IVanNd 

"«&.  _  j-aut«*«on,  Aua  d.  Verb,  »chwwl.  Aurclv.  Joara.  1.  Ki>- 
^ol■^c..   St.  GoorgM  Ho«p    Rep    Vol,  I     ]>.   «-4fl     l->« 
—    >[itxol,  Vrrh.  »rhwed.  Aente  in 
L.  I86KL  -  Kliitnentowiki.  Moak.  m,. 
.  Übtbetr.  TniiMct.  VIL  S.  100.  IS«.  —  U«al^ 


Ut«ratiir.    BjdroeepImJiu.        ^^^^^^^^^^^P 

loB.  PaUi.  Soc  6.  Doc.  \im  fJonro.  t.  ICindeck.  49.  16«;).  —  llftlia,  Got. 
Chir.  Pwü  IBM— 68  (Journ.  f.  Kindork.  M.  S.  41H.  I86S).  —  Smith.  OI»t«tr. 

^  ^«aMCt.  IX.  p.  -a.  IBtW.  —  ßiuoli.  Bull   du  Tb.!r.  LXXIV.  p.  mi.  A»rU  15. 

1186«.  —  Recher,  (tnlil.  Moa.  Sohrft.  f.  Oeburtak.  XXXI.  6,  p  426.  186a  — 
t«<>chl.  Prag.  Virrt«li.  C.  (XXV.  4)  ji.  40.  I«68.  —  Bolme»,  DUomw  of 
Clül<)ren.L<iadoti18i$9.  S  61  (cntli.;  L.-A.;  Lichtcnbcri;.  Tnuii  of  Ui«  Piithol. 
8oc  Vol  XVIH..  P«get  IVth.  l'r«ii.uct.  SVI.  p.  12..  Hamilton  Sl.  Ow>™s*« 
Bmp-  )I«p.  Toi.  I.  t>.  SU).  —  Loasure,  Americ.  Joun.  N.  &  CXX.  ■>.  400. 
OcL  IfTw  (Seh.  Jhrfi,  N.  :J4.  p.  T.J  I871>.  —  Talko,  Vircb.  Areh.  ii  1871. 
8.  5)7.  5G.1  —  Riitoli.  Hnll.  dollo  Sc  tncd  di  B^loftn».  V  S«sr.  XIV.  p.  427. 
»87S  (»cb  Jhrb.  Bd.  1.^7.  I87li).  S«r.  S  n.  Vol.  XII,  p.  Vi.  1874.  —  Uuppor»- 
Wrs,  loBQ«.  DiM.  Marburg  1872.  —  Landi  Pa*<|ual«,  il  Baccoglö  mwl. 
XXXVI    27.  p.  fö7.  Sppt,  1S73.  -  Btacey.  Med.  Time«  and  Ga«.  Maj  17.  p. 

,»1.  Febr.  2S.  187:1-  —  Tikruffi.  Ri».  cltn.  2.  B.  IH.  p.  68.  1873.  ~  Boy. 
1K.    lod.  Medic  Cai.  1874.    Vol.  IX.   S,  7.  p.  181    (U*iilr«lbl.  f.  Ciiir.  N.  as. 

]p.  &7;i    1874).   ~  Oettinj.'«!).  MouaUscfarft.  f.  Aoeenh.  1S74  |!üdi.  .Ihrb.  Bd. 

n^-  lOTS-  S.  S7.'V).  —  Giovanni  lt«nli,  Inaug.  DisK.  Zürich  ls74.  (i^nl. 

FMU  ivbr  anrfnhrlichc  l.iloratur-Angabon.V  —  J.  Weinlachnnr,  Sitzung  der 
k.  k.  Gm  der  Aent«.  Wien  .1.  Dac.  187S  (IKagno«e  nioUl  (fnna  «icherl.  (Centrlbl. 
t  Chir.  K.  ^  n.  6l>4.  1876.)  —  Volkmanu.  Beitrage  tut  Chir.  187Ö.  p.  -2K1. 

,—  Kuby.  B*jT.  imtl,  InUll«.  XXII.  83.  1875.   —   Wodt.  Unoet.  1875.  Vttl. 

[  II    N.  16.  p.  .SSZ   (CMlnilM.  f.  Chir.  187S.  p.  7&   Seh.  Jhrb.  8.  2«0-  187BI.  — 

iDeune,  Jabrwti.  Jeonur'Khoi  Kiiider«pJtiiL  Bern  1876.  —  Bryant,  The. 

I^actice  of  Snrgery.  London  1876.  S.  236  [P.  Hewett.  S.  Qeorg«'i  H(wp.  Bep. 
Vol.  VI.).  —  Paronn,  Anoftl.  iinivera.  di  med.  «  chir.  1S7C  April«  (CMitmIbi. 
t  Cbic.  S,  66:1  157«.  -  Rniih,  Wien.  ni«d.  WchrehrfU  1876.  N.  11.  lü.  I». 
(Centrlbl   t-  Chir.  1876.  S.  e'W).  —  HuUhinson.  Clin.  Sot  Tran*.  IX.  u.  15. 

I  H?e.   —   Bocb«lt,  JahrMb.  der  chir.  Uuii-.- Klinik  in  Innsbnick  IS77.   (C.  f. 

I  Ch.  K,  15.  1877).  —  Patierson,    GWifow.  med.  Jonm.  Juli  1877  (C.  f.  Ch. 

[N.  10.  IK7K].  —  I.arffor,  IV  lVx<^nci^pkate,  enotipliAloctlla  eongdoituk  Paria 
1877.  üim  oour.  p.  U  »oc.  de  Chir.  du  Varia.  An^tt  g(n6t.  de  MM.  Mai.  Juli 
1877  (C.  f.  Ch.  N.  2».  t878>.  —  Mahr,  Arch.  f.  Psychiatrie.  VIII.  Bd.  1  Hfl. 
—  KarK  ModicD-chinwB.  TianB.  Vol.  VII.  p.  427.  —  Lofti»,  Med.  Obäcrr. 

,  and  laauirid.  T   V.  N.  iTt  p.  131. 

lll,  Bydrocephalui.  St«groann,  Gphem.  phyrico-media.  Dacadis 
t«rtiae  aniiu»  I.  1694.  Ob«.  X.  i>.  3&.  —  Lecnt,  PbiltM.  tranuct^  Lond.  1761. 
VoL  47.  p  267.  —  Monro,  V.  d.  Wa*»cirsncht.  Atu  dorn  Kngl.  Loiprig  1762. 
8.  äU  Kdinb.  17t».  Sect.  lll.  p.  1.'>  —  Uattner,  BcMbreibung  dw  inneren 
Waaserkopfcs  tUc  Kanigiberg  1773  (v.  Bruna  I.  8,  662).  —  RotenBleiii,  Au- 
«wuiiie  tur  RennlntH  und  Kur  der  Kinilerkrkht.  A.  d.  ?chircdiiich«<n.  1798.  p. 
M3.  Gicht  n.  A.  an:  A  ii  rivillina,  An  hydroottphnlo  intnmo  annorum  46. 
OIpMÜne  17(i;{  (v.  llriin»  1.  8.  6(S3>  —  Sflimitt.  nodic,  Chirurg.  Ztg.  Salibura 
imO.  Bd.  4.  p  -j:»  \i.  Brtin«  1.  S.  662).  —  Wriaberg  Ibidem.  Bd.  I.  p   P^! 

'Vm>  (>■  Bmu»  I.  S.  &M).  —  Rudolph)  Ijei  Gall.  Anat.  «t  pby*.  da  *yFti;nie 
narr.  Parit  |.S|0.  p-  ViA  (t  nnuiH  1.  664).  —  Monro,  Oiitlini»  of  the  annUimy 

[oT  Ihe  bamim  body  I'^dinb   |Si:t.  Vnl    I  p.  361.  —  Bailüc.  Medicat  transaa- 

'  tioiu  publiibcd  by  olU'ge  of  physiduni  in  London  181S.  Vol.  IV.  Medic  chir. 
Ztg.  Saltbarg  1^61.  Bd.  II.  \i  341  (v.  Brun^  I.  S.  57Ö).  —  Karle.  Med.  cfair. 
Traiu  Vol.  If.  1M6.  P.  II.  —  Hecher,  ADÜiiiilato«  hydrocophali  addita  hydroc»- 

!  pfaati  iotarmi  chroaid  f^lidtor  nuuti  hinUiTiu.  Diis.  BnroL  1b17.  S,  37  (*,  muni  I. 
teftl  —  Bar  o  n.  Medir-  chir.  Tnin.art.  Vol.  V  lU.  1B17.  P.  1.  -  O  1  o  v  e  r.  New- York. 
UM  Sepodt.  Vol  IV,  1K1A  K,  r,.  p  405.  Haaae,  Ceber  die  Krkenntiii«.  und 
Xnr  dar  eliron.  Kranklieiten.  1818.  Bd.  lll.  S.  415  (v.  Brun*  1.  m\).  —  Vo-e, 
Modic.  ctiir  l'nDMct.  l<ond.  Idlä.  VoL  IX.  P.  II.  n.  »51  iv.  Bruni  I.  S.  677). 
Med.  chir.  Bev.  Vol.  II,  1820.  p  S7.  ~  Kluin.  Kurte  Besohnäbung  «ntdffcör 
•^t«B«D  WftwerhOpT«.  Mit  i  KupfL-rn  Sliittgart  I81ä  {f.  Brune  I.  661).  —  Q\^ 
hart  Blane,  Land,  med  aud  pb;«-  JoLim.  \Vi\.  Oct.  <t.  liruna  I.  $t!U).  — 
Prncklvton.  Kdinb.  med.  nnd  «iirg.  .loiim,  1821,  .\pr.  —  Hond.  Ibidncn 
Oet  —  Weitroore.  AtiMir.  med.  Bi«.  182t,  July,  —  Oal1a*ay,  Ibidem.  — 
Liaar*.  Prtiriep«  Notiwn.  I'!2K  No.  1.  ä.  V.  —  P.  Prank.  De  curaudis  fai>- 
minus  morbb.  Vtennae.  1821.  Lib.  Tt.  P.  1.  p.  70  (7.  Bnins  I.  6GS).  —  Krfl- 
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atr,  Gräfe  «.  Walther  Jothi.  f.  Chir.  1822.  Bd.  IV,  p.  Sil.  ~  Micha«lij 
JoiiTD.  f.  Chir.  II.  Angyinhlk.  Itd.  IV.  1822.  8.  UO.  —  ürcohet,  Joarn.dt 
«ixpiir.  et  iMthoL  n  Mnffendii!  1S22.  T.  11.  p.  260.  -  Jeffray,  Tb«  1/  _ 
m«d,  Bapa».  Vol.  XV][  Med.  chir.  Zt«.  Saliiburg  ISiS.  Bd.  II.  S.  114  (t.  Brau 
L  664).  —  Home,  Fliiloii.  tmniiact  of  tbo  rojnd  »ociety  of  London  for  ISU 
P.  I.  p.  471.  473  (v.  Brtii»  1.  mi  u.  658i-  ^  6J)bcl.  Nmic  Jfthrbach«  dar 
toatodicn  Und.  a.  Chir.  v.  Harlew.  1824.  Bd.  tX.  »tack  3.  p.  188  <t.  Bcihm  L 
60S).  —  Rudolphf,  ÄbbtindluDgen  d«r  k.  Akad.  d.  WineikKeh.  sa  Bmüi 
1824.  p.  122,  Taf.  a~S  (t.  Ikni»  I.  «58),  I82ö,  p,  121  <r.  Uran.  i.  «»,  - 
G  ßli*.  PractiDCbo  Ahhandl.  Q.  d.  Kmnlih.  de«  kindl.  AIUr>.  Wien  i^U.  Bl 
(I.  S.  81.   —   Monoj,   London   med.  und  pb.vi.  Jouro.  Vol.  111.  ltC24.  p.  IGi 

—  Barnard,  London  med.  Bepositor;  1823  Oct.  laii  Sept.  (Ipr*on  u- Julbi 
Maguin  \HZ*.  Bd.  VII.  p.  12fl  {r.  Bmn»  I.  ßöH),  -  Sj-mc.  Kdinb.  tsed.  lad 
curR.  Joum,  182K.  Oct,  n  295-   ■ —   (Iray,   Lond.  med.  and  pbyi.  Joara.  T«L 

IV.  182&.  p,  204.  —  Halbrooufa,  London,  med-  Ropodtory  N.  5.  Vol.  I  \tü. 
p.  S4S.  —   ROcliUng,  Hufeland»  Joum   1826.  8t.  8.  8.  114  (v.  Unint  I   m. 

—  Bymo.  The  London.  Modic  Hepoa.  and  r«view  1829,  Arch,  gthiCT.  de  mti 
1826.  T.  X.  p.  45S  (v.  Brnni.  1.  690i  —  Muyor.  Media  Jhrb.  d.  OtUn.  Pt« 
leg.  Wien  1819.  Bd.  V.  Medic  cMr.  Ztg.  Salibiirg  1827.  Bd.  II.  p.  2<W  (v,  UruM 
1.  6&1).  —  Robertaon  (Miliar).  Tranaact..  of  the  inedl«.  clür.  Soc  of  EdinL 
Vol,  n.  1S26,  Medk,  chir.  7.ta-  Salibnrfr  1827,    Bd.  2.  p.  202  {*.  Bruiw  [.  C6!| 

—  Paacol),  JahrDsbcricht  der  Univ.  Inn«bruck  1827.  p.  81.  Med.  chir.  Ztt 
SalibuTg  1»27.  Bd.  [.  p,  61,  —  Lee.  Kew-Tork  nii-d  and  pbjB.  Jouru.  Vol  VI 
1828.  p.  400.  —  Hituly.  Comment.  rena«  KJenliarum  Qülling.  recenL  Oülti». 
Bae  ]m.  Vol.  Vi.  p,  61.  —  »rnatwood.  Tb«  Unc«t.  1^—39.  Vol.  II.  t 
SB8  |T.  Bnina  I.  6S0).  _  Conqiieit,  The  Lanoot.  1830.  Apr.  ~  Hena«,  D« 
innere  chronisdie  Wamnirkopr  der  Kinder.  DJai.  1830.  p.  29  (r.  BniM  L  lOf. 
-•  B  r  i  f[b  t,  B«porl«  of  med.  co^e«.  London  1881.  Vol,  |1  P.  I.  p.  431  (v.  Bnn 
L  863).  —  Gräfe.  Jonm.  f.  Cbir.  n.  Aogenhlk.  1831,  IL  15.  p.  3:,l  (v.  Bk« 
1,  8.  691.  Stark  1841.  p.  171-190)  —  Breoliet.  Areh.  gi^n  de  aM.  ISJI. 
T.  2:>.  p,  482.  —  Bii««el.  Tbe  Edinb.  med.  aad  «uiv.  Juuth-  18.-)2.  VoL  H 
p.  43  (*.  Brun«  676).  —  Haaae,  KmtV  Hdb.  der  Chir.  Bd.  IX.  1833  n.  Mi. 
-'  Stuinmota.  OrAfn  u.  Walther  Joum.  f.  Chir  iXS3.  Bd.  19.  p.  119.  - 
Dlrieh.  Cfwp.  Wch^chrfl.  IK«.  N,  14  {Solu  Jhrb.  I«M.  N.  232.  S.  32if  - 
B«rard  jeane;  Gm.  mdd.  de  Parti  N.  83.  \8Ai  [Soh.  Jhrb.  1835.  N.  260.  8.311 

V.  Bnini  I.  690).  —  Schneider,  Bntrftm  sur  prakt.  Hlkde.  v.  CUnu  u.  Ba- 
diu«  16.S4.  Bd  1  p.  23S  (v.  Broni  I.  662).  —  Sommevill«,  Edinb.  Joan 
N.  123.  1836  (Sidi.  Jhrb.  lase,  N.83.  a.  S2).  -  Verbe*lew«Bon.  Annal.  4t 
ni«d.  Bolfce.  183.V  Fi<vr  {8ch.  .Ibrb.  183«,  Soppl  Bd.  N.  S4L  S.  330).  —  Qrif- 
f  i  th.  A  iTiMtii«  of  hjdrocrpbalui  or  water  in  tho  hraini  wltti  the  mo«t  hk- 
cewful  niodM  of  tritatninnt.  London  183S.  Longmun.  —  l^orfmOller,  r. Si^ 
bold'i  Jonm.  XIV.  2  (Seh.  Jbrb.  1836.  Stippl.  Bd.  N,  310.  S.  SU»,  r.  Bruu  L 
661).—  Schneider,  v  Siebold'e  Jonrn.  XIV.  2  (Seh.  Jahrb.  1836.  8.  aK.$U, 
a  mi.  —  Mamh,  Und.  med.  Gae.  Vot.  XVII.  Mardi  1836  (Sei),  ihrb.  IS». 
No.  192,  S.  308).  —  Andral.  Joum.  bebdom.  No.  51.  1838  (Scb.  Jhrk.  181T. 
No.  82.  g.  61).  —  Jeffery,  Lanoet.  VoJ.  l.  1837.  H.  18  (Seh.  Jhib.  1881. 
H.  224.  &826).-eofflinK,  Cmmt«  Wchwhrft.  1837.  N  41  (Scb.  Jahrb  im 
N.  237.  p,  320),  —  Schttffor.  Ca«p«n  Wohidirft.  1837.  S.  33  (Soh.  Jhrk 
1838.  N.  236.  p.  S19).  ~  EngelmanD.  Arcfa.  g^oBr.  de  iätd.  Jxän  1338.  H» 
dolb.  Annal.  Bd.  Vlll.  1844.  Hft.  1.  Bd.  IV.  p.  U  (v.  Brun>  L  äSft.,  Seh.  Jhr^ 
I8H8.  N.  2.16.  p.  3201,  ~  Conqno«t.  Lanc«t  Vol.  L  1838.  N.  25  (Seh.  Jhih 
1840.  N.  224.  S.  31S)  —  Lßwonhardt.  Ourpcr'«  Wduchrft  1838.  N.  37.». 
898  (Scb.  Jhrb.  18^9.  No.  223.  p.  325.  t.  Bnirni  I.  685).  --  Menbert.  De  hy. 
drooephalo  congenito  ejusuue  in  cerobrem  vi.  Heidelberg  1833.  —  Barnar4 
Lancet.  VoL  1.  N.  11.  1839  (Seh.  .Tbrh,  1840.  N.  78.  p.  88).  -  Dickiaeoa 
Uncet  IL  N.  2.  1839  (Scb.  Jhrb.  1840.  N.  225,  a  8171,  -  Sntrth,  Laaeil 
Vol.  l  1840.  N.  3  [Seh.  Jhrb.  1840.  No.  7».  p.  89).  -  Levavataflur.  Gat. 
mli.  de  Pari*  1840.  p,  209  (v.  ßmns  l  678).  -  Sniylh,  London,  med.  Oaa 
XXV.  p.  SS  (Scb.  Jhrb.  1842.  N.  1001.  p,  817).  —  J.  Stark.  De  hydro». 
phali  paracen  teiL  1841.  Rottock.  Diaa.  (Knthait  eine  ichr  genao«  ZoMm- 
men«t«llnDg  dar  einvchtllg.  Uteratur.)  —  Halgaigne,  Bull,  de  Thär.  T.  XUL 


LitenUur.    Hydrooeplialui. 


Uvr.  7  a.  8  (Scti.  Jhib.  18J1.  N.  152.  p.  206).  -  Ra>i).  Chir.  opecut.  Vol.  IL 
löö).  —  Krieg.  M«<L  Z(«.  f.  Hihde.  ia  Pr. 
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(t.  BnuiB  1. 


«8».  Stark  l»tl. 
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|T.  HrauB  1.  u.  tüjy.  itiarfe  lt<4l.  p.  lUti).  —  Krieg.  m«(L  2%.  1.  Ulkd«.  ib  it. 
IS42.  N.  7  (Seh.  .Ihrh.  1S42.  H.  SWS.  ii.  31fi).  —  Hirtcli.  Provinciftl-BM.  dm- 
Hedic.  (^oll.  tu  KCmgtbMa.  2.  ti.  lUi  (CnaKtAtt  JhnK  IM-J  1.  p.  471.  v.  llruiw 
I.  6871.  —  Battbet  u.  ßilUet.  Arch,  g^n.  de  m&l.  dn  Piirw  1842  (Seh  Jbrb. 
1S1-J.  N.  901.  p.  174).  —  Roaentbal.  D«  hjdtweuli.  ohroii.  Dias,  inuug.  Or;- 
phiM  1842  (t.  Bnin»  I.  6«2).  -  Cb-  Wo«!,  Med.  Gn»  18+2  Apr.  p.  127  (Seh. 
Jhrb.  1614.  N.  63.  p.  63|.  —  Wutsor.  Ok«)  f  d.  gee.  Hlkdo  Bann.  Itd.  11. 
an.  1.  IS42  (SdL  Jhrb  1843  N.  I5<.  201).  —  Barrier.  Traitc  prut.  dw  ma- 
lad, de  l'Bnfuu«.  Lyon  1^2.  —  Laeendre.  R«vue  mM.  184^  Duc  1843  Fevr. 
«t  Man  (EmmMt  IL  p.  IßS).  -  Mohr.  Seh.  Jhrb.  1S43.  N.  3i>5.  S.  39.  — 
Troaxenn.  Jnuni.  do  Hi'd.  p.  Bcnu.  Piui«  1M3.  T.  I.  n.  108  (Joiirn.  f.  Kin- 
dwk.  l»iX  I  p.  461.  T.  Brun»  I.  6Ö8).  —  Butchsr.  Dubl.  Jonrn,  Marcb.  1&4S 
(Seh.  JhrK  1847.  N.  224.  p  üü.  Jouro,  f.  Kinderk.  1843.  [.  p.  236).  —  Wedt, 
Jonrn.  de  oonnii.is.  mid.  Juli  IR4.1  (i^ch.  .Fhrb.  184;.,  Siiupl.  Bd.  N.  119.  p.  93). 

—  Loir.  Ror.  mdd.  l&W  NoTbr.  (Soh,  Jhrb.  18+4.  N.  S17.  o.  SaOi.  —  B«ftu- 
grand.  ioom.  da  toniiiiiMa.  mi<d.  11543  Juli  —  Vrolik.  Tubutoe  nd  illuitr. 
tmhryog.  Amrtdod»mi  1M4.  Tab.  3(;.  Fig.  4  (v.  Biudh  [.  650.  Atla»  I.  Taf  XI. 
1.  2.  3.  VI.  li).  —  Non»t,  IWv  wn'd.  p  Cayot.  P»ris  1844  T.  IL  p,  298 
(t.  Brunn  L  680>.  —  ßosxetti  Ümodei,  Ann.  Liirüo  I»44  (Seh.  Jhrb.  1846. 
H.  Sl.  p  SU  -  Jourii-  f.  Kinderkrk.  1844.  Bd  11.  p.  457.  Bd.  III.  p.  37a 
1S45.  Bd.  IV.  —  Kokitansky,  Hdb.  d.  pathol.  Analomi«  1844.  Bd.  I.  p.  TOS. 

—  Di«B»r.  Schweiser  Cantona  ZUchrft.  N.  i'.  L  3.  1&45— (1W3|  (Seh.  Jhrb. 
F.  SSO.  n.  311.  1&46).  —  Kar,  Prov.  med  Journ.  (.loiirn.  f.  Kinderh.  V).  1646. 

r-iOO).  —  ÜötK.  Oert  Jhrbl  Juni  1846  (Seh.  Jhtb.  N.  733.  p.  19B.  I8H6).  — 
Cb«pf.  Med.  Jhrb.  d.  0»t«rr.  Staat««  1847.  Bd.  62.  p.  171.  175.  177  [v.  Brun* 
L  68S.  JoQTD.  f.  Kinderk.  1848.  X.  p.  K<0).  -  Salguo«,  Itev.  m^.  d«  l>ijoii. 
B^r.  mti.  chir.  do  Parii  1847.  T.  lt.  p.  Z28  (v.  Rrun>  t.  685).  —  Caitnlli. 
Oioro.  di  Tor.  Nbr.  IW7  fSch.  .Thrb,  1*48.  N.  .Vt7.  p.  311).  —  Billiet.  AroU. 
ff^  de  M«d.  Dw^  1847  (Jourii.  f.  Kiodh.  X.  1848.  p.  3ti9.  t.  Bnins  L  680).  — 
Baader.  Joora  f.  Kinderk.  X.  1848.  p.  413  |Sch.  Jbrb.  1840.  N.  ItO.  p.  300. 
V.  Brut»  1.  687).  —  Mauthner.  OrnrUrr.  Jhrb.  1848  Apr.  —  Üicffon  Dach, 
Open»t.  Chir.  Bd.  II.  1»4Ä  a  7.  —  0«»terUn.  Württflnib.  ZUohr.  Bd.  L  1848. 
&  373.  —  Barne«.  Pathol.  Soc.  London  (Journ.  f.  Kindu-h  Bd.  XII.  1&49).  — 
Dobl.  Pres«  XVTT.  1849.  p.  561.  -  Baltersbtr,  Ediub.  med.  and  aatff. 
Jonrn.  Jnly  18.^0.  Jan.  13.S1  f Journ.  f.  Kindk.  1850  XV.  Soh.  Jhrb.  18.S0.  N.977. 
PL  a»(.  —  Churchill,  Diwaa«»  of  lufanU.  Dublin  IS.W.  p.  149.  —  Elaft»- 
•  ar.  Med.  Crrpdbl.  d.  württerab.  itntl.  V«r.  1850.  Bd.  XX.  p.  65.  —  Taylor, 
Med.  and  pathol.  Soc  Liverpool  (Jotim.  f.  Kindk.  1850.  p.  463.  XV.).  —  Be- 
dor,  Ow.  de*  hAp.  IKtl.  p.  48a  1850.  p.  4.'>8  (v.  ßruni  L  676).  -  Bom< 
barg.  Jount-  f-  Kindcrkrk.  leAO.  XV.  —  Cbanaisnac,  Qax.  de«  bAp.  28. 
ISSI  (Joum.  r.  Sitidb.  1.851.  XVII.  p.  8fi).  ~~-  Ht>idborn  (Beidfeld?)  Oa«p. 
WdiBchrft-  34.  35.  1851  (Seh.  .thrb  18M.  N.  1210.  p.  318,  v.  Brun«  L  688).  — 
ScbloRiberger.  Arch.  f.  phyi.  Blkd.  X.  3,  1831  (Seh  Jhrb.  1)451.  N.  1150. 
p.  978t-  —  Hotkin«,  Lanc«!.  1851 — 52.  Joum.  d«  counnin.  mi*d-  chir.  Paris 
lte8.  P*v.  p.  131  (».  Bnin»  I.  685),  —  Rooer.  Soo.  do  Bio!.  PariJk  Joum.  f. 
Rindkr.  1852.  XTX.  p.  435.  -  Liind,  Norsk.  Magat]n  Bd.  6.  p.  61  (Joum.  f. 
Kdrh.  1853.  XX.  p.  314.  v.  Brans  L  Oat).  —  Hooeowen.  v«rh.  d.  Gn.  f. 
Oebvtrii.  in  Berün.  7.  Hfl.  18S3.  -  Polt«.  Gm.  <!.(  Pari.  10.  1855.  —  W, 
Turner.  Cbem.  Gaz.  284,  18M.  Jonrn  f.  pract.  Chem.  Nvb  1854  (Sdi.  Jhrb. 
I86S.  N,  474.  p  292|.  —  Meyor,  Virch.  Arch,  VH.  p.  576.  18'i4.  —  Brown, 
Awoc  Joum.  y4.  1854.  —  Wach.nmth.  Viroh.  Arch.  VIL  p.  2.  18H.  — 
OranthaiD,  Med.  Timoi  and  Gtut.  July  18.'.4,  (itu.  de«  hdp.  13.  1856.  — 
Winn.  Lanoet-  Nfbr.  1855  (Seh,  Jhrb.  1856.  N.  Sö6.  p.  204).  -  Moniehel, 
Prag.  Vi-r.  Ztg-  8.  18&S.  —  Boiisena,  Monogr.  organiuue  IV.  p.  601  (Journ. 
t  Eadk.  p.  m.  Bd.  IB.  1855),  —  ScdKwir  k.  Meä.  Tune«  snd  Gaü.  Mar^b. 
195$.  —  Tonrn«ako,  Gai.  dee  htv.  12:)  1856.  —  Begbi«  a.  Haldanc, 
Kdiob.  med.  Jüuru,  Febr.  1856  (Seh  Jlirb.  1856,  N.  36)  p.  171).  —  Lamhl, 
Viich.  Aroh.  X.  ISr.iJ.   p.  346.    -    LSsehuer.    Pra«.  Vtertel.!.  XTII.  4.  1856. 

—  Barlhea,  Soo.  mdd.  dt»  hAp  Paris  (Journ  f.  Rindkrk.  18,56.  Bd.  27.  p. 
134).    —   Bonchnt,  Oaa.  dM  hSp.  12a.  1&.56.  —  Schnltio,  MonaUKbr.  r. 


3 


10 
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ÜolmtUk.  X.p.5.JilU18i;.— noinct,«iut.d«Wiy,37.18.17.  —  Pbilli,,i.LM- 
oit  ILaa.  Nov.  1»7.  —  Houdarfnr.  Wiun.  ZUohrft,  Febr.  1867  (Sch.Jhrb.lUil. 
K,414.p.iv9).  -  Journ.  f.  KinJkrk.  Sl.  iüSS.  p.21i  — Lawrfliic»,  BbL 
tiwd.Jourii.Apr  3.  I8&S.  Mm).  Tim«c»iidOiii.  Apr^l.  18Ö8.  —  A  1 1  i  x.  Pitwi  »U. 
31.  185^  (!<(!h.  JhrU  1S&9.  N.  03.  p,  «<t .  —  Obraatina.  Omti.  ZUcbr.  r.nnct. 
aikd-  V.  ».  1859.  ~  EliiirbAtitn,  PrftR.  Ve».  Ztg.  N.  K.  U.  (t— lu.  18M. - 
Honpö,  Virch.  Arcl.  XVI.  p,  3!»l-  iMl'.  —  Roger,  Acad.  de*  Scmtko«^  (V 
ri*  IBS»-ÖO  iJouni.  (.  KimJkiV  le»!.  Bd  3lt.  p.  1-Il|.  Riül  do  l'AAd.  XXV.  p, 
140.  Die.  l&S  (6dl.  Jhrb.  1800  K.  Ui&.  p.  19&}.  —  Itillicl.  Gu.  de  Puv 
4U.  50.  iäl>»  (Sah.  Jbib.  1660.  N.  hil.  p  li>r>).  —  IJe4cbl.  Pn«.  Vier 
r.Xl.  p.  6!i.  1869.  -  Didion.  Gu».  dw  h6p.  151.  I8.%».  -  Böux  (ftdl.del 
MK.  imp.  d«  Hnntillol,  Preme  iu<^.  13.  Idtiü.  —  Klob.  Wim.  JhrjdufL  S.l 
III.  11.  IHfiO  [«cäi-.Ihrfc.  ISCl.  S  ll.p.:!3).—  Pntquii  I  i.  Ann.  unir.  CH"" 
CLXXII.;  ji,  aas.  Fubr.  liinifn,  lKti"J,  —  Bri»  low«.  Tran»,  of  the  pMh. 
of  London  Vol.  IS.  p.  -i  (S^cb.  Jhrb.  IBtiO.  N.  Iiltl.  p.  I(i2j.  —  Laschnsi«? 
Iikmbl.  lIoobac.IituniT^u  und  Hrfahmuffen  aus  d.  rnuii.  -loa  Kindvrh.  in  Pnu. 
PmK  IKtiO  p.  1.  9i.  26  (HniDeh«).  —  Wilka.  Gnv's  Htup.  Knp.  3  ä«t.  Vi. 
u.  V».  ISÖO  (Boinoke).  —  Biorbxim.  Jonrn.  f  Kuiderk.  XXXV.  p.  5*i.  JnlL 
Aue.  I8l>0.  —  BrUtowB.  TnnKacU  of  tbe  uulb.  8oc.  of  London.  Vol.  OL 
p.  i.  imo.  —  Meiasnar,  Ardi.  d.  Hlkd.  11.  1.  ».  8».  1961  iScli.  Jhrb  N.367. 

bSS.  ISei.  —  Krioh*»n.  Lftncet  II.  19.  Nvb.  m\-  -  bcpnnl,  Üux.  iki 
p.  W.  18«!  -  Boynolda,  Auer.  ntcd.  Tim.  N.  8.  II.  21.  M»v  1861.- 
Brunei  .  Annal.  med.  jwydi  3.  S*t.  T.  VII.  p.  209.  Art.  18«l  (Seh.  Jirti 
1862:  N.  :a6.  u.  äi)2).  —  Henock.  Deut^he  Klimk  22.  1W2  (Scb.  Jbib.  UXk 
N.  142.  p.  »0»]  -  Gunc.  Jtbrb.  f.  Kindorhlkd.  V.  3  ».  ]»1.  IWS.  Vi«. 
Wckbl.  XVIII.  21.  \m2.  —  Voi>t.  Verbdl.  d.  m«!.  Oe».  Chriil.  id6I-~flt 
(Journ.  r.  JCdkrk.  Bd.  41-  I8l»>  —  Uadoc,  Oebutidi.  Oei.  Undon  l&tU.  i. 
Oct.  (Joum.  f.  Kdktk.  4Ü.  l>-'£tv  —  fite,  Lanwt  II.  II.  Sept.  l>li»,  —  Br^t- 
Inn.  Mnioriirft.  f.  GbH*k.  XXI.  Suppl.  Hft  p  Ul.  1S«3.  —  6toincr  db4 
Nvureulter.  Png.  Vicrtelj.  TS.  p.  102.  79.  p.  71.  IMO.  —  KelUr  uod 
Schoiidl.  Jbrb.  d  Kdrblkd.  VL  3.  p.  18S.  m.  192.  IS03.  —  Rioharda 
und  T«nner.  Obstelr.  Trans.  IV.  p,  m.  IM'i.  —  Thompson,  Med.  ddi. 
tna:  Vol.  47.  I8«4.  p.  289  i^inrlt  .Ilimb.  18ü:)-«:>.  Attfa.  (  klin.  Chir.  VllL 
I867J.  —  Fttrth.  Wtcn.  mftd.  WchW  XX.  33.  1864.  —  »onc«n,  Dubl.  Jo««. 
p.  171.  Febr.  1^64,  XXXVIl  (73>,  —  Boucl.ul.  Oas.  d»  H6p.  M.  1865  (Seh. 
Jhrb.  |8ä.'..  N.  4bi.  p.  189.  Joitra  f.  Kdrib.  lfd.  45-  im&.  p.  3UÜ).  —  Fround, 
Klin.  Buitr  i.  Oynilkol.  Hfl  3.  p.  169.  Brwl»u  imh.  —  Barine,  tlAoaTyi. 
ZtKhTd.  f.  jiniot.  Hlkd.  IM.  (i.  p.  &79.  Vm  [Sdi.  Jfaib.  I^"!?.  N.  183.  p.  21). 
Weber.  PAtbul.  Oll».  Undon.  ioorn.  f.  Kdkik.  I8«S  Bd.  47.  p.  4'^.  —  »t» 
pheaeon.  EdJnb.  med.  Joorn.  XIL  p.  8i;9  (N  CXXXVj  Sept  IS«».  —  Pre»' 
oolt  Hewett.  8L  Oeotse'"  H<wp.  B«p.  Vol.  I.  p.  2:.-.3».  186«  (Scti-  Jbrh 
1808.  N.  144.  p.  19).  —  Harrnr,  Luicot  I.  12.  Unrch.  21.  IS68  (Scli.  Jbti. 
1868l  N.  öH.  p.  64).  -  Uett«Dbiiini«r.  Jouni.  f.  Kinderkr.  L  (XXVL 
1—2)  p.  ?«.  Jan  Feb.  1868  iHeinekeV  —  Merkel.  Wien.  med.  Prtew  IX.  3. 
1888  (Sdi.  Jhrb.  leett.  N.  «a4.  p.  i%»}.  —  B  HO  oll,  StAtiet.  Der.  (lb«r  d.  bOn. 
Dult.  Klin.  l^«t>.  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  1872.  Xtll.  p.  59.  —  Hnmmrrt.  ?*■ 
terab  med.  ZUcbrft  XVII.  p.  Sßi.  IMS  fUeineku).  —  Brenner  u.  Janue- 
Kkiewilecb,  P«terrii.  mod.  KtoohrfU  XVII.  p.  3«5.  I869(atiiiidre).  —  Anyol. 
Med. 'llin.  ud  Gu.  Hareb.  27.  186».—  Itowihi  p- Dickennon.  Lüset 
1870  Journ.  f.  Kiniktk-  Bd.  K.  1^71.  p.  460).  ~  BUohe.  »u.  h»l>d(i 
2.  8*r.  VII.  13.  p.  1915  1870.  -  t.  Schöller  u.  Zini,  SHt  Bcr.  d.  Ver. 
Acnt«  in  St«iemiark  VII  p.  »2.  I9(li)~7ü  (8ch.  Jhrb.  1871.  H.  3^1.  S.  17^ 
~  Uiloriporicer.  Journ  f.  KintWkrk.  LVI.  p.  I  {XXIX.  I  a.  2).  Jan.  Febi 
1871.  ~  Bracvjr.  Brit.  med.  Joutn.  Dec  17.  p.  65«.  1»71.  —  Heattig,  lieK 
f.  UoborUh.  Leipdfc.  Ailgem.  med.  OL-ntralitg.  1871  '&  Juni  (Joum.  F.  Küi. 
derkrk.  Bd.  M.  1871.  p.  4561  —  Arndt.  Wien.  med.  W<todir.  1871.  12.  - 
Bonchnt.  Q»*.  dee  faOp.  44.  4-%.  I*S72  (&ch.  Jhrb,  Bd.  \h&.  N.  70&),  —  M«q. 
pauer  (Popp),  Jhrh,  f.  Kindartilkd,  Vll.  2  a.  3.  n.  25;}.  1874  {Sth.  Jhrit. 
1874.  N.  309.  n.  46V  —  Kauliob.  BAhm.  Com)».  BL  11.  a.  87.  N.  12.  Uin 
1674.  —  G«.ia»ler,  Arch.  d,  Hlkde.  XIV.  6.  p.  5B7.  1873.  ~  Uirich. 
IpruBK,  Uocpitab-'Hdend«  2.  &   U.  la   1615  (Sek.  Jhib.  1875.  p.  40). 
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T,    GeschwfiU«  am  SchSile].    llTdatid«iKTe(eD.    Neubildungen.  H 

_  _.  »Ott  de  U  '^oc.  anat  8.  S.  X.  8.  p.  223.  261.  Maw.  Avril  1875.  — 
Hict,  T«Pre«M  xbM.  Beliro.  181«.  N.  J,  (Jhnbcr.  VJidi.- tünch  1976.  I.  p.  2^. 
K  17.  C.  f.  Ch.  1H76.  N.  l?.  p.  269». 

IV.  Qecchwölile  «in  Sehüdot.  a.  Cysten.  Keale.  Med.  chir. 
traittii«.   Lofldun  1«19.  Vol.  X.  P.  11.  p.  278  (v    BruM  I.  Sil).   —    Ttxtot, 

Ncnor  Chiron  ltt£f.  Bd.  I    n.  4it»  iT.Bmnii  1.  IO:l).  —  MälUr.  Journ.  f.  Med. 

und  Oiir.  IftlS  iKrh   Jhrb.  XV.  p.  72.  ..   Brinn  I.  p.  IIÜJ.  —  Homp«l,  Cnap. 

WdiwchtH.  1K31I.  .17  (Seil.  Jhrk  imo.  N.  !>t>.  p  94),   —   Leliert,   Abliandlg. 

MM  Äew  6e)'i«l  d«r  i>ra<.-t.  Chir.  n.  psthol.  Ph^«.    Berlin  I84S.  p.  lOO  (f.  Rrnn* 

L    ti.    It»e).    ~    Itrdnai,   Krkht.  der  Naagob.  ti.  äiluglingc.    Wien  1850.  IV. 

p.  78).  ^  B  i  c  h  0  "  * .  Pw*.i-  ra&l  Beige.  —  fU\.  mM.  chir.  IWl.  T.  X.  p,  «58. 

—  Kamarcb.  Vittb.  KKh.  10  \»5&.  p.  307.  —  Üaillard,  ronion  75.  1846 
(Siib.  Jhrk  N.  HTA  ]>,  10^).  —  Joh  d*o  n.  Brit.  med.  .loorn.  S«pt.  Id.  18S9.  — 
Dehler,  Oerf-  7.t*clir.  f.  prapt,  Hlkd  IV.  IB.  I8i8  (?ch.  JhrbL  S.  «GS.  p  SM. 
18S8)  —  Drninrnuuj.  ilaji.  mid.  d«  Pari«  1S59.  p.  717.  730  lATob.  (.  klin. 
Oür.  1  152  INil.  Uarll).  —  Wordtwur t h,  LaiiCCt  1S5!>.  Vol.  [1.  p.  lt<3 
(Ardi.  f-  klin  Chir.  I.  151  1%1,  OnHt),  —  Doumic.  ITnion  18.  l^a  (Seh. 
Jhrb.  13.MI.  N.  51!>.  p.  W)  —  Bobart.  I'llnion  IB  I8S9,  —  Ward.  M«L 
Timrm  and  (?■».  1860,  Vol.  I.  p.  H96  (Ardi.  f.  klin.  Oiir.  III.  WS    lse2-  GurlU 

—  HamilUn.  Dubl.  quart.  Joura.  of  med.  Sc  Vol.  33  lt<ai.  p.  Miflkxeb.  t 
klin.  Chir.  m.  23d.  ISi».  Ourlt)-  —  Henlev  Thorp,  ßnbl.  Jocm.  XXXIII. 
(05)  p.  81.  Febr.  1863  (Seh.  Jhrb.  1863.  N.  804.  p.  :)29).  —  0  ruber.  St.  IV 
Icnb.  mv4.  ZtAchrft.  Bd.  4.  1863  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Vllt.  Ouilt  l>fßl<.  — 
7«lpeaii.  Oai.  dw  li4p  84.  18(M  (Scb.  Jhrb  UM.  N.  54  p.  ^1-  -  Ple- 
ming.  fuR  qnnrt.  Joum.  of  med.  Sc.  Vol.  SU.  I8G3.  p.  &|)7  (Arch.  f  klin. 
Chir,  VIII-  1?«7  OiirIt>.  —  Say  mano  w»k  »,  Arch.  f.  klin.  Chir.  VI.  p.  560. 
ie«£,  —  Turner.  Rdtnb.  med.  Joum.  XI.  m.  A\ig.  N.  1^2.  1844  (Uaneke). 

—  Giraldts.  Uai-  de  Pnris  42  p.  $70.  18116  (Scb.  Jhrb  13».  1868.  p.  SlO). 
W  a  i  t  ».  Obitfltr.  Tran«  Vtl.  p.  109.  186«,  —  li  i  1 1  r  o  t  h.  Chir.  ßrftJir.  Zürich. 
I8fi0— «7.  Arch.  f  klin.  Chir.  1868,  X.  p.  VI.  —  Hnwett  Pre»cott.  8t. 
Oeorge'«  Hoip.  K«p  IV.  p,  31  1870  (Cannutalt  Jlimb.  1870.  II.  p.  3S5(.  — 
Ttl«o-Klemeuto»«ky,  Virck.  Arch.  50,  p,  517.  1872.  —  Wrany- 
Nftuieatter.  Ood«rT.  Jhrb.  f.  PMiatrik  1872.  I.  p,  0-30  (.Seh.  Jhrb  Bd. 
1S6.  K.  »52.  p.  lli>>  —  Lcinrink.  Berioht  der  chir.  Abthl  der  Polikl.  d« 
Valerl  Fraimn-lialfiiToteia«  «u  Uambiir«  f,  IS?.'*,  Hamlnirg  l»74  iO.  f  Ch.  I»74. 
N.  «.  P.S8).  —  Uwurlaui.  Oai.  det höp.  Üd.  1^74.  —  Verneu  il-Richet. 
Qu.  de«  höp.  81,  18T4.  —  Arnott.  tn-nn.  of  tho  palhol.  Soc.  20.  Jmi.  Rrit. 
Rie>d.JoarB.1i«74.  (Vbr.  7,  p.  177  (Cnnutnit  .1hr<b.  1.  p,  301.  1874.  a  f.  Chir.  1B74. 
p.  3M).  -  Bergmann.  Uorp,  med.  ZUchrft.  VI.  I.  p.  31.5».  1875.  —  Mor- 
ton, Laacet  I.  16.  Apr.  1S7U.  —  Rathleff,  Zar  Dia«ao«tik  u.  Casuiatik 
d«r  epicra&i«1l«n  Oeniioidc;«!«».  Inang.  l>iwi.  Dorpat.  ISn  (C.  f.  Chir.  187$. 
H.  19.  p.  t\4)  ^~  Qnisei,  Ktudo  »ur  rappareit  bmnchial  Aeu  rorti<brA  et 
qoelquei  aSt-ctioni  qui  en  dilrivmt  chei  I'boiuiue  (kvntee  dermoidei).  Piiriii  1877. 
thfiW.  —  Bri&re.  Ann  ui4d,  de  Caim.  Jhrg.  II,"  N.  8.  1K77  (C.  f,  Ol  1877. 
p.  S2'n.  —  A.  Wernhor.  lJeiit>cbe  ZUKihr.  f.  Chir.  IW.   VIU    p.  507.  1877. 

Iljd  a  tidcneyi  t  e  o  :  lloUchar,  Hannor.  Annalun  f.  d,  ges.  lilkdc. 
183».  a  4.  p.  342  (v  Bnin«  I.  6131.  —  Beeb,  Beo.  de  mAa.  de  miid.  de  ohir. 
«t  de  pliann.  milit.  XXVll.  7.  Juillot  1871,  p,  31  (Soh  Jhrb.  1ST4.  p.  187).  — 
Steiner,  Oeitr  Ztsdirft,  f.  prakt.  Illkdo-  XVill.  8.  Fobr,  187-2  (Seh.  Jhrb. 
1874   p.  IWI|.  —  Vi«rtol.  Arch.  f.  klin.  Chir  XVIII.  1375.  p.  476. 

b.  Neubildungen.  Roper.  Lipom.  Bepunt  etc.  New-Tork  18I&. 
Joam.  da  Med.  Clitr  etc.  p.  Leroni,  Pari«  1815-  T.  ^.  p.  }S^i  (v.  Bnius  I.  pt 
96.  AtU«  Abth.  1.  Taf.  1.  Fig.  6)  -  Otto.  Ncup  Bcltciw  IteobaclitnnBwi  »ur 
AMtoinie.  Liponu  Berlin  \f-a.  4.  p.  161.  T.  IV.  Pig.  1.  ~  Rchleiehor. 
PuBgi  dori  nwtria  obcerr.angtilari*.  Di*s.  Berol.  1829.  —  Kbermaier,  lieber 
d«n  Sehwunm  der  Sebftdelkuochen.  niHneKIorf  1829  (v.  Bruna  I.  p.  ät)5),  — 
Seerig.  StratOMi.  Bmrt'«  Manuu  Bd.  47.  U.  8.  18.t<i  (Seh.  Jhrb.  1888.  N.  91 
8.  74)  -  notiaaer.  MedullarwhmJnm.  Caipen  Wehachra  l&H.  ti.  99. 
(Gtnmerl  I).  p.  72t.  —  Vernenil.  Seltene  Uuchw.  der  Kopfhant.  Qa«.  hebd. 
ill  ih.  183tf  (8ch.  Jlirb.  1867  N.  11).  p.  ^1).  —  Lipthay.  Byporoeloae.  OeeU 
XUiätifl.  f.  praiu.  lllkd.  IV.  11  ISM  (Seh.  JlirU  18äk  N.  «31.  p,  218).  —  Dol^ 
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boftu,  I.yraphdriiiie,  KnorptO  cntbultwid.  (iae.  litMiMii,  Pari«  18W.  p.  TW 
(».  BruuB  ll.  II5Ü),  -  Kiiaup.  Exc-toiie.  Vorhdl.  d.  Müurw.  med.  Vtnia*  t. 
Heidelb   H.  :i.  S.  -M  .  4.  S    11^.  IAgi.   Aicb.  f  OphUialm.  Bd.  S.  IH61.  S.  W 

iArdi.  f.  Vlin.  Chir.  III.  mM.  p  2-J9  Gnrit).  —  v,  Sjrd««-,  Cafcbututte 
iMCihw.  Journ-  f.  Kindcrkrkh.  XX.KIX.  (XX.)  p.  4.^0  Nov.  Dec.  1862.  —  »». 
rkq.  Sarkom.  Pioeae  med,  50.  18Ö3  (Öch.  Jhrb,  IÖ64.  S,  419.  p.  79).  —  Ek«. 
liiDcl  II.  ItjOrkmann,  fuuK.  nwdullATis.  Terhill.  fcIiK'iid.  Aerzlo  3amn.t 
Kindorkrkh.  1868.  Bd.  41.  p.  Ufi~  -  Derftpatli.  tunKiu  bkcmutoilM.  Ua- 
cut  I.  2.  Sah.  IHSl.  —  Arnold.  LipomAUMi  Tcrnlniu.  Virch.  Atdu  XLL  t. 
p.  181.  imS.  ~  Erdoiann.  CoovBit.  Hrom.  Virrli.  Ardi.  XLIll.  I.  p.  VH. 
\mn.  —  Birkett.  Osteou],  Gut"»  Bo«p.  Rep.  Vol.  XVI.  p,  503— i2r.  IBM 
(Sch.Jhrb.  1871.  N.  400.  p  147),  .-  Perl«.  Fibrom.  IWI.  klm.  Wcbachrft.  XL 
W.  p.  355.  IliT'l.  —  SohRutliau«r,  CTitooknibii.  Fvt«nb.  med.  chir.  PnM 
1874.  N.  25  (C.  f.  Ch.  1874,  p-  27U).  —  N^ocrcde,  Swkom.  Pltü.  mrf.  Tum 
I8T4.  7.  Mars.  n.  353  [C.  f.  Ol  187&.  p,  ^Üll.  —  VolkmaDn,  UaatHwtM. 
Chir.  ])nitr%n  1876.  p.  377.  —  Stoke«,  Fibroma,  mollaKxun.  Dubl.  ioma.  «( 
med.  8c.  Jan.  1.  1S7«.  -  Kran]«tn.  f^rkom.  Arcb.  f.  klio.  Chir.  XXL  p.41 

1877.  Jabrtb.  —  Marc  band.  I>a«  plmdfonns  Neurora.  Vircb.  Arcb.  LXX.pL 
SS  (C-f.  Chir  N.  34.  1877).  (BnUiAlt  Lit«r.-Ang.:  P.  Bruu«,  Virch  Arck  ML 
1B70  im.  l.  S.  80.  BiUroth,  Arch.  f.  klin,  Chir.  IV.  1863,  S.  MS  u.  XJ.  ISO. 
8.  •£Hi.  Cxorny.  Ibidt^m  XVII.  1874.  S.  357.  Gacmaat,  BnlL  do  U  Soe.  di 
diir.  185l>.  C  a  r  t  a  X,  Arcb    aiatt.  de  U<d.  AoQt  1870.) 

X.  Kitrscranielle  mit  den  Sinua  durfte  m&tri«  in  ZwuunMiluuifc  ■t«b«tiAt 
Blukiriton  ßcikert,  De  nervi«  dnrae  tnatii».  Dim.  Areoat.  177:2.  p.  Ü 
{v.  Bruni  I.  6^1).  —  Kl  int.  Now  Knsl.  Journ,  of  m«d.  Vol,  IX.  1820  p.  lU 
(tänmert  II.  135),  —  Buioh,  Hnddb.  klin.  Annnlen  Bd.  II.  I8:;rj.  p.  :M5. - 
HockoT,  KrfabruDg.  u.  AbbcIlK.  im(>ebiL-t  d  Cliir.  ltM5.  p.  151  (.Stroincyar M^ 

-  Stronicyor,  DouUiche  Klinik,  Berlin  1850.  p  lÖO  (t  Hmn»  I,  IStij. - 
Marjolin,  Soc  du  cbir.  liai.  do«  hAp.  134  1^57.  —  UKinmo,  Virdww'i 
Ardi.  r.  »nUi.  Anat  Bd.  £{.  1861.  8.  48  (Arch.  f.  klin.  Chir,  liL  18t>2.  p.  m. 
Giirlt.  Scb.  Jhrli.  1862.  N.  458.  p.  17^).  —  Fouuleau.  lUs:.  do*  tntr.  da  It 
Ikic  m^d.  du  DiVoi-t-  d'lodr«  el  Loire  I85ä.  Oac.  nirid.  do  Paria  1861.  p.  «H 
(lUdum  u.  Strome^rin^.  —  Uirnidb*.  riTnion.  'Mi.  18&i  (Sdi.  Jhrb.  lafii 
N.  698.  p,  304).  —  DU.  Winliceno«.  Int-aa.  Di«,  Zürich  1«69.  —  Lfiok^ 
D«at8cbe  ZUchrft.  f.  CbLr  I.  1872.  p.  -i3B.  —  Axni  d  C  aiel  li,  M«mi>rie  idri- 
rorgicba  rolaiiono  quadriennale  11872—75)  Turin  1470  (C.  f.  Ch.  187^.  N.  38). 

S.  FnunnrntoctOen:  Wemher,  DenUcbe  Ztachr.  f.  Chir.  III.  p.  338.  IS73. 

V.  Vcrletiungen  daaSoh&del*.  Aaaier  der  bei  t.  Brunttud 
Bergmann  auKoflUirten  Literatur:  Hofmann,  VerL  bei  der  Gebwi 
CnnidEbl.  il.  äratl,  Vereins  im  Bbeiutand  1874.  K  14.  p.  W  (C.  f.  (Hi.  1871. 
p.  509).  —  Mean,  Compound  comnünutod  fradur«.  l*nil.  bim,  Timea  1874. 
K.  153.  p.  1—».  5  (C.  f.  Ch.  1875  p.  li).  —  Volkmann.  Practwr  m.  Dt- 
jiroMioD.  ßeitr.  a.  Chir.  1875  p.  355.  256.  ~  Smith.  ComiJiv.  Ftttclur  Lan- 
oet  187S.  Vol.  II.  p.  733  (C.  t.  Chir.  1876.  p.  463)  —  Huppert.  Fremdkarnr 
im  Uehim.  Arch.  d.  Hlkde.  187i.  XVI.  Jhta    Hfl,  2  (C.  t.  Chir.  I87&.  pt  i»5> 

—  L6w,  Complic.  Fmotur.  Winn.  mod.  IVciwc  187S.  K.  h  (C,  f.  Chir.  1873. 
p.  447).  -  Ander»,  Fraclur.  DeuUche  Ztachr.  t  Chir.  Bd.  VI.  p.  200  (C.  f. 
Chir.  1876.  p.  303 1.  —  Ritter,  Ueber  EindrDcke  der  Scheltelbciae  \m  Hso^ 
bomcn.  Ptak.  mnd.  Wchnclir.  I.  37.  IS'n,  —  Lccas,  Fractur  Ua;'*  Bmb. 
Rep.  1876  (C.  f.  Cbir.  1876  p.  5|  -  Williitk.  Anatoraitcber  Befand  nadi 
Hlnwrachatteruii«.  Prag.  VierteJj.  t.  d.  nr.  lllkde.  Bd.  CXXVIIL  (C.  CCb.  187«. 
n.  57).  —  tlodge,  FremdkCrper  im  ächidelinnern.  Phil.  med.  Timea  1877. 
Xoft.  4.  N.  253.  8.  526  (Q.  f.  Chir.  X.  46,  1877t,  —  RodmanM.  l'vber  Bf 
handlunK  von  ScbAdelfnicturen.  Atnor.  Joiirn.  of  in«d.Se-  1817.  Jan.  (C.  C,  Cltir. 

1878.  p.  33),  ~  Beck.  Fractur.  Med.  'Hme«  and  Gas.  1^77.  Auu.  25.  (C  f. 
Chir.  1878.  p.  157).— BerkeleT  Bill  —  Bi  vingt  ob,  Head  injuriee.  Med. 
l*!».  and  Uaa.  1877  (C.  f.  Chir.  1878.  p  242).  —  D  e  m  m  e.  Compl.  Fractur.  Jh»- 
ber.de«  Jenjier'ttchenKindGrenitaleElem  1877.  p.  88.  —  Goodali,  Fractur.  Laaoet 
1878.  Vol.  I.j>.  987  iC.  r.  Cb.  1878.  p.  816).  —  Bar  lach,  Fmetor.  Arch.  f.  klin. 
Chir  Bd.XXU.  Hft.  1.  p,  238.  1878  (C  f.  Chir.  1878.  p.S28>.  —  B«rscr,  Frao- 
tor.  Bnll.  de  la  Soo.  de  Chir.  de  Fluk  Tome  Ili  K.  8  (C.  £  Ch.  S.  46.  1878> 
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VI.  Entitlndlich«  Brhrank  untren  <I«<r  Weichthuile  and 
Enoch«'!!  dei  Süb&dclir,  Tiivignnt.  Erki-,  d,  Knoohon  M^m.  de 
VAcadem.  rovole  de  chir.   Vol.  III.  p.   194  ;.lourn.  f.  Kinderkrk.   18*4.  III.  p- 21. 

—  Biecke,  Erhr.  d,  Knocben.  Joiiru.  f.  Kititlerkrk.  XIX  1  u.  2.  läVi  iRust'ii 
Hftguin  Bd.  J8.  S.  17Ü  Seh.  .Ihrli.  I85;i.  N,  170,  u.  SÄ^Jj,  —  Steiner  u. 
Neorotitter,   Onngriln  dor  Weicht  heile,  l'rager   Virrtclj.   iaii3,  XX    p,   M9. 

—  Rpri,  (JanifrÄii  d.  Wdchtli«!«.  Wien.  med.  WchKchrll.  XVi.  2Ö— .W.  18fi6 
(Ilcineke  j>.  t>),  —  BuuriliMcit,  Üaugr&ii  d.  Woichtbl.  Oa,x.  des  hfii).  'l.  IS63 
iSdi.  Jhtb.  Bil.  140,  p.  t;&).  -  »iUroth,  Brkr,  d,  Knoolicn.  Chinirn.  KUnik. 
Wien    1888.    Bl^^li^    IS70.   p.   3I1    nnd    Wien    IK6II— 70.  »erlin    1^73.   p.  4«.  — 

JlBUehmBnn.  Perio»tili».  0«.lerr.  Jlirli.  f,  Padintrik.  VI.  1.  p.  2|,   187.^.  — 

jflitxon,  Orebral-AbBce»»  1  Iiiiiea^e  of  temporal  bone.  Dut.>l.  Joiiru.  of  mnl.  Sc. 

flpii.  LX.  p.  206  (C.  f.  fh.  I87'J   p.  f.7ti),  —  0    W  v««,  Gehiriialwt«Hfl  im  Kin- 

dcaaltv.  Jhrb.  d.  Kinderhikd-  N.F.  IV.  2.  p.  1'^!).  1H7I  (Seh.  .Ilirb.  B.  153.  p.  17ö). 

Nuh  Voliendunj;  den  MAnunriplii  erBciiienen   «od   diiher   nicht  mehr  be- 

Bittat:    nuegeniu,  n<rdroc»pbalu«  n.  Oedein  de«  Ilirnii.  Hdb.  d.  «pee.  l'ivth. 

tt.  Ther.  v,  ZieiuMen.  1818.   —  C.  Luc  an,  Kractiiro  of  the  skull.  Oiiy'»  Ho«]), 

K«».  187&  Bd  XXIII.  p.  329  [C.  t.Ch    N.  7.  p.  110.  1S80).  —  A.ßnisj,  Fr»c- 

tor  mit  UidirerlettunB,  Wien.  med.  Wchndirtl.  V2.  p,  .110.  IS79  (C.  f,  Ch,  N.S6. 

p.  682.  1Ö79.  —  Hu  et  er.  Sckiad«lvcrletEuu(;;  UniBtecIiunif  d.  Art.  niening.  nwdin. 

C.  f.  Cbir   N.  34    p    653,   1879,  —  önmgec,  AbscMW  of  the  brain.  Hrit.  nipd, 

Journ.  1870  p,Ö84  (C.  f.  Ch.  N.  16,  p.  781. 187!»).  —  Socin,  Schild elv er leUung. 

TimtuMtioa.  Cnpdibl.  f.  echweix.  Aerztu-  l»;9.  p.  17.  (C,  f.  Ch.  N.  2  p.  ;tu.  18HIJ1. 

—  6.  Beck.  8chädel»erletiuDg;  Deuledic  Zt«cWt-  f.  Cbir.  ßd.  XI.  im.  :.  n.  6 
(C.  t.  Ch-  S.  I.  p.  Ifl.  1880).  —  Sonnenhiiru.  Cy^toearkom  dea  Gehirn«.  (IX- 
Co«gT.  d.  DeiiUch.  ikm.  t.  Chir.).  Herl.  klin.  Wcb.ohrfl.  N.  10.  1880.  C  f.  Chir. 
S.  Sx  ßoilafi;«  p.  17.  1880.  —  R.  Volkmann,  Die  iM-rforironde  TtiberknloM 
dtr  Knochen  des  Schädeldaehen.  C.  f.  Chir.  N.  1.  p.  ,1.  |«Ö0. 

t  Besondere  Eigsnthümlichkeiten  des  Schädels  der  Kinder. 
Die  in  cIiinirKischiT  Hiii8tc)ib  wieliti^cu  Ei  gen  thümlicb  keilen  des 
kindlichen  Schüdck  bi'ziulK.^n  »Ich  auf  die  Art  und  Weise  der  V«rbi,n- 
dung  der  eiuEelneti  Hchüdelknochen  unter  einaiMer,  auf  die 
Structur  der  Schädelknoclien,  sowie  auf  ihr  Verhalten  xum 
Endo»  und  Pericranium.  Beim  Neugebomen  sind  sie  amdvutlich- 
st«n  atugesprocheo,  nehmen  mit  forUcbreitendem  Wachsthum  nu  Be- 
deutung ab,  90  daas  gegen  (las  Knde  des  Kuahenaltors  wesentüeliv  Vor- 
scbiedenheiten  'zwischen  dein  Bcbiidd  der  Kinder  und  dem  ErwucbKenor 
nicht  mehr  bestehen. 

Das  ^hädelgewülbe  bildet  in  der  ersten  Zeit  de»  extrauterinen 
Lebens  noch  keine  vollständig  kni'iebvrne  Hlille,  ilic  Stini-  und  Sciteu- 
fontaiiellen  stellen  nicht  uubedeutende  LUckcn  dar,  welche  nor  durch 
Membmnen  geschlossen  sind ;  die  gleichfalls  membranöse  Verbindung 
iwischvn  den  an  einander  atossenden  Ilünduni  der  uinzelnen  Knochen, 
welche  atu  dcni  f«8t  verwachsenen  Pericranium  und  Endocraninm  be- 
Jfabt,  gestattet  gering«  V«racKiebiingen  derselben. 
^  Gegen  Mitte  des  ersten  Lcbcuiijahres  beginnen  die  Nähte  sich  zu 
bilden;  «s  entstehen  Zacken  nu  den  Itündem  der  ächädelknc>cben,  die 
Bch  bis  zum  fünften  Jahre  allmälig  verlangern,  vervielfiiltigen  und  veir- 
eln  nnd  dabei  gegenseitig  in  einander  eingreifen  (r.  Uruns).    Zu- 
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glmcb  verklmnem  und  schliowpn  sich  ftuch  die  FontaneUen.  \)tc 
Schlusit  der  Btirnfontanvllp,  d  le  am  lüngHteo  offeu  zu  bleiben  pflegt,  a- 
folgt  roeiatetu)  im  Laufe  des  zweiten  Lcbensjafarec ;  unter  300  geBonda 
Kindern,  die  Roger  (ll^S^)  iint«rauclite,  Tand  derselbe  die  StimfontiP 
nelle  nie  l'rllher  als  im  ITiten  Lebeusmon»!  g««chlos8cn,  nie  noch  Vo 
endung  dea  3ten  IiebenKJalir«8  noch  offim. 

Die  DicVc  der  ScbSdclknochen  beträgt  bei  der  Geburt  au  den  did 
«ten  Stellen,  z.  B.  an  den  Scheitelbeinliöclcem,  etwa  1  Mm.,  di«Tr4 
nung  der  KnocbeoHubstane  in  zwei  Tafeln  ist  nur  in  den  mittle 
Tbcilen  mehr  weniger  deutlich  7.a  erkennen,  doch  kommen  bier<riul»> 
licho  Abweichungen  vor,  die  noch  innerhalb  der  tirenxeu  des  Noniul« 
liegen.  Die  BipgHainkeit  nnd  RlastJcitiit  der  Knochen  ist  beim  KeD|^ 
bornon  aok  grßeeiten,  maiichtntil  80  erheblich,  dass  beträchtliche  S^ 
drtlcke  ohne  Pissurcn  tu  Plande  kommen  oder  «ich  sofort  wieder  ut- 
gleichen  können.  Wie  eehr  jedoch  der  Grad  der  Klitfticitat  bei  T|^ 
schiedenen  Individuen  differirt,  zeigen  die  Verwiche,  diu  v.  Brnnth» 
nber  angestellt  hat.  Derselbe  konnte  den  Schädel  eines  ErwachHon 
in  seinem  Querdurchmesscr  um  15Uni.  verkleinern,  ohe  er  brach,  lih- 
rend  der  Schädel  von  einem  zwölQährigen  Knaben  einen  Bruch  der  Bm 
schon  bei  einer  Verkleinerung  desselben  Durehmesaera  um  5  Mm.  urliH 

Die  harte  Tlimhaut  hängt  mit  der  Innenfläche  de»  Sclüdeldatb 
bei  Kindern  fester  ziimmuien  aU  bei  Krwachflenen,  dagegen  ist  die  V«^ 
bindung  xwitichen  PericmDititn  und  Knooheu  lockerer,  da  dieselbe  iB^ 
Jugend  meh^durcb  Blutgefause ,  im  Alter  Oborwicgcnd  durch 
Itindegewi>l>e  gebildet  wird.    Nur  im  ^'erlRuf  der  Suturen  iot  dMj 
cranium  fcat  mit  seiner  Unterlage  rereinigt. 

Entwlckeiungsanomallen  des  Schädels. 

Abweichungen  von  der  nornialeu  Knochenbilduiig  finden  sicfci 
Schädel  als  vorzeitige  V ersteh mcUung  der  cinxcloei 
Scbädelknochen  mit  einnnder,  als  Porsistcnx  der  nonailet 
Fontanellen  nndN2htc  Über  die  Zeii  hinaus,  in  der  sie  iki 
schliessen  sollten,  als  abnorm  weite  normale  Oeffnungeno^ 
KftnSlu,  als  übe  rxä  hl  ige  Nähte  oder  t'ontanellen,  als  i^psl- 
ten  und  Lücken  inmitten  einzeber  oder  als  Befecte  ganici^ 
8chädclknochvn  oder  grösserer  Theile  derselben. 

Die  frOhzeitigc  Verknöcherang  der  Nähte,  die  bereits  vor  dtr  I 
biirt  «tattiinden  kann,  ist  zwar  von  bedeutendem  HiuHuss  auf  die  Pom 
uu<l  diu  Ausbildung  des  Gehirns,  man  hat  sie  in  eiuxvluea  Faüeu  aodi 
abi  die  Ursache  von  Cepbalocelen  angesehen  (Talko,  Küster),  doch 
wird  dieselbe  wohl  nie  m  einem  cbiru[|pschen  Kingriß'  oderUi« 
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^^^^l^kDiig  g<;b«ii.  Dto  QbrigeD  Anomalien  haben  inaot'crn  einiges 
^^MHHKe  Interesse,  al»  sie  eine  leichtere  VerletzliarkcJt  ticr  im  luuom 
des  Schä(l«U  befinHlichen  Tbetle  he^tingfn  um]  hei  f^mplicntioiiou  mit 
anderen  Erkrankungen  BerUcksichtigung  vertlinnon.  Wo  nie  hU  folge 
oder  notliwendige  BeglBiter§clieinung  anilcrer  Krttiikheiton  auftreten, 
w«rden  »h  hei  diesen  nülier  bei*i>ri>olieti  werden  ,  hier  »olleu  »ie  nur  so 
Weit  KrwUhnimg  fimlttn,  a.h  nie  sell»t«tündig  beobachtet  worden  sind. 

Porsist«!!!  der  norniulcn  Koul»ni'llen  scheint  fa«t  nur  an  derStini- 
(ontanelle  vorzukommen,  G  ruber  (IS66)  kannte  im  Oansen  ans  der 
Literatur  10  hiehei^eborige Fälle  zusammenstellen,  1  Mal  hat  Kreutie- 
wieser  I'ersisteuz  der  kleinen  Fontanelle  bpohachtet,  abnorm  weito 
Forauiina  parietalia  finden  sich  Ölter  frwühnt,  sie  können  beistHist  noi^ 
malern  Schädel  einen  Durchmesaer  von  15—20  Mm.  hoben  (Wrany 
1870).  Stirn-  und  Hinterh^upfaibcin  sind  Kuwdkm  durch  «agitlale,  dia 
Seitenwandbeine  durch  quer  oder  schräg  verlaufende  Sutiiren  in  zwei 
HAlft«ii  getb«iU,  ganz  unrcgelmässige  Formen  zeigen  diejenigen  Nahte, 
welche  di«  Zwickelbeine  (Ossa  interealaria)  begrenzen ;  in  einem  von 
V  r  o  1  i  k  )>«8chri«benun  Fall,  in  dem  die  Ossification  der  Scbädelknochen 
statt  von  den  normalen  wenigen  von  einer  Unzahl  einzelner  Punkte 
aiMig«gaugeii  war,  gaben  die  Nähte  der  OberflÜclie  der  Knochen  ein 
landkartenähnliches  Aussehen. 

Als  unomale  Pontajiellen  hat  man  Knnchenliicken  in  d«r  Mcdiaii- 
elwtne  des  Schüdelgew&lbes  bezeichnet  imd  dabei  folgende  Formen  unt«r- 
Mhiedeu:  1)  Fonticulus  naso-fruntalis,  vom  inneren  unteren 
Winkel  des  Htiruhcinit  und  den  Nasenbeinen  begrenzt;  2)  Font,  me- 
dio-f  roDtalia,  im  unteren  Theil  der  Stirnnaht,  im  Bereich  der  Gltt- 
bella*.  3)  Font,  sagittalis,  in  der  Mitte  der  Pfeilnaht  oder  in  ge- 
ringer Kntferoung  von  der  kleinen  Fontanelle;  4)  Font,  cerebella- 
ris,  gleich  oberhalb  de«  hinteren  Rande«  des  Fontmon  »lagnnm  in  der 
Hinterhanptsschnppe.  Die  dritte  Form  findet  sich  liei  etwa  Ti^lii  der 
Neugebornen ,  diu  sweJte  bei  2  bis  3  "In ,  die  erste  und  lierte  aind  sehr 
selten  (Hauiy  1870^71). 

Keine  Spalten,  die  von  den  Rändern  aus  «ich  mehr  oder  weniger 
weit  nach  der  Mitte  der  Schädel knocben  bin  erstrecken,  kommt-n  bis- 
weilen bei  Neugeborenen  vor  und  sind  schon  öfter  fOr  Fissuren,  durch 
fitiSKr«  Gewalt  hewirki,  gehalten  worden.  Nach  t,  Brnnsaind  sie  als 
Folge  nnvollslüncliger  A''«rschmelKung  der  einzelnen  Anfangstheile  der 
^Knochen  zu  bf-tmohten. 

^b  Hfiutige  Ltlcken  inmitten  der  Hchüdelknochen  sind  am  liXufigsteo 
^Mi  den  8«itenwiindbdneD,  seltener  am  Hinterhauptsbein,  ziiwü^ilen  fin- 
,,  .dm  dcb  tnehrere  an  einem  Schädelknochen.  Mangel  ganzer  oder  sclfort 
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i»ehr4>rerScbtMlelkDoch«n  oder  gHwacrerTheile  derselben  ist  zqwMvt- 
holton  Malen  bei  U>bcnii  gobomvn  Krüchteii  bmobrioben  worden  (Ho- 
wie  1851,  Bar  1862,  Cuttbert  1870),  doch  «Urben  die  Kinicr 
HteU  sehr  bald  nach  der  Geburt. 

Pro;;nose  and  Therapie. 

Mit  AiisDahme  dieser  zuletzt  enviUmten  ausgedehnten  Defcct« 
dingen  dioto  Anomalien  der  Knocbenbildung  an  und  IQr  sieb  tOr  i 
Träger  di-niullicii  kein«  üefahr.  Die  Prognose  kau»  insofem  gOt 
ffestellt  werden,  als  bei  fortschreitendeui  Wachntbiini  ein  grosser  Tliü 
derselben  »iiMgcglichen  wird;  VcrwechseUmge»  swisdien  Fissuren  iml 
Ruturen  oder  anomalen  Hpaltbildungen  werden  bei  aufmerksamer  Unt 
eu«huRg  nicht  leicht  vorkommen. 

Grössere  Defecte  werden  wichtig,  sobald  sich  mit  ihnen  aod 
tige  Erkrankungen  verbinden.    So  sah  Sm  i  th  einen  Äbscess  sich  Ol 
einem  solchen  Uefcct  entwickeln ,  der  l'ulaation  zeigte  und  nicht  | 
net  wurde ,  weil  man  auf  eine  Conununication  mit  dem  Scbädelins 
jn'hlir*ti>n  zu  müssen  glaubte.     Auch  Cysten  sind  AIkt  »olchen  f^teHaT 
wiederholt  beobachtet  worden,  dereit  ^Kstirpation  damt  uur  mit  j 
Vorsiclit  vorgenommen  werden  darf. 

IJ<»tehen  nitcbweisbare  Defecte  noch  zur  Zeit,  in  der  drc 
laufen  lemen,  so  kaun  man  diL>  Kinder  zumScbutxe  Hüben  mit) 
Kaatschuk-  oder  lilcchplatten  an  den  betreffenden  St«Uen  tragen  . 
wenn  die  Lage  derselben  das  Anbringen  einer  solchen  Platte  erlaubt.! 

Herniae  cephallcae,  Cephalocelen,  Bruchgeschwülste  des  SchSdsli 

Tritt  durch  eine  hflcke  der  Schädelkapae]  «in  Thoil  des 
inlialts  (Oohim  oder  ('i'rebroüpinal&nssigkeit)  unter  die  ScbÜdeld 
und  bildet  hier  einen  Timior  von  deutlich  begrenzter  Form,  so  bei«kl!2| 
net  maa  denselben  nach  Analogie  der  Eingeweidebrftche  als  BrucI 
geschwulst  des  Schädels  und  unterscheidet  auch  an  einer  aolc 
liruchgeschwulst  Bruchpforte.  Itnicltsack  lutd  Hruchinfaalt.  Hin 
T  o  r  f  a  1 1  hat  man  im  G^ejiantz  daxu  das  Heraustreten  von  freiliegc» 
der  Hirnaubstanz  durch  eine  meist  auf  traumatischem  W^^  entctaadeot 
Lflcke  genannt.  Aus  einer  Brucbgeschn-ulst  kann  durch  Zerstönog 
der  Schädcldecken  nnter  Umständen  ein  Himvorfall ,  aus  einem  Uini- 
vorfull  durch  L'cberhÜutung  eine  Bnichgeschwulst  sich  bilden.  WeiUia 
der  gr5«8te  Theil  der  Bruchgeechwfllste  ist  angeboren ,  oder  wird  kum 
Zeit  nach  der  Geburt  bemerkt,  nur  ein  »ehr  geringer  Theil  wird  später 
erworbvn.  Da  sich  die  letzteren  von  den  ersteren  in  mancher  Hinsicht 
untontcheiden ,  so  empfiehlt  tiich  nach  dem  Vorgang  anderer  Aotora 
eiuo  gosoudorte  Besprechung  beider  Formen. 
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a.  Hersiae  cQpbalica«  congenitae.  Augeboreno  Bruch^eschviilst«  des 

Scb&dels. 

Anatomie  und  Eintheilung. 

Zu  den  angeborenen  BruchgcschwüUton  des  Schädels  rechnet  man 
aiiaser  denjenigen,  welche  bcr<'it«  bei  der  Geburt  bemerkt  werden,  auch 
aoch  die,  die  knnw  Zeit  nacb  derselben  zum  Vorschein  kommen,  ohne 
dM3  ein  vviuulassimdes  Moment  zur  Entstehung  einer  Üeffnnng  im 
Schädel  nachzuweisen  ist. 

Briichpforte,  Bruchsack  und  Bruehinhalt  stehen  wechselseitig  we- 
der in  Bezug  auf  die  Grösse  nocli  auf  die  torm  der  Bmuhgescli willst  in 
einem  beetimroteu  Verhältniss  und  werden  daher  am  besten  getrennt 
besprochen. 

Die  Form  der  tJruchpforte ,  der  LUctce,  durch  welche  der  Schädel- 
iutuilt  Iieranirtritl,  ist  sehr  verschieden,  meist  oval,  hin  und  wieder  nind 
oder  »palltörmig;  ihre  Grösse  variirt  ebenfalls,  manchmal  kaum  fiir 
eine  Sonde  dnrchj^ingig,  hat  sie  in  anderen  Fällfn  Durchmesser  von 
der  Linge  des  ih  purietnle.  Ihre  lländer  sind  scharf  oder  abgerundet, 
aber  stets  glatt,  theils  knöchern ,  theils  membranös;  durch  schmale 
oder  breitere  bindegewebige,  auch  knöcherne  hrScken förmige  Striüige 
kann  sie  iu  mehrere  Abtheil tingen  zerfallen  (Uillrotb,  Schneider, 
Hnter).  Ineinigen  Filtlen  waren  diese  BrUcken  sn  breit,  dass  die 
BrodigcsohwUlste  auch  finsserlich  getrennt  waren  (Talko,  Martini), 
iwoi  BruchrtfTniingcn  auf  verschiedenen  Seiten  des  Kopfes  bat  Ben  u  et 
beobiadit«t.  An  der  ScluidelbBtis  oder  bei  WnUtung  der  Itünder  erhält 
die  Bruchptorte  die  Crestalt  eines  längeren  oder  kürceren  Kanals.  Man 
hat  die  Lage  der  Bruchpforte  benutzt ,  um  danach  die  Cephalocelen  /.u 
classificiren.  Die  folgende  Tabelle  enthält  die  von  Hcineke  im 
Pi  tha-Billroth'schen  Sammelwerke  angegebene  Eintheilung. 
L  Herniae  occipitales,  Cephalocelen  der  Hinter- 
bauplBgeg«nd,  und  zwar: 
s)  M.  occipitales  snperiores,  wenn  die  ßnichpforte  ober- 

lialb, 
b)  H.  occi  pitalcs  inferiores,  wenn  si«  unterhalb  des  Ilin- 

tfirhaoptJihÖckerfl  Hegt, 
g)  H.  occipitales  magnae,  wenn  sio  durch  einen  Dcfect  der 
ganzen  Ilinterhauptssduippe  gebildet  wird. 
II.  Herniae  Bagittalcs,    Ocphalocelen   der  Scheitel- 
gegend. 

KmiI»  .1   Kl>i«(krukb<IU«.    VI.  t.  £ 
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m.  Herniao  sincipitnles,  Ceplialoceleo  der  G«gfDj 
der  Nasenvrurzol ,  und  xwmr: 

a)  n.  aaso-frontalcii,  vcnn  die  ürucbpfort«  oberhalb  da 
Nasenbeine, 

b)  H.  naso-orbitale  ä,  w^nn  sie  nacli  der  Orliita  hin, 

c)  H.  naso-ethtnoidaleH,  wenn  sie  unt^rbalb  der  N: 
beioo,  zwiRchen  Ann  knorpeligen  und  kniicbernen  Theil 
Nase,  niieli  au»Ht>»  mündet. 

IV.  Herniai'  busaics,  Cephalocelen  d«r  Scbädelbaiii 
und  xn-ar: 

a)  II.  epheno-pharyngeae,  wenn  die  ßruchpfort**  zwi 
Hiebbein  und  Keilbein  in  die  HucJien-  und  Mundhöhle  (f  ii 
chow,  Lichtenberg  und  8er res), 

b)  H.  spheno-orbitalea,  wenn  sie  durch  die  crweiterU-  IV 
sura  orbitalis  in  die  Orbita  (Oettingen), 

c)  H.  spheno-maxillnria,  wenn  sie  von  hier  ans  durch 
FiiMurs  orlfiUlis  inferior  in  die  Po«a  apheno-maxillaris  ffll 
(Creutzwieser). 

V.  Herniae  laterales,  Cephalooelen  der  seitlichen  Kopfg< 
Bei  den  Herniae  oocipitalea  kann  die  Kruchpforte  gebil 
werden  durch  eine  OefTnnng  in  der  Hini>Than|)tA«cliuppe,  an  jeder 
licbigen  SteHo  derselben,  snwolil  in  d«r  MitMlinic  wie  aeitlicfa  iv 
durch  eine  I.Qcke  in  der  Go^^end  der  kleinen  Fontanelle  oder  aeitlid 
Ton  derselben  /wischen  Ch  [iiirictidv  und  Hintcrliuuptj«.-*ciiiippe.  Mit- 
nuter  st«ht  sie  in  ZuMummenhunK  mit  dem  Furauien  magnum,  so  das 
sie  nur  als  Erweiterung  deest^lben  erscheint  Als  Herniae  aagit- 
talea  bcKeichnot  man  diejenigen  Cephalocelen ,  bei  denen  die  BroiJ»- 
pforte  in  dem  Bereicb  der  grossen  Fontanelle  oder  dicht  neben  ihr  Kwi- 
aclieii  Stirn-  und  Seitenwandbeiu ,  in  oder  dicht  neben  der  Pfeilnalit 
li^t.  Hei  den  Herniae  sinoipitales  tritt  sie  zuweilen  als  Lodx 
in  der  Mittellinie  dee  Stirnbeiu«  (Bredow,  Talko)  oder  seitlich  da* 
Ton  (Demme)  auf — eine  genaue  (irenze  zwiacben  U.  laterales  und 
sincipitales  beoteht  hier  nicbt  —  oder  sie  wird  nach  oben  ron  dm 
Proc««8U8  naaklcs  des  f^timbeins,  nach  unten  von  dem  Hiebbein  und  den 
Omnnmi  (Wallmann,  Do  Ibeau  ete.)  In-^reatzl  (H.  oaso-fro»- 
talis).  Unterhalb  der  Nasenbeine  erhält  sie  mehr  die  Form  eines  Ka- 
nftls,  denen  innere  OeffDtmg  durch  Os  etbmoidale  nad  Ob  firontia,  deatn 
iowere  durch  die  Hünder  der  anseinandeT^edringten  Oba  naai,  die  T<r> 
kümmerten  Processos  nasales  des  OWrkiefer»  und  knorpeligen  Theile 
der  Nase  (H.  naso-ethmoidalis)  oder  durch  die  mit  dem  O»  lacrj- 
mal«,  dasdann  ganz  oder  tlieilweise  fehlt  (Wagner,  t.  Braus), 
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a«aliang  steh«n(I(>ii  Kuochun  gebildet  wird  (H.  naso-orbita- 
ik).  Bei  den  oId  Hvrnine  latcrulc«  keflchriebeue<n  Bnicbg^ 
chwUlst«!)  hatten  die  Bruchpforten  ihren  SiU:  Über  dem  ätiaseren 
kogeuwinkel  *)  (Ricbonx,  Adams),  im  vorderen  Tbei)  de«i  Om  {w 
rictale  dester  (Billrotb),  in  der  Gegend  des  Tuber  parietale  (Kiz- 
loli),  im  Scbitppeutheil  dex  Schläfenbeins  (Billard),  in  der  Gegend 
hinteren  Seiten  fontanolle  (Salleneuve,  Mosquej  unddcrSutura 

In  welchem  relatiTcn  Vcrhältnias  die  einzelnen  Formen  der  Hernit^n 
BeKHg  auf  die  Hänfigkeit  ihres  Vorkommens  stehen,  läast  sich  nur 
^nnühemd  angeben:  unter  HI  Fällen,  die  Keali  xusammeiigeHtcllt 
fnnd  ich  86  H.  occipitalea,  33  H.  sindpitales,  12  H.  imggituivs,  8  H. 
tteralefi ,  1  II.  basalis.  Letztere  sind  so  selten ,  dast  einzelne  Formen 
nnr  ein-  oder  xweimal  beobiu;)itet  zu  sein  scheinen  (vvrgl.  oben).  Laii- 
rence  gibt  an,  unter  7.^  Cephalocelen  53  der  Uinterhauptsgegend,  17 
Siirn-,  -i  di-r  Tetnporal-  und  Parietal- H^'gioii  gefunden  zu  haben  ; 
'  a  1 1  m  a  n  n  wtti  in  vemtchiedcucu  Muscun  44  llirnbrüche,  darunter  12 
(sn  der  NaiwuwurT«!.  8  in  der  Stirngegend. 

Der  Bruchsack  wird  in  dvm  mi-i«ten  Füllen  von  den  Hirnhünten 
ebildct,  die  sich  an  den  Rändern  der  Bruchpfortt-  nach  aussen  umschla- 
gen und  vom  Pericranium,  der  Galea  und  Hant  bedeckt  sind.  Ifnr  sei- 
en jedoch  bewahren  sie  ihre  normale  Beschaffenheit,  fast  immer  ver- 
imelzen  sie  mit  den  weichen  Schädeldecken,  so  dass  man  sie  an  der 
nche  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  Überall  nachzuweisen 
Stande  ist.  In  einzelnen  Fällen  fand  man  die  Dura  mater  durchbro- 
len  und  die  Ärachnoidcn  bildete  den  Hruchsack  (Otto),  oder  weder 
>nr»  noch  Aravhnoidea  noch  Pi»  mater  traten  ans,  so  dB,s!<  der  ßrticli- 
sack  nur  aus  den  weichen  Schädeldeckvn  beistand  (Meningocelc 
spuria;  Billroth).  Das  Innere  des  Bruchsacks  stellt  eiuegliittwau- 
dige  meistens  einkammerige  Ilöhle  dar,  die  in  manchen  Füllen  durch 
fnlleiinSrniige  Fortsülze,  die  von  den  Wandungen  ausgehen,  in  mehrere 
Abtbeiliiiigcu  getrennt  ist.  Man  hat  diese  FortÄitze  als  Theilc  der  Falco« 
and  dw  Tciitorium,  auch  als  Pia  ninter-Fn^niente  aufgefasst,  Sie  kön- 
nen Busscrlich  durch  deutlich  ausgesprochene  Furchenbildung  sich  be- 
merkbar machen. 

Der  BrnchinhaU  kann  durch CVr«bralfl(l»sigk*it  oder Hirnsiib- 
stsRz  allein  oder  durch  beide  zugleich  gebildet  werden.      Man  hat  da- 
rnach die  ücphnloc«leu  eingetheilt  in: 


*)  Die  von  Si^naanow^ki  al«  R.  lateratt«  corebri  beachriebeae  Oeac^wulnl 
danbe  Ich  nicht  bierfaur  redmen   *d  ddrfsn.  ncoidcni  anni'hmen  lu    niQssen, 
ea  iu<li  um  äae  Denuold^ntc  gebändelt  hnt. 
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I.  Heroiae  moningeae,  Meningocelett,  Hydromtnin- 
goceten,  üiruhitiitbrüche,  Ilinihautwasaerbrache,  wenn  dorh- 
üalt  ganz  auH  t'l(l»4igkeib  bettteht, 
II.  tlerniae  cerebrales,  Encephaloeelvii,  Hi^1b^üdl^  wnn 
Theile  der  Ilirnirubstatut  nuftgctretoii  sind,  «robei  man  wieder  tu 
unterscheiden  hat  zwüchen 

«)  H.   cerebrales    aimplice«,    eiafachen     EaDephtloceUn, 
Cenencephalocolcn  (Heineke),  die  nur  den  Verhill' 
nissen  entsprechend  umgestaltet«  Uimmaase  und 
b)Il.  cerebrales  compositae,  Hydrencephaloeeies,, 
die  cineii  durch  Veutricularflaasigkeit  ausgedehnten  Biml 
enthalten. 
Bcidft  Fornien,  a  u.  b,  kdnnen  rein  oder  complicirt  dnrcb  Ar 
lungTon  FlUnigkeit  zwischen  Hirutbeilun  und  Bruchsack,  Bnichm 
TOrkommen. 

Die  Kintlieitang  in  Eni^pbalocde  Bimplex  und  composita  oder  Rj 
enccphalocele scheint  tor  Corvinns  (1749)  hereurOhn-n:  Spring  DSU) ' 
tromita  von  daa  ICiin>phAlor>>lcn  ab  ein«  beMndorc  KUsse    die  Utmagf- 
celeo,   die  von  anderer  Seite  aU  HjdrooephaluH   mentngetui   liiimii— 
(tlruns  18bi)  beecliriel>ea  wurden,  nnd  (Ur  die  nun  »pUter  den  Ns 
BydroBumngoerien  Toiachiuj;  (Gintrai?  1800).   (Bruns  radinet  in 
Tlytlrenpcplialöcclen  aoch  die  hier  ab  Cenenceplialocslen  mit  Bracht 
lieKiifhnrtf^n  Formen.) 

Als  Paroncepbaloeelen  bat  man  diejenigen  nemien  ahgc- 
xweigt,  welche  Th^le  des  Cerebcllum  enthalten. 

Be6udet  sich  das  ganze  Gehirn  oder  der  grüsate  Theil  dnadli 
im  Bnichsack,  so  spritht  nuin  nicht  mehr  van  Eno«phaloeele,i 
dem  ron  Ectopie  des  Gehirns.  Solche  FStle  haben  nnr  fflr  den  patho- 
logischen Anatomen  Interesse,  die  Ii«b«nsd*uer  ditaer  Individuen  be- 
Irigt  selten  mehr  aU  einig«  Stunden  oder  Ti^,  doch  sah  NsgeU 
ein  Kind ,  das  erst  ani  30.  I^ebcn^ge  starb. 

Der  Inhalt  der  H  jdrom  eningocelen  steht  mitdero  suhduralen 
oder  snbaradbnoidalen  Ilaum.  oder  auch  durch  einen  freien  Kanal  niH 
de«  Himhöhlen  in  Verbindung,  ^  Poreneephalie,  Heschl  — 
rielltttcbt  ist  letztere«  fa«t  immer  der  Fall. 

Ihrem  Sit«  nach  TertlieUvn  ai<'b  30  bei  Keali  xuaunDcf^feaMIk 
Ueungoeelen  in  (61g*'nder  Webe:  Ifl  und  H.  ncripitales,  2  H.  rioäfh 
taltfl^  4  R  n^ittalea,  4  1).  Uteralea.  I  eine  U.  basaUn  (H.  ipbaBO-pha- 
rjragea,  Li«htenber|[).  Dia  von  Uettingen  üeschriebenaH.  qiboia- 
urbitalis  und  Crentcwieeers  U.  qjJieno-iuaiiUahs  nebeiiien nhwsfini 
HjdromaiDgocelen  eu  «ein. 

Die  bei  Cenencephalocclen  und  Hjdrcncephalooelen 
Torgetre(«ne  Uimsuhstau  kann  dem  Grosshim,  dem  Kleinhirn  oder  I 
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^Bea  sugleich  Mige)i&r«n;  die  It«rutiie  occipitalos  inferioreR  pfli^r-n  Pa- 
^■ttCophalocelcD  zu  seiD ,  die  superiores  Ileniiae  c^rebri,  dio  occipitolea 
^bagnae  gemischt«  Formeii. 

^M  Unter  35  RÜIimi   von  Hirubruch   eiitliielt  die  Bruchgesohwulst  nach 

■  Niv«t  24MÄlThoilo  dMGrofshiniB.  lOMalTlieüe  des  Kleinhirns,  1  Mal 
^B  Tbcil«  <ks  Gros«-  und  Kleinhirns  zugleich. 

^B  Die  indinn  vorgefallenen  nimtheilder  H  ydrencephalocelen 
■befindliche  Ilijhle  steht  mit  den  fast  inuner  pathologiscli  aiisgodeluitei] 
Hßirahuhlen  io  Verbindujig  und  eracheint  als  sackartige  Anebachtung 
^■enelben.  Die  Ilirnsubataiiz  ie»  Bruclieü  kaiiii  (hibei  so  vvrdQuntsnn, 
^Bias  aie  eine  kaum  DAuhwvisbarc  Lage  bildet.  Dio  Ucrniae  occipitalos 
^pnp4>rior«j  ooiiimunicircu  meistens  mit  den  HinterhÖmern  der  Seiten- 
^bentrikel,  die  Q.  oocipitales  inferiores  mit  dem  4.  Ventrikel,  die  IJ.  sin- 
^^^t*l«B  mit  den  Torderen  seitlichen,  die  H.  basales  mit  den  unteren 
^BBrnem  der  Seitenventrikel. 

^K^  Aoch  bei  den  Encephalouelon  überwiegen  die  U.  occipilales;  ontar 
^^Bft  Oemocephalooeleo  finden  rieb  bol  Roali:  3111.  occipitAliu,  1!)  ün- 
^^rßpitales.  6  sagittalps,  4  Intt^o*;  unter  50  Hvdrenrepbaloveleu  36  H. 
^B  ocdpilalc»!,  IS  sincipitiLloK,  2  ffl^ittalea ;  30  Menin^'oi^lan  stellen  ßO  Cen- 
^H  «DcvpbiloceUtn  ge^enDbor.  FÜn  erheblicher  Unterschied  hinsichtlich  des 
^H    GoM-blecbt««  t»t  nicht  nadizn weisen. 

^V        Die  durch  PiincÜon  aus  Cephaloceleo  gewonnene  FtUssigkeit  war 
^bi«wt  klar,  von  birllgcllKT  Farbe,  selten  röthlich  tiogirt,  ihre  Reaction 
^KUuUuch,  ihr  spcciÜMh«»  Oewiclit  1,006  bis  1,015;  sie  enthielt  iintner 
KESweiss,  jedoch  in  wechselnder  Mi'nge,  nnr  einmal  (Vorin-Fftll  Tir- 
man)  konnte  dasselbe  nicht  nachgewiesen  werden,  aiLisordem  wurden 
L    Kochsalz,  Kalkphoüphnte.  HaroKäurc,  GuIlenfarbstotTe  gofundon.  cinit^e 
f    Uale  schien  sie  aiiuh  zuckerhaltig  zu  seit).    Hei  mikroskopischer  Unter- 
suchung fand  man  Epithelzellen,  grössere  Kömchenzellen,  Blutkörper- 
chen, Fettlröpfchen.  Nach  wiederholten  Punctionen  und  JodinjectJonen 
tmhmon  das  s|)ecifische  Gewicht  und  der  Ejweissgeh&lt  zu. 

^m  Symptomatologie. 

^m  Di«  Cephalocolcn  kennen  in  sehr  Tersohiedener  Form  und 
HftrSne  sich  darstellen.  Bald  sitzen  sie  mit  breiter,  runder  oder  oraler 
Basis  auf,  haben  nur  geringe  Höhe,  bald  erscheinen  sie  an  der  Basis  ein- 
gcacbutlrt,  von  kugeliger  oder  pilzähnlicber  Form,  selten  zeigen  sie 
glvicliniiasig  cylindrUchc  <1estAlt,  durch  tiefe  Furchen  kennen  sie  in 
mehrere  gleiche  oder  ungleich«  Abschnitte,  lappcnförmige  Theile  ge- 
tnmnt  »ein,  in  vereinwlttin  l^ullrn  fanden  sich  mehrere  Cophalooel^i  an 
^e  i  n  e  m  Individuam,  dio  dann  symmetrisch  gelagert  sein  kihutao,  ao  ftm 
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Hinterhaupt  (Bennet),  xu  WdoD  Seiten  d«r  Naaenwunel  (Ott«, 
Lyon),  doch  war  bei  lotxtercn  stets  nur  eine  innere  Bruchpforiv. 

Ihre  G  röHseschwankt  Ton  kleinen  kaoin  nscbwpiibttren  bt) 
kopfgroasen  Tumoren.  Eine  Auänahme  mteben  nur  dio  CeDenoep' 
celen  ohne  Bnichn-asser,  die  eine  bestimmte  Qrfiase  nicbt  fib« 
können,  da  die  Geliirnnuaae  sich  nicht  patboli^sch  Tcrmcbrt.  Fi 
und  Umfang  der  Itrnchpforie  ist  ohnu  Kinflusasufdie  Gröo?  dvrCc| 
loMlen.  Kleine  Cephftloccicn  liegen  meist  unter  normaler,  in  »cli 
t^ten  unter  narbig  veriindorter  Haut,  bei  grtJMeren  sind  die  Bcdecba- 
gen  verdünnt,  ron  erweiterten  GefUssen  durchzogen,  voo  üvider  od« 
rfltblicher  Farbe,  auch  an  sonst  behaarten  Stellen  nur  mit  Bpärlicha 
Haaren  besetzt  oder  vollstündijf  haarloa,  geapannt  und  gläoxend  oln 
üchlalT,  mit  feinen  Falti'n  und  Ru&zetn  versehen ;  durch  Oangi^ 
es  zu  oWiHiicUichen  oder  tiefer  gebenden  Defecton  gekommen  sein, 
dann  nässen  oder  mit  Granulationen  bedeckt  sittd. 

Je  nach  dem  Verl^tnisa,  in  dem  GerebrospinalAOaBigkeit  und  Hii 
subsianz  den  Bmcbiuhalt  bilden,  je  nacb  der  BeachalTeabeit  der 
ungen  siud  die  Cephalocelen  transparent  oder  nndurcbsicbtig,  dm' 
äoctoirend  oder  von  elastisch  weicher  Coiudstenz ;  in  roancbea  Fa 
lasaen  sich  festere  Theile  durchfühlen.    Dureh  Ontck  sind  sie  bald 
kommen  itn  verdrängen,  bald  zu  verkleinern,  bald  gar  nicht  zo  v» 
finden. 

Nach  Zorflck-  oder  bei  Seit«-Drfingen  d«s  Inhalt»  iSaai  sieb 
ßruchpforte  bisweilen  durchf Qlilen ;  PulaaUoneii,  »owie  der  EinäiuB  in 
ReapintioiubeweguDgeD,  letzteres  betoodent  bei  (orcirt«r  Exspiration, 
Sohreaen,  Husten,  sind  in  einzelnen  Fallen  leicht,  in  anderen  schwer,  in 
manchen  gar  niclit  su  coostatiren;  sie  sind  hsuptwchlich  abhängig  rm 
der  BetchafTenhcit  der  Brachpforte,  ihrem  VerbÜltniM  zur  Qrörae  in 
Cephalocele,  der  stärkeren  oder  geringeren  Fällung  des  Bru. 
Im  Schlaf,  bei  ruhigem  Athtnen  nimmt  die  Spannung  der  Gesch 
meistens  etwas  ab  oder  dieselbe  sinkt  selbst  nachweisbar  ein. 

Ein  gesondertes  Anbiblen  derjenigen  Symptome,  welche  die 
gocelen,  die  Cenencephalocden  und  HydrenoephaJocelen  bieten 
würde  nur  in  einer  Wiederholung  des  tZr  di«  Cephalocelen  im  Aü^ 
meinen  Gesagten  bestehen,  da  es  kaum  ein  Symptom  gibt,  das  nicht  bei 
jeder  Form  vorhanden  sein  oder  fehlen  kann. 

In  vielen  FWen  vemraachen  die  Cephalocelen  keine  weiteren  Bt- 
scbwerden  als  diejenigen,  welche  durch  ihren  tTmlang  und  ihr  Gewicht 
bedingt  sind,  selten  aind  sie  spontan  schmerzhaft  oder  in  hohem  Grad« 
druckempfindlich,  nwistcos  wird  sogar  erheblicher  Druck,  beaondeTs  nur 
kurze  Zeit  wirkender,  gnt  crtn^cn,  in  anderen  folgen  dauadbeo  seht 
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■Id  Sjmptomfl  von  Hirn<lruck,  Kopfschmenutn,  ErbrochoD,  Krämpfe, 
Schläfrigkeit ,  Sopor,  plotelidi  eintteteode  Bewusstlosigkeit ;  auch 
lchluckbcwt.»;uiigra  köimen  mitunter  durch  Druck  willkahrlich  auage- 
äst  werden. 

Als  Xebenerscheiuungeu,  welche  durch  die  Cepkalocelon 
«dingt  sein  können,  hnt  iniui  nngefiihrt :  UDvolhttändiges,  kaum  bmucrk- 
Alhuiiii,  imiifigt«  (liilim-n,  ^in^iltiu,  trage  I >armfuuctiou,  Diur- 
,  tstrabismiis,  MiiskclKTickungen ,  Conrulsionon ,  Coma,  Contrac- 
nrcu  und  lÄbmunfjeo  der  EitremitÜten,  bei  älteren  Inctiriduen  häufig 
fiedfrktfhrcndpn,  liefligon  Kopfschment,  grosse  SchwUche  derMusculu- 
:^prachlosigkeit,  rolUtündigen  Idiotismus,  Exophtlialuiua,  Uornhaut- 
mbungpn,  Bulbusatrophie. 

Jp  kUiner  die  Cephalocelen  sind,  desto  geringer  pflegen  im  Allge- 
i^incD  die  subjectiven  Beschwerden  und  Functiousstöningen  zu  sein, 
lir  Meniugocelen  sind  weniger  häufig  von  denselben  begleitet  als  die 
Encephalocelen. 

Auf  dem  ßruchsnck  ^nd  man  in  einigen  Fällen  Cysten  mit  aeri^em 
(der  blutig  tirigirlvm  InhiJt,  ein  Mal  eine  kleine  Fettgeschwulst,  auch 
Agiome(Pre»ti(t,  Schneider,  Moreau  und  Velpeau,  Uucr- 
ant,  Kied  —  8.  b.  Rnins  S.  702,  I).  Sehr  häu6g,  besonders  bei  Ku- 
phalocelen,  sind  anderweit  ige  angeborene  Abnormitütcn,  die  man  v.iim 
%eil  wohl  in  ätic^ogischeo  Znsammcuhang  mit  den  Ccphaloc«len  brin> 
;en  muss,  zum  Thoü  als  zufällige  C-ompHcationeu  aufxufasscn  hat,  vor 
&üem  mangelhafte  Entwickelung  oder  roUständige«  Fehlen  einzelner 
rehimtheile,  Hydrocepbalus  und  dessen  Folgen,  mangelhafte  Knochen- 
lildung  am  Sehidel,  frQhseitige  Verschmelzung  einzelner  Schädelkuo- 
}hefl.  Abflachung  äe»  ScbSdelgewrilbe»,  Mikrocephaüe,  ungleichmässige 
intwicklung  beider  SohSdelhülftun ,  sodann  Rflckgmtsspalten  (Spina 
Hfida),  Lippcnapalten,  Caumenspalten,  Mis^bildiing  der  Augenlider,  der 
Hinm,  KlumpfWe,  Klumplüinde,  EingewndobrQcho ,  Hjdrocelen 
8.  w.  — 

Aet  iologie. 

FOr  die  fjitstehung  der  Cepbalocelen  sind  mannigfache  ErklärDD- 
gAgeben  wurden,  jede  derselben  ist  jedoch  nur  fDr  eine  geringe  An- 
bIiI  Ton  Füllen  anwendbar  und  keine  f-rbebt  sich  (iber  das  Gebiet  der 
IjrpotheKC.  Ho  hsit  man  »ngcnommiii ,  da««  bei  denjenigen  Heniien, 
ren  Bedeckungen  z.  Tb.  aus Xarbengcwebe oder  granulirenden  Flächen 
koden,  durch  eine  in  einer  früheren  Periode  dos  fötalen  Lebens  ein- 
e  Verwachsung  der  Schadeldeckcn  mit  den  Eihäuten  die  Kno- 
eDentwickelung  an  der  Stelle  der  Bruuhpforte  gehemmt  und  die  Dun 
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mater  durch  den  adhürcnten  Thül  der  KihüiiU  hervorgntogen  wcitden 
ist.  Für  diese  Ätisicht  sprijchcn  uuch  tiolche  FhUp,  b«i  denen  mui  eine 
Verwachsung  der  Scbädcldeckon  nüt  den  Eihäuten  oder  der  Placenti 
noch  bei  der  Ueburt  nacbweiseu  konnte,  doch  macbt  schon  St.  H  i  Uii 
duruuf  nutmerkflani.  An»»  dicfte  Veracbinelztiiig  nicht  Umache  der  Cepbj- 
looelcu  lu  »ciii  brauche,  sondern  auch  deren  Folge  sein  könne.  Fenit 
glaubt).'  man  bei  einer  Reihe  von  Urachgeschwdlsten  Hydrops  der  Va». 
trikol  als  primSre  (Tnache  betracliten  tu  IcSunen  und  iwar  fllr  die  E 
occipitaics  Buiwriores  Hydrops  der  Hinterhßmor  der  Seiten ventrikei,  flit 
die  U.  occipt  tili  Vis  infcrioreH  Hydrops  de«  viert«»  Ventriki-U,  ftlr  die  H.  t» 
cipitalcs  Hydrops  der  vorderen  seitlichen,  fllr  die  U.  basale«  der  nntem , 
IlSroer  der  Seitcnventrikel,  gcstülBt  auf  die  anatomischen  BefunileU 
einer  grossen  Anzalil  von  Cephalocelen ,  besonden  Hydren cep ha loode 
luid  auf  das  hSufige  Vorkommen  derselben  an  bestimmten  Stelleo  < 
ScbSdels;  Die  Entstehung  der  nebr  seltenen  Hemioc  laterale«  hat  nuni 
Circnmacripte  FlitsBigkeitsanaatninlnnjjen  zwiüclieu  den  HimbSutea,  I 
vorgegangen  aus  BlutergCtssen,  Kurtlclcgetührt.  Loc«liBirt«r  Drikck  ' 
innen  auf  die  Schädel  vaiiilutigen  bat  dabei  die  Ablagerung  von  Knock 
sulistanx  verliindcTt  oder  rtelleicbt  bereits  vorhanden«  ztitn  Schi 
gebracht  nud  so  die  Bildung  der  Hruchpforte  bewirkt.  Bei  dnem 
glaubte  Tnlko,  dasa  fHlhaeitage  uud  unregdmäiuige  Syno«toMa 
Hchädelknochen  die  ICnlstehung  der  Hernie  veranlasst  hatten. 

Aus  einer  Moningocelo,  nimmt  man  an,  kann  unter  gewiasen  V«. 
hältoisitcn  dnrch  Resorption  der  FlQsngkeit  und  Hervortreten  von  Hin- 
maaM  eine  Encephalocele,  andererseits  aus  einer  KncephaJoodo  dud 
Zorflcktreten  der  Ilimsubstaux  und  Bildung  von  Bracht 
Ueningocele  sich  bilden. 

Die  Erscheinung,  dtiM  einigi?  Cephalocelen  erst  nach  der  Oel: 
Tage  treten,  erklilrt  man  in  der  Weise,  dass  bereits  vor  di'r  Cieburt 
Meoisgoc«!«  beetandon,  die  sich  noch  im  Uterus  nach  aussen  entl« 
bei  der  die  kleine  Pcrforationsöß'nung  geheilt  und  der  Brucbaitdc 
nach  der  Geburt  leer  geblieben  ist. 

Qngegcwnngener  lassen  sich  diejenigen  Meningoeeles spuriae.  welclu 
«rat  nach  der  Geburt  entatehen,  vielleicht  als  Folge  eines  Einrisses  ii 
die  Dura  maier  mit  oder  —  ntjer  den  Fontanellen  und  lÄhten  —  ahw 
gleichzeitige  Fractur  der  Schädolknochen  betrachten,  wodurch  es  xa 
Austritt  von  CerebroapinalflUitsigkoit  imter  die  weichen  Schädeldeckoa 
gekommen  ist.  Aehnlicbe  Verletsungen  sind  bei  Kindern  in  den  entaa 
Lebensjahren  wiederholt  beobachtet  worden  (vergl.  auch  Cepl 
acquisitae). 
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Vcrlnnfund  ]*ro(^no8c. 
FleiluDg  Steher  constatirter  Cdphalocelen  scheint  his  jetrA 
nicht  beobachtet  zu  sein,  doch  läast  sich  die  Möglichkeit  einer  solchen 
nicht  Ton  der  Hnnd  weilten,  beROtiders  wenn  man  gewisse  seröse  Cysten 
der  Sc  hülle  Igelnd  nla  abge«chnilrtc  Meningocelen  betrachtet  (Bruns, 
Virchow,  WiTnhor);  ralative  Heilting  kann  eintreten,  aobald  die 
Geacliwulat  im  Wftchstlinin  inne  hält,  die  Cetihalocele  an  «ich  hindert 
wediT  die  Fortdauer  noch  die  Entwiekhitig  des  Individuums  in  geistiger 
Rocfa  kPirperlicher  Qtnsicht,  wie  einzelne  allerdings  sehr  seltene  Beo1>- 
achtiingen  beweisen  (Bennett,  Wedenieier,  Hold,  Lal lernen t, 
Gujenot,  Richter  «.  a.  w,).  Eine  Verkleinerung  einer  Bruchge- 
■cbwnlst  ohne  Ruptur  der  Wandungen  und  ohne  EunsthUlfe  ist  von 
Adams  im  7.  Lebensjfthr  cint-x  Patienten  boolmclitet  worden.  Meist 
jedoch  wSchst  der  Tumor ,  von  Geburt  an  oder  nachdem  er  einige  Zeit 
stationär  geblieben  ist .  und  zwar  ausacliliesslich  oder  hauptaäcblich 
durch  Zunahme  der  FHlsaigkeit,  unter  fortschreitender  VerdHnnung  der 
knngcn  kommt  es  nach  kflrzerer  oder  längerer  Zeil  zum  Durch- 
ich und  die  Patienten  gehen  au  TlirnhautentiEUndung  7.u  Grunde,  mit 
l«r  ohne  CompUcation  der  oben  angegebenen  Art. 

Die  Prognose  ist  somit  in  jeder  Beziehimg  höchst  ungllnatig, 
die  weiCsus  grösste  Ansah)  aller  mit  Cephalocelen  behafteteu  Kitider 
stirbt  während  oder  knrT«  Zeit  nach  der  (Jebiirt,  nur  wenige  crreidien 
ein  höheres  Alter  und  tmter  diesen  wenigen  ist  ein  nicht  geringer  Bruch- 
tbeil  mit  Cerebralerk  rankungen  behaftet. 

Leichte  Verlet«ungen ,  welche  die  Cephalocele  treffen ,  können  den 
Tod  der  Patienten  Jtur  Folge  haben,  abgesehen  von  den  therapeutiacheu 
Missgriffen ,  denen  die  Träger  dieser  Tumoren  von  Seiten  operations- 
lortiger  Chirui^^en  ausgesetzt  sind.  Im  Allgemeinen  hängt  die  Prognose 
TOD  dein  Wachstbura  der  CJeschwulst,  sowie  von  den  vorhandenen  oder 
liittxutretciiden  Complicutioneu  ab,  so  da»s  sie  um  so  gflnstiger  geJttcUt 
werden  darf,  je  langamner  dax  Wachsthum,  je  weniger  functionelle  Stö- 
nngen  vorbanden  sind,  ju  weniger  der  Kbrige OrgautionuB  in  Mitleiden- 
■cbaft  gexogen  ist. 

Meningocelen  tmd  Ceueucophalocelon  sieben  hinsicJitlich  der  Pro- 
gnose ungefähr  auf  gleicher  Stufe ,  absolut  nngtlnutig  acheint  dieselbe 
bei  Hjdrencephnlocelcn  zu  sein. 

I)ei  60  i-'iillen  der  leUtoren  fand  Realt  keine  einzige  Ileitung  ver- 
zeicbnel,  alle  endigten  letal,  die  meisten  binnen  einigen  Tagen  oder  we- 
nigen Wochen,  eine  j^ringe  Zahl  narh  etlichen  Monaten;  von  29  Monin- 
gocelen  eircicbten  Knaben-  oder  Junglingsalter  10  (34,47  */•)>  von  54 
OmaneephüooeUn  32  (40^74  ■/«)■ 
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Einen  aiifTallendeD  Uat«nichied  i«igen  in  Bezug  auf  die  Pr 
die  vorschieileiiiMi  Kornicii  der  )>pliaIooclen ,  wenn  man  die  I^ge  der 
Bruchprorte,  die  L^inthoUung  iti  H.  occipitalcs,  sagitiales  etc.  der  '. 
recbDung  zu  Grunde  legt. 

80  finden  liuli  unler  fil   Ui  Reali  anKelllbi-teii  IlcrniM  oocipUl« ' 
—  18  Meninifoctilen,  27  Cenenceiibolocclun.  56  Hydrencephaloedoii,  —  6^ 
bei  denen  der  Tod  vor  Ueendij^ung    des   eisten    Lobcmjahtss  dattil, 
(8&,187o),  IS,  die  gebellt  wm-den  oder  deren  Trüger  nbax  Behandlnm 
ein  Alter  von  mehreren  Jaliren  erreichten,  (14,81  *;>j,   nnler  31  H.  «■■ 
ripilale«  —  2  Moniog.,  17  Cenenceph.,  12  llydroncepti-  —  33  der  enUi 
KlaMo  (74,19  ■/,).  8  der  zweiten  (2&,äO  °/o),  unter  12  H.  Wf^tUles  -  i 
Meatng.  6  Oenenoepb.  2  Hjdrenceph.  —   G,  die  vcir  AMaaf  dee  enUi 
LebeoKJabrM  «t*rben  (ÜO  */.).  8.  die  geheilt  wurden  (öO  */*)■  iu>t«r  8  R 
laterales  -  4  Uening-,  4  Cuuuceph.  —  sogar  nur  xwei»  die  den  Ttj 
der  PaÜenlen  xur  Fol^  hatton.  1  Hai  nadi  wenitien  Tagen,  1  Ual  md  ' 
2'/>  Uomten  (25  */*)t  0,  die  gdieUt  oder  bei  denen  die  Patienten  wm%>  j 
atens  filter  alü  10  Jahre  waix!en  (76  */*)• 

Diagnose. 

Die  Di^iose  congenitaler  BmchgescbwlllHte  des  SchideU  ist  ta 
den  meisten  Füllen  nUBserordenÜich  leicht  und  ergibt  sich  zum  grüaittt 
Theil  aus  dem  bereits  Gesagten.  Eine  angeborene  oder  in  den  ertt«i 
Tagen  nach  der  Geburt  entstandene  Gescbwulst  an  einer  deij 
Stellen ,  an  denen  Cerebmlhcmion  vorkommoi  können ,  die  einen 
stisch  weichen  oder  sum  TheU  featerea  zum  Thi-il  BOmigeu  Inhalt  bt» 
aitat,  muK8  stets  den  Verdacht  einer  Cephalocele  erwecken ;  lässt  sich  ein 
Zusammenhang  des  Tumors  mit  dem  Schädelinnem  und  bei  Anwesca* 
heit  von  Flfinigkeit  eine  seröse  Beschaffenheit  derselben  nachweuaii, 
so  wird  dieser  Verdacht  fast  zur  Gewissheit,  da  dann  nur  noch  ein  Neo- 
plasma in  Frage  kommen  kani].  Fehlen  digegm  einige  der  oben  aage- 
gebetien  .^^ptome ,  so  kann  die  DiagnoM  itoaerst  schwer ,  seibat  1» 
mSglich  werden,  wie  dicjenigni  Fälle  beweiwn,  in  denen  man  die  M5g> 
liebkeit  das  VorbandenseiDS  einer  Cepbalocele  erwogen  und  doch  eiaR 
Ixxthum  in  der  Diagnose  begangen  hatte  (Holmes). 

Sind  Zeichen  vorbanden ,  die  anf  eine  Commanicatioa  der 
Schwulst  mit  dem  Schüdelinnern  hindeuten ,  so  wird  eine  falecbe 
gnose  fflr  den  Patienten  wohl  immer  ohne  Nachtheil  sein,  da  man 
dann  jede«  erheblichen  oiwrmtiren  Eingri&  eiitlialten  wird ,  dagegen 
haben  irrthOmlicbe  Annahmen,  die  nun  Versuch  einer  EzstüpKtton 
oder  Zerstörung  von  Cephalocelen  Veranlassung  gaben,  nicht  selten  im 
Tod  der  Patienten  zur  Folge  gehat>t  (Lallement,  Wagner,  Kie 
Vsleola,  Pirogoff,  Holmes). 

Aehnliche  Symptome  wie  Cephalocden  können  darUeteB :  C  ep  h  aT- 
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Hämatome,  Abscesse,  Sinus  pericranii,  Cysten  (Bal^e- 
achwoiste)  ,I(eoplaBmeD. 

Wenii  auch  in  den  meisten  fallen  die  Diaf^ose  eines  CephaUmniH- 
toms  sich  mit  Sicherheit  stellen  lässt  (vergl.  d.  Hdb.  II.  8.  60),  so  kön- 
nen doch  Meningoeelen  unter  Umständen  vollständig  gleiche  Erschei- 
nnngen  bedingen,  da  auch  sie  zuweilen  ein  Zurückdrängen  ihres  Inhalts 
nicht  zulassen.  In  diesen  Fällen  ist,  wenn  man  nicht  die  Patienten  län- 
gere Zeit  beobachten  kann,  nur  eine  vorsichtig  nnter  aseptischen  Cau- 
telen  ausgeführte  Function  im  Stande,  jeden  Zweifel  zu  heben.  Dasselbe 
gilt  für  Angiome,  besonders  wenn  diese  sich  der  Form  der  Gavemome 
lühem,  sowie  für  die  von  Stromejer  als  Sinns  pericranii  bezeich- 
neten extracraniellen  Blutcysten,  die  mit  dem  Scbädelinnem  in  Zusam- 
menhang stehen  und  daher  ein  Verdrängen  ihres  Inhalts  gestatten. 
Complication  von  Gephalocelen  mit  Angiomen  kann  die  Diagnose  um 
80  schwieriger  machen  (G  u  e  r  a  a  n  t). 

Die  Farbe  der  Bedeckungen  sichert  nicht ,  da  auch  Gephalocelen 
dnnkelrotbe  oder  blaurothe  Farbe  haben  können ,  da  neben  Gephalo- 
celen cutane  Angiome  nicht  selten  sind.  Das  Fehlen  von  Druckerschei- 
Qungen  nach  der  Reposition  spricht  nicht  mit  Sicherheit  gegen  eine 
Cephalocele.  Auch  hier  entscheidet  in  zweifelhaften  Blillen  die  Function, 
wenn  man  sich  nicht  mit  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  begnügen 
wia 

Mit  Abscessen  wird  man  Gephalocelen  wohl  nur  bei  fehlender 
oder  mangelhafter  Anamnese  oder  oberflächlicher  üntersucbnng  vei^ 
wechseln  können  (Flaisant),  fühlt  man  sich  nicht  sicher ,  so  kann 
man  der  Erö^ung  des  Tumors  eine  Frobepunction  vorausschicken. 
Dieselbe  wird  auch  bei  Cysten  mit  epidermoidalem  Inhalt  vor  Irrthü- 
mem  schützen. 

Absolut  unmöglich  kann  die  differentielle  Diagnose  zwischen  M  e- 
ningocelen  und  Cysten  mit  serösem  Inhalt  sein,  besonders  sol- 
chen, von  denen  man  annimmt,  dass  sie  aus  abgeschnürten  Meningoeelen 
hervorgehen  können.  Der  Kanal,  der  die  Cephalocele  mit  dem  Scbädel- 
innem verbindet,  kann  so  eng  sein,  dass  er  selbst  nach  Eröffnung  des 
Bruchsacks  nicht  nachzuweisen  ist  oder  er  kann ,  wie  man  es  auch  be- 
obachtet hat  (P  e  n  a  d  a),  durch  Vorlagerung  von  Gewebstheilen,  dnrch 
Elappenbildung  so  verlegt  sein ,  dass  wohl  Flüssigkeit  ans  dem  Schädel 
in  den  Tumor,  aber  nicht  umgekehrt  gelangen  kann. 

Ob  die  chemische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  Anhaltspunkte  fUr 
die  Diagnose  zu  geben  im  Stande  ist,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  erwiesen. 

Zur  Unterscheidung  zwischen  Gephalocelen  und  Neoplasmen ,  die 
ans  dem  Scbädelinnem  oder  Knochen  hervorwuchem,  dient  in  manchen 
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Fülle»  nwr  dio  ßeschaffenbeit  der  Knochenlflcke ,  die  lULnder  derwlbcn 
sind  gliitt  Ix'i  Ophnlorolir .  xncki)^,  iinrcf;«lmKSsig  bei  Nrubildungm; 
Wstofat  bori-it«  ciiiu  ülctTatJon  der  ObeHIii«lie,  ko  kann  die  inikrMki>pH 
Rcb«  Untersudinng  «tnes  Tbcil»  der  Ge«cliwuli<t  die  Dtagnoan  ncbern, 
die  auch  durch  den  weiteren  Verluuf  B«hr  bald  auSMr  Zweifel  galaUt 
wird. 

Ein  AuMblen  aller  deijenigen  Symptome,  welche  f  tl  r  «oe  Ceph»- 
tooele  sprechen  kUnnen,  liaW  ich  hier,  um  Wiederholungen  r.u  Temn-i* 
den,  unterlassen,  in  zweifelhnft«n  Milien  Itaben  fQr  die  «iiisuscbUgco^ 
Therapie  diejenigen  grösseren  Wcrth ,  die  mit  Sicherheit  ein«  H«sii 
Btuschliessen  lassen. 

Hinsichtlich  der  Prognose  und  auch  der  Therapie  kann  «g  muct 
in»l  von  Interesse  sein ,  zwiachen  Meningoc«Ie ,  Ceoenceplulooeb  oad 
Hydrcncophalooele  za  nnterBcbeiden ;  doch  wird  man  tn  einer  Reihern 
F&U«»  ron  romherein  auf  eine  sichere  Diagnose  verzichten  mflaNU,  da 
es  Dehei^^ge  au«  cinor  Form  in  die  audf^r«^  gi^t,  iiei  denen  man  adkit 
nach  der  Untersuchung  am  aoatoinischen  Pniparat  zweifelhaft  MJB 
kann,  woliin  man  sie  suhlen  mit. 

Ausser  denjenigen  Symptomen,  die  »ich  ton  »elbift  bei  BttrOckaidK 
tigung  des  Bruchiuhalts  der  rersohiedenen  Formen  von  Cephaloceltn 
ergaben  und  die  oft  so  prägnant  sind,  dose  ein  Irrthnm  nicht  m5glicfc 
ift,  liest  sich  nur  im  Allgemeinen  anfahren,  daas  die  Meningooelea  adi 
in  den  meisten  F^len  r«ponireti  ln»en ,  während  es  zu  den  AnnwfaMi 
gehört,  wenn  eine  Hydranoc^haloccle  dorn  Drucke  nachgibt,  iam  Ht 
Abwesenheit  von  fnootionalleii Störungen  mehr  f Ilr  Meuingocele  spridit, 
das«  die  CencoMphaloeele  besonders  an  der  Basis  vermehrte  Rfstston 
darbietet  und  hier  nicht  so  häufig  eingeschnttrk  nscheinl  wi«  Heningo- 
C4))e  und  Hjdreocephalocele ,  daas  sie  sich  durch  langaameres  Wacha- 
thnm  auszeichnet  nnd  selten  dos  Volumen  der  anderen  ermelii(^j 
sie  häufiger  PutRationshewegnngen  reigi. 

(Erlieniit  man  wHhread  einer  auf  Grund  eintr  tälsdMa 
nntemommenen  Kx&tirpation  einer  Oplialocele  a«nsn  Irrthaia,  so 
bricht  man  sofort  die  Operation  nnd  scUiesst  die  Wnade,  nSthigeaUb 
dordi  Sutoran,  so  weit,  diss  eine  freie  GommmikatioB  der  Laft  aiil 
dem  Inhalt  der  Cephalocele  nicht  stattfinden  kann,  »orKt  dabei  aber  nr 
allen  Din^n  (Hr  »ngahiadcrtnn  Abfloas  der  Wundsekrete  nach  aoasA; 
da«  Ganifi  brdwkt  man  mit  einem  UiAi  eomptimireodeB  Vorhssd 
(WatttsVi^handl.  Wenn  man  tmter  aMptischen  Catttaleii  operirt  Ui 
and  der  Mepli«rhen  Wiindbchandlungsmelhode  rollkommen  Herr  itl,  ■ 
wird  die  Oefelir  fUr  den  Patienten  dadordi  weaentlieli  verringert.) 
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Therapie. 

Di«  Behftndlnng  drr  Cephaloceleii  ist  verschieden,  je  nacbdeiu  ea 
rieh  om  ganz  oder  zum  grösaten  Theil  reponirbare,  oder  um  vollatändig 
oder  gröastentheils  irrepouible  handelt ,  und  im  letzteren  Fall  bedingen 
Cenencephalocelen ,  Hydrencephalocelen  und  Meningocolen  wieder  «iu 
venchiedeiiee  Verlahren. 

läaat  sich  die  Oeplmloc>>Ie  ganx  oder  lii^at  sich  ein  erheblicher 
Heil  derselben  durch  »unTten  Dmnk  reponiren,  so  sucht  man  sie  durch 
einea  geeigneten  Verband  /nrückzitlialten.  Hierzu  bedarf  mau  einer 
Pßlotte,  die  sich  auH  Festem  Sohlonludcr ,  dos  durch  läBgcres  Liegen  — 
12  biü  24  i^tutidi'n  ~—  ta  kaltem  Walser  aufgeweicht,  aus  KauUchuk, 
der  durch  KintauijbeD  in  warmes  Wasser  bildsam  geworden ,  oder  aus 
dQnnen  Bleiplatten,  aus  Gisenbloch  etc.  bequem  heretellen  lÄsst. 

Dieaelbe  muas  die  Bruchpforte  nach  allen  Seiten  um  mehrere  Ctm. 
Ciberragen ,  sich  der  Kopfform  genau  luischmiegen.  Mit  Binden  nun 
a|iprelirt«rUaxe,  die  feucht  angelegt  werden,  oder  durch  eng  nuachlie«*- 
sende  Hiiu1>chen  betcfltigt  man  flie;  auch  (iummibinden  können  dazu 
dienen ,  doch  musH  man  lieini  Gebrauch  der  letzteren  Tor  zu  starkem 
Druck  büsondent  auf  der  Hut  sein.  Bei  (."ephalocelen  in  der  Gegend  der 
NueDwurael  ist  ein  solcher  Verband  nicht  anzuwenden ,  hier  mus»  man 
den  Bnichbänderii  analog  construirtu  Apparate  unfertigen  lasseu. 

Zeigt  nach  einiger  Zeit  die  Hernie  immer  noch  Neigung,  rieh  vou 
Npoem  henrorzudrängen,  so  verstärkt  miui  den  Druck  durch  Erhöhung 
der  Pelott«  an  der  Stelle  der  Bruchpforte,  um  hier  einen  localen  Reiz 
aut  die  Gewebe  auftzuUWn.  Die  Patienten  müssen  stetx  ^orgfilltig  über- 
wsclit  und  der  Verband  entfernt  werden,  sowie  Zeichen  von  Hirndruck 
auftreten. 

Auf  diese  Weise  hat  man  wiederholt  duuerndo  Heilung  mit  häuti- 
gem,  aelbet  knöchernem  Verschluss  der  Bruchpforte  erzielt,  sogar  in 
einem  fall,  in  dem  es  in  Folge  zu  starken  Drucks  zu  theilweiser  Gangrän 
der  Weichtbeile  gekommen  war  (Leasure);  in  anderen  vertrugen  die 
Patienten  den  Druck  der  Pelotte  nicht. 

Nicht  reponirbare  M  u  n  i  n  go  c  e  I  e  u  entleert  man  durch  Punction 
nnd  l^t  dann  einen  Druckverband  an.  Bei  erneuter  FlU88igkeit.<)an- 
Mnuolnog  ist  die  Function  zu  wiederholen.  Hau  weitere  Verfahren 
hängt  davon  ab,  ob  die  Füllung  des  Hnichatickä  immer  langüunier  erfolgt, 
M>  diMH  man  holfeu  kann  auf  diese  Weise  zum  Ziele  zu  gelangen  oder 
ob  man  xu  energischeren  Mitteln  greifen  muss.  Diejenigen,  die  in  Frage 
konunen  können,  sind  Injectioneu  von  Jodlösungen  oder  Abtragen  dos 
Brucbsacks.    Ilaben  auch  bis  auf  einen  (Ldtby)  aUe  in  erster  Weise 
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bebanjelton  Fälle  födtUch  geendet ,  ito  haben  ine  doch  den  ßeweia  ge- 
liefert, dass  Jodi^juctiunen  rertrugen  werden  können,  sdUtt  wennil 
Wirlcung  bis  in»  Schfidelinnorc  reicht  (Billroth). 

Bei  gtlnstiger  Fonn  Aos  Tumors,  bei  Hchmalor  von  normaler  HnA 
umgebener  Basis  kann  mau  durcb  Anlegen  einer  darmHch«ercniilinlicheii 
Klamnißr  Venvachsung  der  Innenfläche  de«  Bmcbsacks  im  Niveau  ia 
[bisiii  desselben  und  Gangrän  des  ResteB  berbeimfohreu  sacfaen,  wien 
vou  R  i  K  z  Q 1  i  mit  Krfolg  gethan  worden  ist. 

Erfahrungen  über  Erfolge  der  uaeptischeR  Wundbehuidlongn»- 
thode  in  nolchen  Fällen  liegen  nocb  nicht  vor. 

Bai  CVneucephalocelen ,  die  sich  nur  tbcilwoiso  reponiren 
kann  man  versuchen,  ob  andiinerndcr  Druuk,  ov.  durch  Uuniinibinda 
untersttltzt ,  allmühlig  tum  Ziele  fuhrt;  ist  die  Anwesenheit 
Bruchwasser  dos  Itepositionvhindoruiss,  so  entfernt  man  diuoelb« 
durch  Function.  Auf  das  Auftreten  von  Drucksj-inptomen  mua 
noch  mehr  Rücksicht  genommen  werden  als  bei  den  reponirbaren 
phalocelcn.  Gelingt  es  nicht,  anf  diese  Weise  die  Hernie  allmäblig  n 
reponiren ,  so  muss  man  sieb  darauf  beschränken ,  dnrch  einen  SeliaU- 
verband,  ähnlich  dem  oben  angegebenen  Dnickvcrbund ,  die  Zunahae 
dur  UriicbgeschwiiUt  zu  verhindern  und  die  Gefahr  einer  zufälligen  Vi 
IctKung  zu  verringern. 

Ob  und  in  welchen  MUlun  man  berechtigt  sein  kann,  im  Verinaa 
Auf  die  Wirktiamkeit  der  usuptischen  Wundbehandlungsnietboden  u 
einer  operativen  Entfernung  de»  prokbirten  [limtheils  zu  schreito, 
wage  ich  nocb  nicht  za  entscheiden.  Die  Erfahrungen  der  leUtt-u  Jahn 
haben  einen  sok-hen  Umschwung  in  unseren  Anttchuuungcn  über  die  Zn- 
ISasigkeit  «'inzelner  Operationen  licrbeigcfQhrt ,  dsM  auch  diese  Frag« 
disciitirbar  gevordcu,  xunial  die  Mügliehkeit  eines  gtlitsiigen 
bermts  erwiesen  ist  (Riehon  x,  Harting). 

Bei  Behandlung  der  Hydrencepbalocelen  soll  nisa  sich,  nsel 
K«th  der  meisten  Autoren  auf  Application  eines  Schübe-  ritdli 
Dnickrorbtindo»  und  t'nnction  bei  drohender  Perforntion  beschräoka. 
Angesichte  der  höchst  ungünstigen  Prognose  lietwe  sich  aber  auch  hier 
die  Frage  aufwerfen ,  ob  nicht  der  Vereuch  einer  Heilung  durch  Jods* 
jection  gerechtfertigt  ist. 

Unter  91  t'ällen  von  Uephalocelcn ,  Über  deren  Babandlang  idi  So- 
tixim  in  der  Litoratnr  finden  konnte,  trAt  bei  64  der  Tod  ein  und  iwii; 
wenn  man  80  mie,  bei  denen  nur  piiDctirt  wurde,  saner  Acht  llat, 
da  die  I>unctieoen  ecfar  oft  ohne  Antaiidit  snf  Erfolg  nntaniomuicDi  war- 
den.  b«i  30  ia  Folg«  des  operatiTeii  EiDgriff»,  bei  4  aus  anderwviti^ 
Ureadum.  unter  den  Übrigen  33  äind  ^5  Htiilun^n  vorzcichnot; 
dnrch  Gonipnstkin  allein .  3  dureb  IiKÜsiiin  alloin,  4  dnrch  Ligatur 
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■^noiter  ein  F&I1,  wo  im  (iaiu«!!  &  Li;(ktui«n  xu   vereohiedeiMi  ZoUan 

^BngtJegt  wni'ddu.  von  d^ncn  jede  nur  etwa  den  fUnfUli  Theil  der  Basiii 

[     dar  Brndigesdiwulsl  umfosct«  (Hariin^-)  — ,  1  durch  Corapre»non  des 

'      Stiela  mitlelst  einer  darmscbc«rc&3hniicben  Klammer  (Kittoli),  1  durch 

PoDctioD  und  JodiqJMtion  —    wobei  aber  eine  Communication  mit  dem 

I    Sdudelinnwn  nicht  mehr  uKcIi/iiwci»'Mi  war  (Lotliy)  — ,  1  darcbPuno- 

I     tioB,  Compranioii  und  Aliliindnn  110.1  Iti>xtfiH    (LnASure),    1  durch  In- 

cüton  and  Abtn^vD  der  vorlipgrndtm  Himmniwe  (R  lohnu  x),   3  dur«h 

Atitrogon  dor  Qeidiwubt    —    ein    Pu.Lit.'nt  starb  bei    Wiederholung  dar 

Openti»n  im  5.  Lebennjaljre  (8i^hni«berJ  — .    Biii  ■!  Palienten  ward« 

kein  Erfolg  emelt.    In  19,  wahr»beinlicb  noch  mehr  PfiUcn,  wnr  der 

operaliTe  Binjtritir  auf  Grand  einer  falschen  oder  nicht  gestetllen  Diagnose 

nntemoniioen  norden,  und  zwar  fand«u  Verwecb&eiungen  statt  mit  Cysten, 

Neoplasmen,  Angiomen.  Ab^cessen-    Von  35  nur  ein-  oder  tn  wiederholten 

I     Malen  Puartlrten  starben  30,  bei  4  wnr  die  Function  ohne  Ginilurai,  bei  1 

aehnuD)ifle  der  Ururhsack,  doch  starb  Patient  18  Monate  spater  an  Hy- 

drocephölos  cbronicu».    Compression    warde   angewendet  in   18   fUUen, 

10  Usl  allein  (9  Heilungen,   1   Mal   kein  Erfolg).   1  Hai  mit  Puiiction 

und  nachfolgendem  Abbinden  der  Gesohwolgi   lUeilnng,   Leasure),  Ä 

Mal  mit  Function  (I  Heilung);    Trennung   de«  Stiels  durch  Compression 

—  Ligatur,  Darroscliecre ,  Ecnwcur   —    wurde  in  18  Fallen  versucht  (6 

Heilungen,   12  Todesfälle);    Function    mit  Jodiiyection  combinirt  wurde 

G  Mal  aosgefltbrt,  1  Mal  Hctlnug  ersiclt,    1   Mal  trat  der  Tod  in  Folge 

dt«  operativen  Ringriffü,   3  Mal  au«  anderweitiger  Qreache   ein,  1  Mal 

hatte  die  Operation  giir  keinen  Etfolg. 

Die  Ittci»ioH  allein,  9  Mnt,  darunter  in  wenigstens  7  FUUen  auf 
Grand  fiüschcr  Diagnceieii  unternommen,  führte  4  Mal  den  Tod  der  Pa- 
täantao  herb«i,  3  Mal  tnt  Heilung  ein  (cirn:  Beobachtung  reicht  aller- 
dinge  nur  bb  xam  10.  Tage  nach  dar  Operation),  2  Mol  woi'  sie  ohne 
Einflu». 

Zur  Function  ßndet  man  fast  ütiemU  feine  Trocnrt»  empfohlen, 
tek  glaube,  dass  Hohlnadeln,  ilt-rcti  Lumen  ungefiihr  dt-r  IHcko  der  Ka- 
nflls  einer  PraTa7.'.»che.n  Spritze  entspricht,  entschieden  vorzuziehen  sind ; 
sie  halMtn  den  Vortheil,  das«  ^ie  sich  leichter  einstachen  lassen,  besser 
zu  reinigen  und  uufxuWwuhreu,  sowio  eher  in  guter  Qualität  zu  bekoni- 
men  sind.  Vor  jeder  Function  mUa»oD  die  Instrumente  sorg^tig  dea- 
inficirt  werden. 

Jodinjectionen  werden  entweder  ao  auHgeftlhrt,  dosa  man  den 
Bmcbsack  Tollat2iidig  entleert,  die  Jodliietung  injicirt,  einig«  Minnten 
mit  den  Wandungen  des  Hnichsncks  in  Herührung  und  dniin  wieder 
snsfltcmen  löst,  uder  dass  man  nur  so  viel  Flflfiitgki'it  entfernt,  dass 
jede  erhebliehe  Hpannung  des  Bmchsackü  aufgehoben  ist,  dann  die  Ixy 
stimmte  Quantititt  Jodlösuog  Injicirt  und  die  Wunde  schlicsat.  Im  or- 
■teren  Pall  nimmt  man  schwächere ,  im  letzteren  stärkere  Jodli^aungen. 
Emiii  luati  wüiirend  und  «iuige  Minuten  nach  der  Jodinjection  die  Üruch- 
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H  e  e  1  y ,  fCranHidten  dn  Kopte, 

pfortf  comprimirGD,  no  ilarf  man  diese  Vora'ehtsisaSCTtgel  nicht  tmti^. 

latiHOD,  damit  die  JodlÖeuog  so  langsam  aU  möglich  in  da«  Innere  ili 

Sctiidels  gelaogt. 

Rillrctb  injkirte  hei  einer  Meiung«c«l«,  dctnn  Buia  ungaBfa  ' 
di«  Halfle  der  bcbaartcn  Kopfitaut  einnahm,  nach  Enlleonnig  desIiAalb 
120  Gnnm.  uiner  KC^ind  erwBrmt«u  Jod-JodkalUusuiif;  (0,ß  Gnmn.  Joj 
auf  30,0  Aq.  deatiÜ.f,  lioss  die  FlUsuf{keit  2  Minatcn  imUnichsKk  nni 
tpUlt«  mit  Vi&eseT  nach;  es  criolgte  nur  ((eringe  l{«a<;tion.  Darauf  Un, 
er  bei  Wiederholung  d<T  Inj<>Hion  die  tltUnigkeit  b  Min.  im. 
spUlt«  nicbt  nach;  iirn  5.  Tn^  »tarb  Pationt.  U  oliuea  und  Ham| 
ton  benuUten,  urin  o»  wcbuint  ohne  Nachtheil,  6,0  Ornim.  einer 
von  1  Th.  Tinct.  Jod.  auf  2  Th.  Aq.  ddsl.,  nachdem  der  Inhalt 
Uruchsack»  ÜKiilwoiK»  untleurl  worden  war.  Patterson  (IS77> 
leerfu  Vwi  Dinnr  Eiiucphalotela  mit  wbr  viel  llrarh Wasser  420  Gnni&.  (l| 
l'naen)  Flllssigküit .  injicirtu  eine  lÄ^xung  von  0,0  Gmiin,  Jod,  1,2  Jtd. 
kfü),  30,0  Gl,v<:«nn,  wiedi>rhi>ll»  Function  und  Injrt^tion  am  8.  Tage  ui 
nach  4  Wochun.  Zehn  Tajfo  nach  der  Icixtm  Injcction  «rfolgte  der  Tel 
LHe  Punctinnen  waren  nienialii  mit  Qblen  ZufUtlcn  vei'handcn.  Morl»B 
(Itrit.  ni(»d.  Jäiu^  1ÖT&.  Norbr.  13.j  «mpriehlt  xor [Miandluo^  derSpiM 
bifida  JÜK  ItuocLton^Utai^keit  einelJ>aunf(  von  0,60nnm.  Jod,  l^Grmii. 
Jodkali  in  30,0  Grmni.  Glytorin,  wovon  2  bis  8  Gniiru.  iujicict  w«rdn  ^ 
ftult»n.  Aach  lioi  der  üebandlunit  der  Ct^pltalocelen  urDrdu  nach  dem  \ll^J 
f(an^  P  a  1 1  e  r  s  o  n'*  dieae  LSsudk  denen  in  Aq.  deatilt.  vieDeldil 
Koueben  sein,  da  ihrer  gi-Csseren  CoDBistenü  wegen  ein  ElnflieoacB  di 
die  Brndipforte  in  das  Srhfidelinnere  nicht  so  schnell  zu  crwart«n  iM. 

Nach  der  Injcction  pflogt  »ich  der  llruclisack  in  24  bis  36  ftt 
von  Neuem  xti  ttlllen.  die  Kinder  fiebern,  werden  unnihig,  eskanotelli 
XU  ConTulsionen  kommen,  deren  Bekämpfung  die  Application  von  Qs- 
umMlilÜgen  auf  den  Kopl  (nicht  aut  den  Tumor)  «rfordom  kann.  Nach 
4  bi«  5  Tagon  fängt  der  Uruchsack  an  kii  scbninipfen.  Hat  die  Ver- 
klein^rimg  einen  gen-issen  (inid  trrreichl,  so  kann  dip  tieschwubit  Un^tr« 
Zeit  uiiverüridert  bleiben  oder  von  Ncuoin  v.iinvhmen  und  die  JodinjectiM 
ist  dann  xu  wiederholen. 


b.  Herniae  oepbalicae  acqiiisitae,  erworbene  Bruchgeschnrülste  di 

Schädels, 

Erworbene  Brucbge§chwUUte  des  Schildels  sind  sehr  sßlten,  a  I 
den  «ich  nur  wenige  talle  in  der  Literatur  genauer  bcacbriebeu.    Vod 
die§en  bilden  die  Mehrzahl  diejenigen ,  bei  wclcben  eine  Ursache 
die  Entstehung  der  Bruchpforte  nicht  iiacfagewiMen  werden  konnta 

Eh  «itid  duninter:  3  MeningDcelen.  1  ün  3.  (nrechvt  —  H.  onäpi- 
talis  ])uperi«r),  1  im  16. Leboräaonat  (Becqaerel  —  Hcmia  lateral») 
entstanden.  1  ein  gjahrige«  Mldchen  betreffend  (Plaigant  -  H.  sagii- 
talis) ,  doch  lieeü  «ich  bei  dieser  die  Zeit  der  öitiri^^kclang  nicht  näl 
Sicherheit   festatellBn;    1  Fall   von   Üeoenceplialocele  (Ben not   — 
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laf  eraliB  duplex),  in  der  4.  Woche  luerst  auf  einer  Seite,  2  Jahre  sp&let 
auf  der  anderen  hervorpetri'ten ;  2  RUie  von  Hydrenceplialncele ,  deren 
Besinn   1  Mal  in  der  Mitte  des  4.  iRruns  I.  S.  722.  H.  occipitalis  sa- 

perior  —  „nicht  Über  allen  Zweitel  erhaben").    1  Slal  im  6.  Lebensjahr 

(UObiu,  H.  lateralis^  beobuchtet  wurde. 

Dieselben  TerhieUen  sich  in  jeder  Minsicht  wie  die  congenitalen 
3ephalocelen ,  nur  boten  sie  in  Folge  ihrea  späten  Auftretens  för  die 
^Hguose  grössere  Schwierigkeiten  dar. 

In  einigen  wenigen  anderen  Fällen  hatte  sich  die  Bruchpforte  in 
Folge  von  Verletzungen  oder  unter  Auftreten  entzündlicher  i^scheinun- 
gen  gebildet. 

In  mannigfacher  Beziehung  interessant  ist  KraussoH's  Beob- 
achtung: 

Ein  Müdchen  war,  als  sie  '/«  J.  alt,  gefallen  und  hatte  dabei  eine 
Ober-  und  Unterschenkelfractur  erlitten,  zugleich  war  eine  Geschwulst 
Über  dem  r.  Tuiier  parietale  aufgetreten,  welche  zuerst  mannsfaustgross, 
sich  im  Laufe  von  9  Monaten  bif^  auf  die  Hiilfte  verkleiueite.  Diesellie 
zeij{tc  Pulsation,  synchronisch  mit  dem  Hei7schlaff,  liess  sich,  ohne  ir- 
gend welche  Gehl  iiiersch einungen  he rvornu rufen.  voHstitndig  durch  Ooin- 
piY^sion  in  die  Schiidelhühle  entleeren,  man  fUhite  deutlich  eine  Lücke 
der  Schüdelwand.  Zwei  Probepunctionen  entleerten  klare  gelbe  serüse 
Flüssigkeit,  riefen  keine  Ueitction  hervor.  Ich  glaube,  dais  die  Annahme 
nirht  ungerechtfertigt  ist,  hier  eine  Fr.iolur  des  Oa  parietale  mit  Zer- 
reissung  der  Dura  luater  und  Erhaltung  des  Peiicranium  als  Ursache 
der  Meningocele  an/.U!«hen.  und  di&ss  man  dieselbe  Ent;>tehnngsarsache 
auch  für  eine  Anzahl  der  sogenaunten  congenitalen  Meningocelen,  beson- 
ders derjenigen,  die  bei  oder  kur^e  Zeit  nach  der  tieburt  hervortreten, 
in  Anspruch  nuhiuen  darf.  Die  Com|ilication  von  SiliUdetfi-acturen  mit 
Austritt  von  Cerebrospinalflllssigkeit  unter  das  Pericranium  ist  bei  KiU' 
dem  hüK&ger  als  liei  Erwachsenen,  eine  Ei'sclieinung,  die  durch  die  iU" 
nigere  Verbindung  der  Dura  niater,  die  lockerere  des  Pericranium 
mit  dem  Knochen  erklUrt  wird.  Auch  lieobaihtungen,  dass  bei  Kindern 
nach  Kopfverletzungen  ohne  Zustandekommen  von  Kecrose,  Ltlcken  in 
den  Schüdelknochen  sich  bilden,  sind  nicht  vereinzelt. 

Bei  zwei  Fällen  von  erworlienen  Ceplialocelen  (Höfling,  Tavig- 
not),  Iiei  denen  dem  Hervortreten  der  BrucligeschwuUt  looiil  entzünd- 
liche Erscheinungen  vorangegangen  waren,  zeigten  die  Hilndcr  derfiruch- 
pforte  zackige  ungleiche  Beschatfenheit  und  das  ganze  Krankheitsbild 
bot  mehr  Aehnlichkeit  mit  einem  Oehimvorfall  als  mit  einer  llruchije- 
Echwulst  des  Schildeis  dar.  In  beiden  FiÜlen  gingen  die  Patienten  an 
HimbantentzUndung  zu  Grande.  In  einem  war  wahrscheinlich  ein  Fuss- 
tritt  aaf  den  Bauch  der  im  letzten  Monat  schwangeren  Mutter  die  Ur- 
sache gewesen;  bei  dem  3  Wochen  alten  Kind  fand  Höfling  ein  Ge- 
schwür in  der  Mitte  des  SchBdelgewOlbea,  1"  lang,  Vt"  breit,  mit  trocke- 
oem  sdiwanem  Schorfe  bedeckt,  dessen  Basis  und  Umgebung  sehr  weich 
wir ,  ftb  ob  der  ITTim-h^  fehle.  —  Bei  der  Gebort  sollte  das  Kind  an 
diiMr  Stallfl  eina  von  wnem  dentUchsn  Narbensaum  xungebene  Ezcoria- 
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tion  gehabt  ImWd  — .  Btnt)^-  Tti^u  iipfitor  Intn  eine  wobu  glatit  g]Mit- 
und«  Qetdivrulst  lora  VonH-betn,  die  lidi  bis  lu  ilnn  Uüd  mtnrtB«!« 
Tode  »latig  vnrgrtaaert«  und,  wie  die  Sectioa  civs>s  an»  Hinitani,  Ä 
Ton  der  Dom  mater  aberutg«)»  vrar,  l>csU»d.  Im  iwnton  PkA  (T»- 
vignot)  hatte  sich  knn«  Zeit  nach  Art  lleilang  otDC«  Aluniiw  iW 
der  Mitt«  dv  r,  Stirnbeinhjlllle  bei  einem  S  J.  dira  Knalwn  en  dei- 
aelben  St«U«  von  Neaoiu  eine  Qeschwulat  i^i-liildet,  di«  aoaMMlkh  £e- 
sellwn  Bncheiiiungnii  bot.  Nach  einer  Piinclion  rntlnTte  »rb  jvdni 
nur  «renig  Riter,  diig«gen  drtngte  Bieb  Hinunlistaiii  aiu  der  Piuctiaat- 
Mbong  hervor. 


Hydrooephalus ,  Wasserkopf. 

Als  U yd  rocephaluB,  »Wnsaurkopf«  bcixcicbnet  ntAn  in 
neuerer  Zeit  einen  Erguiu  »er&Mr  Flfluviffkeit  in  dwächädolinner« 
und  weicht  duuit  von  der  Komeiicktur  der  älteren  Schriftsteller  ■!•. 
welche  FlflangkeitsauHummiuugen  aow-ohl  inner-  wie  au8Berb»lli 
der  knSchemeu  SchädoUcapael  Hjdracv]>haJuM  nuinl^o  and  die  crrtera 
als  Hydrocephalua  intemun  von  Ictxteixtn  als  Hjdroi-ephaliu  «iternv 
unterschieden.  Trotzdem  alw  dttrunt«r  keine  Krankheit  soi  geon», 
»ondern  nur  ein  Symptom ,  welches  einer  Ileihe  von  Erkrankiuig«!  g«^ 
meitMun  int.  remtaiiden  wird,  hat  mau  ai»  practiscben  ROuktiefata  dk 
Bexeichnung  [lydrot^cphnlus  »och  rtlr  viele  derjeuigm  Krkrenkaiifn, 
welche  zu  »ulcbun  Hrg[la«u«  fQhreu  kßmien,  beili«bait<?ii  und  hat  dndi 
RinzurUgeu  verschiedener  ZotUw:  ex  vacuo,  oougenitu«,  acqnisitta ■. 
R.  w.  iliflselbeo  m  trenoen  gesucht.  l>on  HydrocApkalus  ratmingeoe  fu- 
liali«  s.  limitatos  Ubm-r  Aatoren  hat  lii-im-lce  *Jh  Hygrom  der  Dun 
innter  der  pMchytueningitia  iotenin  sagvtheill. 

Bodint;!  der  Wavxerkopf  eine  iiacliivri«biirv  Zunahme  des  Sebidiil- 
foluotens,  so  kann  er  t.u  opemtiven  KingrilTon  Vt-nnlaasung  geh«. 
Dies  geschieht  aosnahmsloii  nur  bin  Kindem,  tDeistena  vor  toIIouMmi 
Schlu«  der  NiUite  und  Fontnncllvn ,  in  sehr  seltenen  1-IUlcn  aock 
nochtpäter,  im  ?>.  (Murray  IStiS)  »clhst  7.  Uhen^ahre  (Bailüe 
1813,  Nunat  1S44). 

In  weitans  der  gdJaateu  Anzalil  all»r  Fälle  haudelt  ea  «ch  dabei 
nm  Hydrocephalaü  ventricatorum  coii|f i>ni tu«,  weniger 
bäulig  Kind  m  chronisc-h  verlaufende  KumifQ  dos  Uydroceplialni 
TentricDtorgmaci)nisUus,  am  seltensten  solche  des  Uydroce- 
plialua  meningi'u«  H.  externas,  Mi  es,  das«  er  als  H.  diffosas 
oder  p  a  r  t  i  a  1  i  s  unftritt. 

0er  Hydrocepbalns  veutriculDrup 
•nf  einer  Eatwicklungahemuinng  des  Uehin«, 
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voll  ständigen  ÄusbilduDg  der  Himmiisse  und  Resorption  des  Inhalts  der 
nrsprOngiichen  Hiroblaaen  kommt,  sondern  durch  Vermehrung  des  letz- 
teren die  bereits  vorhandene  HirnsnbstuDz  pathologisch  durch  Auadeh- 
nnQg  der  Yentrikel  in  ihrer  Form  verändert  wird.  Als  Ursache  dieser 
BildoQgshemmuDg  hat  man  eine  Hyperämie  und  Entzündung  der  später 
«am  Ependym  werdenden  inneren  Auskleidung  der  Uirnblasen  ange- 
nommen. Er  gibt  sich  bereits  bei  der  Geburt  oder  einige  Zeit  nach  dei^ 
•elben  durch  Erweiterung  der  Sclüdelkapsel  zu  erkennen;  nach  Bar  rier 
ist  jeder  Hydrocephalus,  welcher  entsteht,  bevor  die  Fontanellen  ge- 
acfalossen  sind,  angeboren. 

Der  Hydrocephalus  ventriculorum  acquisitus  kommt 
bei  normal  gebildetem  Gehirn  durch  Transsudation  in  die  vorher  teeren 
Ventrikel  zu  Stande.  Er  kann  durch  hyperiLmische  und  entzändliche 
,  Vorgänge  in  den  Meningen  and  Plexus  chorioidei  bedingt  sein  und  tritt 
«Is  solcher  frtlhestens  gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  auf  (H  e  i  n  e  k  e). 
In  anderen  Fällen  entwickelt  er  sich  secundär  bei  Compreesion  der  Vena 
magna  Galeni  oder  des  Sinus  rectus  durch  Cysten  und  Neubildungen. 

üeber  Ursache  und  Entstehung  des  üydrocephalusmenin- 
geus  diff  usus  ist  nichts  bekannt,  der  Hydrocephalus  meniii- 
geas  partialis  (Hygroma  dnrae  matris)  kann  aus  abgesackten  Blut- 
ergüssen unter  Zunahme  des  serösen  Exsudates  hervorgehen  (H  e  i  n  e  k  e). 

Da  alle  diese  Formen,  soweit  sie  hier  in  Betracht  kommen,  d.  h.  in 
ihren  spätert^n  Stadien,  bis  auf  geringe  Abweichungen  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  einander  zeigen,  so  empfiehlt  sich,  um  l^u6ge  Wiederholungen 
in  vermeiden,  eine  gemeinsame  Besprechung  derselben. 

Symptome  und  Verlauf. 

Hat  der  Hydrocephalus  bereits  zu  einer  nachweisbaren  Volumeuszu- 
nahme  des  Kopfes  geführt,  so  verleiht  das  Missverhältniss  zwischen 
Schädel  und  Gesicht  den  Patienten  ein  eigenthümlich  characteristiaches 
Aassehen.  Das  Gesicht  entspricht  in  seiner  Grösse  ungefähr  dem  Alter 
iee  Kindes  oder  erscheint  in  Folge  allgemeiner  Atrophie  verkleinert,  die 
Haut  runzelig ;  der  Schädel  sitzt  demselben  wie  eine  grosse  Kugel  auf, 
so  dass  der  ganze  Kopf  eine  birnßrmige  Gestalt  erhält,  sein  Umfang 
beträgt  nicht  selten  mehr  als  80  Ctm. ;  (nach  einer  Anmerkung  bei 
Langenbeck  —  Nosol.  und  Ther.  5  e.  S.  1368  -  sah  Ehrlich  in 
Crnikshanks  Museum  bei  einem  neugeborenen  Mulatten  einen 
Wasserkopf  von  50  englischen  Zollen)  der  Winkel,  den  die  Pars  orbitalis 
des  Stirnbeins  mit  der  Pars  frontalis  bildet,  ist  vergrössert,  zuweilen  in 
dem  Maasse,  dass  diese  beiden  Theile  des  Stirnbeins  ihrer  ganzen  lÄnge 
nach  eine  fortlaufende  convexe  Linie  darstellen,  die  Pars  orbitalis  ist 
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nach  abwürts  gedrängt,  »0  daflg  sie  bald  schiig  von  vorn  nnch  \m'm, 
bald  |>erp«Ddwulär  verlnufl.,  hnlil  vonrex  in  di«  Angeiihüble  «icb  btnl>- 
senkt,  die  Augoii  sind  in  KnI;;«;  duKsrii  nuch  nntrn  ditilooirt  und  so  bintn 
der  unteren  Lidspalte  verborgen ,  da»)  mancbnuil  nur  die  llälße  ia 
Pupille  zu  seilen  ist ,  dabei  nimmt  die  t^ntfernung  der  Lidspalt«n  no 
den  Augenbrauen  zu,  so  das»  letztere  in  iHe  Höhe  gvxogßn  erBcheiBOL 
Die  Ohren  sind  mehr  gngen  den  Horizont  gerichtet,  am  wenigsteu 
füllend  iat  die  Veritudening  des  Hinterhnupt«. 

Die  Ausdehnnng  d«  Scliüdels  erfolgt  jedoch  nicht  imincr  in  dinet 
rcgelmÜAsigon  Weis('.  sie  kann  aul  ein«  HiiHte  de«  Kopfes  bcMhräiih 
•eia  oder  diesr  vorAug8weii<e  bd'nllt-n  (GraeFo  ISl^l.  Meissner  l^^j, 
Merkel  18C8),  bei  Synostose  vinxclner äcbüdelknochcn  an  einer Sfalk 
TollKtriiidig  gehemmt  werden,  während  ne  im  andomi  weiter  schreitet 
(Kiidulphi  1824,  v.  Scböller  nndZini  )S71).  Der  Schädel  kann  ia 
der  Scheitelgegend  einen  kogelfarroigen  Ao&atx  neigen  (Löscher  snj 
Latnbl  1840),  es  knno  zu  tnscheuförmigen  Aiishucbtutigen  zu  btid« 
Seiten  des  Schädels  kommen  (l'rescotl  Uewetl  1S()(>,  Stein  m 
so  dass  die  Backen  wie  aufgeblasen  erscheinen  und  die  Obr«n  borizi 
in  gleicher  Kbene  mit  dem  Kitm  stehen,  letKteres^  wenn  di©  Erwei 
hau ptsäcb lieh  die  mittlere  Schädelgrube  betrifft. 

Solche  partielle  Auabuclitimgen  hUnnen  üebergänge  ku  Cei 
cclenbihlung  darstellen. 

Die  Haut  des  Scbmiel»  Jüt  von  erweiterten  Vimeii  du 
glänxeud,  prall  gespannt,  Knpfliiiare  sind  nur  in  geringer  Menge  iw- 
hauden,  die  Nühte  und  Kontunellen  sind  Tergni»Mirt,  die  Schiulelknotia 
auseinnndergewichen,  vordtiniit,  an  einzelnen  Stellen  selb«t  durchbro- 
chen. Der  ganxo  Kopl' nihlt  inch  weich  an,  fluctuirend,  schwap] 
mitunter  ist  l'orgamcntknittern  wahrzunehmen. 

Traiisptirenz  lüs^  sifh  manchmal  schon    bei  gew&hnltchem  T( 
licht,  fast  immer  bei  kdnstlichcr  Beleuchtung  nadiveiseu. 

Nicht  selten  besteht  Strabismus,  die  Papillen  sind  gewöhnlich 
weitert.  Wilks  (18<K))  konnte  in  einem  Fall  willkUhrlioh  dtirvfa  Ni 
gungdea  Kopfes  entsprechende  einseitige  Pupillenerweiternng  crzeugf^ 
Doucbut  fand  stSrkere  VoAcnlarisation  der  Papille  und  Netzhaut,  du 
Venen  ausgedehnt  und  zahlreicher  aU  gewSlinlicb ,  bei  weiter  To^e- 
scbrittenen  Füllen  pnrtiello  oder  totale  serÄte  Infiltrntion  der  Papillf 
und  Atrophie  sowohl  dcrNrtEhnut  nebst  ibrun  Gefissen  als  desSefanu- 
ven  selbst. 

Oercbralgerümtche  sind  in  einzelnen  Pullen  deutlich,  in  anderen 
nicht  wftlirzuuehmi-n ,  I'ercusaion  des  Kopfes  ergibt  zuweilen  bruit  j> 
pot  lau  (U  i  rsch  8  p  r u  n  g). 
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Die  (Tinctioi]i?11en  Störungen  $ind  von  dem  Grade  der  Entwicklttnga- 
lieiutnung  lies  Gehirns,  von  «ieni  Druck,  don  die  augctatum^'ltft  Flüsaig- 
l:eit  auf  dass«ll>e  ausübt,  sowie  von  dnn  durch  di«  Gewichtwciuiabme  des 
Kopfes  Tenuiderfeik  mechani sehen  Vi^rlinlliiisMen  ubhSiigig.  Sie  sind 
durchaus  nielit  iiuiuor  [iroiiortioniU  iler  ZuDahnio  dv»  ächndclvolumcns 
vnd  8chw»iiken  in  ciiiMlura  Fftllcu.  wahrscheinlidi  jo  nach  der  Ab-  und 
Zunahm«  des  Druckit,  so  das«  einzelne  Zeiten,  in  denen  sie  «tärkcr  Lcr- 
vortrct«D  mit  relativ  froien  Intcrvalten  abwechseln. 

Von  ToUatäudigem  Intactsein  der  Geistestltätigkeit  findet  mau  alle 
BUMtufangen  bis  zn  an»gebildet«n]  Blfidsinn ,  die  Sinn«stbätigkeit  kann 
vbci  erhalten  oder  panz  verloren  gegangen  sein. 

Die  Gefühle  des  Hungers,  l>urst<-s  und  der  Sättigung  machen  sich 
nidit  in  normaler  Weis«  gclUind,  daher  bald  Glvichgfiltigkeit  gegen 
Nattrungsaufnahine.  luld  (>cfrii«sigkeit  und  l'cberfilUung.  Oefteres  Kr- 
breeiiirn  \»i  liiiiifig.  Oic  Oarmfiiuctionon  pflegen  in  dvr  ersten  Zeit  in 
nomialtr  Weise  vor  sich  zu  gehen ,  später  findH  man  oft  hartnäckige 
VvR>to|irun){,  atiff^et  rieben«)  Abdomen,  inangelliafte  CI  ri  n  entleer  an  g  and 
kl«  Folge  der  gtuitörten  Verdauung  schnell  zancbincudo  Abmagerung, 
besonders  der  Extrwnitäten. 

Die  Patienten  lernen  nicht  gehen  ,  oder  ihr  Gang,  wenn  sie  schon 
gehen  konnten,  wird  unsicher,  schwankend:  derKopl,  zu  »chwer  zu 
tragen,  muss  stets  unterstQixt  werden,  oder  zwingt  zu  aadanomder 
ROckenlage. 

Zuckungen  oder  <laoemde  Contracturen  einzelner  Muskeln ,  allge- 
meine ConvuUionen ,  »udererseitt  aber  auch  Tollstnndige  oder  unvoll- 
«tindige  Liihnituigen  uiaucher  Muskel^nippeii,  der  Sphincteren  dee  Rec- 
tum» und  der  Blase,  Schwäche  und  soporftse  Zustünde,  unterbrochen  von 
plützhcheiii  Auischreien,  finden  sich  bald  mehr  buld  weniger  ausgcspiXK 
dien,  bald  längere  bald  körzere  Zeit  vor  dem  Tode. 

Die  meisten  der  mit  Hydrops  ventriculorum  congenitus  behafteten 
Kinder  gehen  bereits  vor  oder  bei  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebeus- 
ti^n  z»  Grunde,  riele  sterben ,  nachdem  das  Leiden  einige  Jahre  bo- 
stnnditn  hat>  nur  wenige  erreichen  ein  höheres  Alter,  doch  findet  sich 
immerhin  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  in  denen  die  Patienten  20, 
30,  selbst  40  Jahre  und  darüber  lebten. 

Etwa«  weniger  ungünstig  scheint  der  Verlauf  bei  den  später  auf- 
tretenden Formen  zu  sein ,  abgesehen  von  denen ,  die  «ecundär  durch 
Cysten  mid  Neubildungen  bedingt  sind. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  langsam  bei  stetiger  Znnahmeder  Wasser- 
menge «nter  den  Zeichen  n-achsenden  Ilirndnicka,  oder  schnell  durch 
Blutungen  in  die  Hirnhöhlen,  zwisi^hen  die  Hirnhäute,  durch  Hinzn- 
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treten  acuter  Ilimhiiiitcntxfindniißen  aU  Folfie  Äußlltfffr  oHer  ubndA-l 
lieh  ZQ  therapeutisch  Uli  Zw-vckL-u  vorgeiiouiiiiener  Kröffnung  dm  hydrvi 
pJKhen  Sack«. 

Nimmt  die  Wssaernieoge  nicht  mehr  za,  eo  kann  da«  Lebeo  dtr 
l*«tienten  »elliBt  bei  »ehr  holicm  (.^rndc  körporiiclier  und  gtüUgn 
Schwäche  viele  Jahre  hindurch  urbalt«n  bleiben.  Kucbtrit^lich  ku» 
iricli  die  Schüdelkapsel  noch  schlietuteii.  durch  Biidoag  von  ^baltkondi« 
oder  indoiu  die  VerknöchorunR  von  den  Rändern  der  Schädelkoocha 
langBam  Torwarts  schreitet,  bis  dieselbou  sich  tfeffeaseitif;  berühren.  U 
allerdings  sehr  seltenen  l'tUleii  (DorfmQller,  Madoej  but  rau, 
n-rnn  die  Schädelnähte  sich  noch  nicht  geschlossen  hatten,  durch  R». 
»orption  eines  Tbeils  der  Flüssigkeit  eine  nacbtri^Iiche  Vt-rkleiuemsg 
dm  Sdddelü  zu  Stande  kommen  sehen ,  bin  und  wieder  donitvllicn  Er- 
folg aDch  durch  thempeutischf  Hingriffe  ercielt.  (Vose  181Ö,  Kassel 
1832,Thomprton,  1804.) 

Erfolgt  die  Resorption  eint^sThcils  des  Exsudate«  erst  wenn  ib 
Schädel  nähte  schon  gi.'^ch  Jossen  sind,  so  wird  der  dadun^b  gewonnene 
Raum  durch  Auflagerung  vou  Koocbeiuabatttoz  an  der  Innt-nseite  o« 
Schädels  ersetzt. 

Der  Körper  kann  in  seiner  ICntwicklROg  xurQckbleiben  und  aal 
diese  Weis»  Zwergbildung  zu  Stande  kommen  (Barnes  1849),  mit  dm 
Aufhören  der  Rrifisigkeitszunahrae  r«8p.  mit  der  Heilung  des  flTdroee- 
pbalus  beginnt  aber  in  einzelnen  Fallen  das  Wnelisthum  wieder.  Nitul 
der  Körper  bei  fortschreitendem  Wachsthuni  mehr  xu  als  der  ScbäcM, 
so  wird  das  Missverbältuiss  zwischen  beiden  dadurch  scbliowlich  etns 
ausgeglichen. 

Als  Ausnalinial^lle  der  seltensten  Art  sind  diejenigen  zu  bcieieb- 
ncn,  bei  d«nen  es  nach  xufälligen  Verletsungeo  (11  öf  ling,  Great- 
wo  od)  oder  spontaner  Perforation  (Uante)  znr  Enticemng  der  hjdro- 
oephalischon  KKUsigkeit  nacb  aussen  kam  und  das  Leben  der  Patientto 
erhalten  blieb. 

Anatomischer  Befund. 

Bei  der  l'^ection  findet  man  ausser  den  oben  angegebenen  VerSnd^ 
rangen  am  knöchernen  ScliÜdel  liei  Hydrocephal  us  ven  tricule- 
ram  die  Ventrikpl  «lurcli  die  angesuninielt«^  FlriHüigkeit  ausgedehnt,  so 
dasa  sie  dHonhäutigtm  olliptisclieu  Säcken  gleichen,  deren  Wandungen 
von  i\i:w  vAMctüarisirten  und  rcrdiekten  Epend^m  und  einer  bisweile« 
nur  .Millimeter  dicken  Schiebt  tlimsubatans  gebildet  werden.  Die 
Hirnwindungen  sind  Terstricben,  die  Streifen  und  SebhUgel  platt  ge- 
drückt, auseinaudei^ediängt ,  die  Vierfatigel,  Brücke,  Kleinhirn  gleich- 


Hjdrocephalua ,  Wasserkopf.    Anatcmücher  Befand.  39 

bUs  abgeplattet,  Commissuren  und  Septum  verdflnnt,  letzteres  mweilen 
anrch  brochen . 

Id  seltenen  Fällen  hatte  die  bydrocephalische  Flüssigkeit  die  Yen- 
trikelwAD düngen  perforirt  und  befand  sich  theils  innerbalb  der  Tentri- 
cel,theil3  zwischen  den  Hirnhäuten  und  unter  den  weichen  Schädeldecken 
Baron  1817).  Nnr  vereinzelt  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  man  die 
AOasigkeit  nur  in  einem  Ventrikel  (Bern ard,  Mohr  1843),  einem 
Rieil  eines  Ventrikels  oder  zwischen  den  Hirnhäuten  antraf  (Hydroc 
externus),  wobei  das  comprimirte Grosshim  in  Form  dünner  Platten 
kuf  der  Schädelbasis  lag  (Bednar  1831,  B^rardjeune  1835,  Bar- 
thez  1856,  Arndt  1871). 

Ein  vereitertes  Hygrom  der  Dura  mater  (Hydroc.  externus 
partiali  s)  hat  Metten  heimer  (1868)  beschrieben.  In  einer  Reihe 
Tftn  I'^len  wies  die  Section  Cysten  und  Neubildungen  als  Ursache  des 
flydrocephalus  nach.  (Houston  1850,  Robert  Caroll,  Bri- 
■  towe  1860;  Barthez  und  Riltliet  1842,  Stephenson  1860, 
Mnrray  1868,  Hennig  und  Wagner  1856). 

Einige  Autoren  geben  an,  die  Himsnbatanz  in  manchen  Fallen  ver- 
mehrt gefunden  zu  haben.  Bei  einem  6j.  Kind  mit  chronischem  Hydro- 
eephalus  waren  die  Carotiden  so  weit  und  dickhäutig  wie  bei  einem  Mann 
Ton  18  bis  20  Jahren,  dagegen  die  Hüft-  und  Schenkelarterien  so  klein 
wie  bei  einem  einjährigen  Eind. 

Die  Gesammtmenge  des  bydrocephalischen  Krgnsses  kann  bis  4000 
Grm.  bebten.  Die  Untersuchung  der  meiat  klaren,  hellgelben  Flüssig- 
keit ergab  ein  specif.  Gewicht  von  1,004  bis  1,014,  Eiweisa  war  in  ein- 
selaen  Fällen  gar  nicht ,  in  anderen  in  geringer  Menge ,  0,2  bis  0,3  "h 
nachzuweisen. 

Doch  handelte  es  sich  hierbei  stets  um  Falle  von  chronischem,  wahr- 
scheinlich (.■ongenitalem    Hjdrocephalus    mit  reichlicher  Wasaerannamm- 
lung;  bei  einem  6'/,  J-  alten  Mädohen,  welches  bis  dahin  gesund,  4  Mct- 
nat«   nach  Ueginn   des  Leidens  an  Hjdrocephalus   ac^uisitus   starb  and 
bei  dem  sich  etwas  Qber  300  Grmm.  einer  bellen  wässerigen  FlUseigkeit 
in  den  Himhöhl^n  fanden,  wurde  dagegen  der  Eiweisagehalt  auf  ein  Vier- 
theil    des   Gewichles  der    Flüösigkeit  gescMtzt   (Rilliet).     Bei    einem 
Fall  von  chronischem  Hydroceptialus ,    bei   dem   der  Tod    an  Meningitis 
pnmlenta  erfolgte,  nachdem  6  Mal  punctirt  worden  war,  hatte  sich  die 
bei  der  ersten  Function  entleerte    wasserhelle  Flüssigkeit  eiweiss&ei  ge- 
leigt,  von  1,004  spec.  Gewicht,  bei  der  letalen  Function  trübe,  gelblich, 
eiweissreich,  von  1,010  spec.  Gewicht  (Howsbip-Dtckenson  1870), 
Genauere  Analysen  hydroeephaliseher  Flüssigkeiten  finden  sich  bei 
Conquest  (Babington  —  1838)  Malgaigne  (Sonbeiran  — 
1841),  Battersby  (1850),  Bruns  (Schlossberger  1851),  Neu- 
paner  (Popp  1874). 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Ilydrocepbalus  »t  bei  deujenigeB  I^Ueft,  bd  i 
denen  ein  operatirei*  Einffrilf  in  Frage  kommen  kann,  nicht  schver  ai  I 
stQtst  sieb  hauptfiächlich  auf  den  Nachweis  der  abnormen  Zonahmt  in 
Schädel  Volumens,  der  Kluctiiation  und  der  Transparenz.     Weitere  cWJ 
ractemtische  Zeichen,  Kr  Weiterung  der  FonUnelien    und  NUiU.  lüt 
eigenthOnilicIie  I^g«  der  Augen,  werden  selten  f^len. 

Zum  Kachweis  eines  pathologittuh  ri.Tmi'hrtvii  Kopf  um  rang««  kÖD> 
nenzuuiTbeildiwlJd.  1.8.  83uud  ff.  ungot;ebvnen  Tabellen  dienen,  theilt^ 
und  ivohl  sicherer  Vergleiche  mit  getiundou  Individuen  derselben  KAtj 
entwicklung  und  desselben  Alter». 

VerwiTchaolunK  könnte  nur  stattfinden  mit  mchitischon  SckUdL 
oder  diircli  Ilimbj-pertrophie  Terftriisserten.  Erster«  erreichen  wohl  I 
nie  deu  Um&ng,  dass  man  an  einen  operativen  Eingriff  denken  könnte, 
«H  fehlen  bei  ihnen  die  deutliche  Fluctuation,  die  eigentUüuilicbcätel- 
lunK  der  Augen  —  die  zwar  auch  nicht  bei  j  e  d  e  m  llytlrocephalaa  •no'j 
banden  ist,  —  sowie  die  oben  erwähnten  VeriLuderungen  des  Ad 
hintL'rgrundee(ilouchut).  Iteine,  nicht  mit  Ilydrocephalus  complidctil 
Gebirnbype.rtropUie  in  dem  Maasse,  da&s  sie  einen  Irrtlium  in  der  Dia- 
gnose veranlassen  kannte,  ist  sehr  selten,  Tielleicht  erst  Ki  d  mal  bwb- 
oclitet. 

Watson  bnrichtH  vnn  einen  »olcben  Fall;  der  Kopf  •atüm  nn 
6.  Monat  an  an  Ciiifaittc  xu  und  batt«,  ab  Patieut  naeb  weiteren  6  U»  { 
naton  an  l)rnsi«ntolLDduiit(  »taxb,  einen  Umfang  von  21".   l>ie  Venlntti 
WBieu  Wr.    Die  IMaj^nose  war  auf  Ujdrocephalns  Ke^tellt  wofdeo. 

Weet  (1848)  macht  darauf  aufmerksam,  da«s  HimhT-pertropbit 
Hieb  Iniigsamer  entwickelt  aU  Hydrooephnlus ,  die  Himsymptome  weni- 
ger ausgesproi'hen  sind,  der  Hinterkopf  zuerst  hervortritt,  dieAugeai 
in  ihren  Hi^hlcn  bleiben,  während  die  Stirn  hervorragend  und  Db 
hängend  werden  kann.  Die  Fontanellen  und  Suturen  sind  nicht 
spannt  oder  borvorgedrängt,  eher  eingesunken. 

In  vielen  Fallen  obeuso  leicht,  in  manchen  dagegen  nnnii^glieh  U 
die  Üitferentialdiagnose  zwischen  den  einzelnen  Formen  do-s  fijd 
phlluB.  Anamnese  und  Verlanf  geben  hier  manche  Anhaltapunete. 
Hydroeephalus  congcnitns  pflegt  rrtlher  anfxiitreten ,  nin  schnellsten  n" 
waehsen  ,  erreicht  den  hQchnt«u  Umfang ,  kommt  Ttel  häufiger  vor  «b 
alle  anderen  Formen,  ist  Knweilen  mit  Spina  bifida,  Bseenschule, 
Kbmipniwwn  <^tc.  oompHcirt.  Der  liydrocepbalas  ventriculomm  acqin- 
aitus  tritt  erst  IBjigere  Zeit  nach  der  Geburt  bei  vorher  gaivtig  nod 
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k5rp«rUcb  normal  «Dt wickelten  lndividu<Mi  aiii,  die  Ausdehnung  des 
Sch»d«ls  beginnt  nach  einem  ISng«ren  oder  ktlrMren  ProdronrnlsUdiuni. 

Dnrch  AiixciiUiitioD  des  Schüd^'ls  will  Koger  den  cbroniaoben  su- 
in*l  uigvImrenoD  Waiwerbopr  von  lU-m  »cutcn  und  de»  subacuten  von 
Atm  acut  n-erdenclen  ehroniacheii  uiiteriiclieiili'ii ,  ind«'ui  man  bei  etst«- 
ren  xu  Rwrigitflor  Zeit  CerebralgerSiiscbe  withrnchmcn  knnii,  bei  lefcs- 
feercQ  nur  iu  geringem  GiBde  oder  gar  nicht.  Doch  wird  von  undorcr 
:t(>  dicwm  (icriiuBch ,  dM  in  einem  systolischen  Blasen  besteht  und 
am  besten  Qber  den  Fontanellen  ,  besonders  den  grösseren ,  Ternomnwn 
wird,  jede  Wichtigkeit  abgesprochen. 

Die  oben  beachriebene  Stellung  der  Augen  soll  nach  Prescott 
Hewett  stets  fOr  einen  Hydroc^phalua  rentriculorum,  dos  Fehlen  der- 
selben jedoch  nicht  immer  dagegen  sprechen. 

An  einen  partiellen  IlTdrocephnliis  kann  mau  denken,  wenn  nur 
eine  8eite  des  Schädels  oder  eine  mehr  als  die  ander«  herrorgetrieben 
und  vergriV'Meri  ist ,  doch  kann  es  sich  dabei  ebenso  gut  um  Iljdroo»- 
pfaulus  Tcntriculorura  wie  externus  hänileln. 

fiSo  HrdrooepbAlns  eicternus ,  ein  Hygiom  der  Dura  mater  kann 
dnrrh  dir  A'naninesi?  vfüIirschMnlicb  ffi*m.-icht  werden,  wenn  dem  Beginn 
des  Lc-idriiM  Zi.-iclK>ii  einer  mvniugealen  Hämorrhagiv,  violleicht  bedingt 
durch  ein  Tranma,  vorangingen. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  8t«ts  in  hohem  Urade  ungünstig  zu  stellen,  so- 
wohl in  BeKug  auf  die  I^ebensdauer  als  auch  die  Möglichkeit  einer  mehr 
weniger  rollständigen  Heilung.  Sie  ist  im  Allgemeinen  um  so  ungUn- 
stigLT.  je  friilier  das  Leiden  entsteht  und  je  schnellt^r  die  Vergrösserung 
des  Kopfes  TOrwirt«  schreitet  Doch  niusa  man  vorsichtig  sein,  wenn  «B 
sich  darom  handelt,  die  mSgliehe  Lebensdauer  int  einzelnen  Fall  zu  be* 
■tinimen,  da,  wie  eine  Bcolnchtnng  von  BUttner  (177:))  beweist, 
selbst  Individuen,  <lio  von  ersten  Vierteljahr  ihres  Lebens  krank  waren, 
nie  sprechen,  nie  gt^'heu  gelernt  haben ,  stets  gefuttert  werden  muasteo, 
an  Älter  von  30  Jahren  erreichen  können. 

Therapie. 

Die  Therapie  deslljdrocephaluachronicnfl  hat  bisher  nur 
ausnahmsweiae  Krfolge  aufzuweisen  gehabt.  Keines  von  den  rerBchie- 
deneii  internen  Mitteln ,  wie  Oleum  Jt-coris  aselU ,  Calomel ,  Digitalis, 
Scarnmonium,  Joilkali,  Oleum  tercbinthinae  etc.,  die  allein  oder  in  Ver- 
tindniig  mit  Vesicantien,  I<^nreibungen  von  Itrechweinsteinwlbe,  oder 
mit  sogenannt«r  methodischer  Compreesion  empfohlen  und  benutzt  war- 
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den,  noch  die  »usaerlicbe  Änwi?ndiin);  von  Jod  in  Form  verdflnitUr  Jod- 
tinctur  hat  auch  nur  ftlr  lainte  Zeit  »ich  oiner  nllgviiteiui-ii  AiiiTkeii- 
nung  erfreuten  küiinco,  wann  auch  berichtet  wird,  diuM  bei  Anwundung 
dttntelben  Ha»  AllgrmciDbufindon  An  Fntient«D  aich  bessert«,  kiuIi 
inanchtnal  8elb«t  «inv  gering«  Ahnnhmv  A*»  Volumens  des  Schädel« 
n  HC b gewiesen  werden  lionnte. 

Ori>fiser  ist  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  bei  denen  man  der  Compra^ 
sion  allein  crder  bei  gl  ei  cbsei  tigern  Gebrauch  innerer  Mitt«!  wenigstem 
baiiptsücblieh  den  Krfolg  zuschrieb,  doch  scheint  «i  tiich  hier  stets  na 
liydrocephalen  mit  geringer  Sehädelausdehnung  gehandelt  zn  habeo, 
bei  den«!  dieÜircunsfcrenz  des  ^ichädeU  liSchstena  r>S  Cmt.  betmg:  von 
Oompreasion  mit  elastischen  Dinden  berichtet  I'hilipps  (l&^T)  m 
xwei  Füllen  über  gtioRtige  Erfolge. 

Am  häufigsten  ist  unstreitig  die  Pnnction  angewendet  worden,  and 
wenn  »io  auch  von  vielen  Seiten  roUstäodig  rcrworfen  wurde ,  so  hat  e» 
ihr  doch  auch  nie  an  Vcrtheidigem  gefehlt,  die  sie  nicht  nnr  als  altimmn 
rcfugium  betrachteten .  iini  ftchliesalich  ein  bereits  anfgegcWrn«  Lebca 
noch  so  lang  als  möglich  zu  erhalten,  sondern  die  sie  bereit«  in  frnlieroi 
Stadien  angewandt  wis»^  wollten ,  um  durch  sie  günstigere  Verhält- 
nisse tur  P^inleituiig  der  Heilung  herxnstellen. 

Die  Binen  konnten  diibci  mit  Itecht  uuf  die  Obetaus  tmtirigen  R«.  | 
sultnte  hinweisen,  itowio  darnuf,  das»  in  einer  Reihe  von  h»lleu  dia  1 
Function  den  letnten  Ausgang  durch  Herbeifnhmug  von  eitrigen  £hl*d 
ailndaugon  im  Schädelinnem  beschleunigt  bnt.  die  Anderen  anf  nne^ 
waa  auch  kleine  Anzahl  sicher  conatatirter  Heilungen,  sowie  auf  die 
grosse  Zahl  derjenigen  Fälle,  di«  die  Dogefihrlicbkeit  vorsichtig  ' 
anteTDomnii-ner  I'unctionen  beweisen. 

Mit  Hltlfe  der  Statistik  xu  einem  auch  nur  annäherod  sichern  Re- 
sultat hinsiehtlieh  der  Mortalitätsverhältnisse  hei  operativer  Behand- 
lung und  ohne  dieselbe  zu  gelangen,  ist  nach  dem  bis  jetzt  vorliegeodea 
Material  unmöglich ,  da  einerseits  eine  grosse  Anzahl  derjenigen  I^e, 
in  denen  die  Function  oiit  nnglficklichem  Ausgang  gemacht  worden  ist, 
nicht  ver&flentlicht  wird,  andererseits  aus  den  als  geheilt  beKeichneloD 
FlUen  eine  nicht  geringe  Anzahl  derer  auszuscheiden  ist,  deren  Verlauf 
nicht  langer  als  einige  Wochen  oder  Monate  nach  der  letzten  Functku 
heobuohtet  wurde. 


i>tirt«9 


Die  Angaben  von  Gonqnest,  der  trater  19  von  ihm  puootii 
BUIen  10  aU  k^I>«>H  betnchtel,  sowie  die  von  West,  der  66  FftUe  lo^ 
nnunengMtellt  hat,  unter  denen  16  geheilte  sich  befinden,  sind  ontachis* 
den  viel  in  gtlnrtiff  fUr  die  Erfeige  ivr  I'uiiction,  di«  16  FHUe  rind 
wahrscheialJch  anf  S  bis  6  lu  rsdncirsn  und  di«  Angabe ,   die  sieh  bsl 
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:tersb;   findet,  «IfU»    auf  14    Punclirti!  viclleiclit   ein   G«bflilt«r 
me,  wird  Ktrli  der  Wirklidikeit  ireil  ui«hr  uUlierii. 
lUle,  bei  denra  die  OompTCSvion  ^Dimli^  gewirkt  habet)  boU,  könnt* 
20  «u  d«r  Litentur  xuaauimeDsUälen.    darauUr   ItcÖndet]   sieb  nbor 
ige,   \m  äauea  sich   selbsi   die  Richtigkeit  der  Diagnoso  anxweifeln 
>;  Ton  solchen,  di«  punctirt  und  aU  f^heilt  verilffenUicht  wurden, 
daranter  tirei .   bei  d«nen  die  Fonction  mit  Jodi^joction  vitrbiinden 
Icn  wai'  <Tournosko.  185(1).     Unter  di«sen  27  waren  8,  die  ein 
and  lauter  anter  Beobacbtong  blieben.    Daboi  eind  die  PKlIe  tob 
■  tl'ing   f^lS38),  der  nach  einer  complicirten  Prmctur  de»  Stirnbeins, 
Grcatwood  |1828),  der  nach  einer  znMig«n  Verlet/UDK  darcb 
Nagel,    von  Haase  (1818),    der  nach  spontaner  Perforation  All- 
iier liydn]r«phalisdi«n  Pla^igkeit   und  Ui-ilong  eintreten  sah,   die 
I  nai:bJabren  oonttaliit  wurde,  nicht  mitgcrochDel.    Etemerkenswerlh 
ä»a»  in  di4:«ea  mioa  drr  AosÜass  stets  mqhrorii   Tage,  einmnl 
[Sflln];)  »igttT  8  l'utfe  lang  anhielt. 

Will  man  nicht  ron  vornherein  jede  Behandlung,  mit  Ausnahme 
jainer  symptomatischen ,  als  nntKlos  von  der  IJaiid  weiset},  so  glaube  ich 
^■on  man  die  therapeutischeu  Vorschriften  bei  Behandlung  dt»  aosge- 
Bprochenen  Uydrocephaiiiü  chronicua,  d.  h.  dee  durch  ZuDalime  des 
Schädel toIq mens  characteri6irt«D  dahin  fonnuliren,  d«ss  man  nuwterder 
Baree  far  leichte,  d.il>ei  mSglichst  nahrh*rte  Diät  und  sorKfüitiger 
VeberwMchung  der  Magen-  und  Dursithütigkcit ,  bei  geringeren 
Ormden  od^r  »o  lange  keine  Symptome  von  Uirndruck  vorhanden  sind, 
darcb  Einwickcinng  des  8cliüdels  einer  weiteren  Umfaiigszunabm«  cnt- 
ngflo  xa  wirken  suchen  darf,  dfiss,  wenn  trotz  dieser  Behandlung  der 
[hä&ng  desäcbädeU  zunimmt  und  Symptome  von  üimdruck  auitreten, 
lie  Function  indtcirt  ist. 

Zonahme  der  Weasennsammlang  allein  ohne  StSrung  des  Ätlge- 
meinbetindeos  rechtfertigt  die  Vornahme  der  Function  nur  bei  Kehr 
hohen  tiraden  von  Hydrocephalus ,  dagegen  können  selbst  aU8ge«pro- 
chene  Lühnnui^eu  dlf^Mlbe  niclit  contraiudieircn ,  da  anch  noch  in  eoI- 
eben  Fällen  Bt^emug  beobuchtet  worden  ist  (Bndor). 

Ob  mau  bei  ausgesprochen  bydrocepbaliacbem  Schädolbttu,  wenn 
die  Nahte  bereitet  geschlossen  sind  und  Zeichen  von  Uirndruck  sich  ein- 
fteUen,  di<!  Trepanation  des  Schüdele  versuchen  will ,  rauss  dem  Ermes- 
Btsa  des  t^nzelnen  aobeimgestollt  werden. 

Eine  Kinwickeinng  des  Schädels  niacht  man  am  besten  mit  ange- 
feuchteten Oazebindi.ni  (aus  apprettrter  iinxc),  mit  denen  man  nach  Art 
einer  .Mitra  Hippocrutis  und  eines  Capistrum  durch  circnlärc  und  jichriig 
Terlanfcnde  Touren  Sciuidel  und  Kino  nmgibt ,  bis  enterer  ttWruIl  von 
Biner  mehrfachen  Bindeiilago  bedeckt  ist.  Die  trocken  gewordenen  Bin- 
l«n  bilden  eine  feste  genau  anschliessende  Kapsel,  deren  scharfe  Ränder 
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nmo  nn  einz4-1iirii  SUUeu  (in  d«r  Näh«  der  Ohreii ,  am  Kird)  eüueli 
den  und  unibk-gcn  mus«.  Oder  msn  fertigt  in  gleicher  Wttiae  täm  I 
aiu  etwtt  3  Cmt.  breiten  Oeftpflasteratreifen  na  ,  wobei  uiuo  d»a  '. 
jodocb  frei  la^en  kutm.     Der  Kopf  ist  vor  dem  Anlegen  der  Heft 
fiterstreifen  zu  rasireii. 

Die  Patienten  müssAn  sorgfältig  Uherwocfat  und  die  Verbind«,  ■»• 
bald  sicli  Symptome  von  Hirmlnick  zeigen  (Sopor,  ConrulHioiien,  En 
brechen  etc.),  entfernt  wenlen  ,  im  entgegengefietzten  Fall  täsat  nuii  ü 
bis  sie  locker  werden  oder  einige  Wochen  Uog  liegen  und  erBetxt«. 
dann  iliirdi  nene.     Trousaeau  sah  unt«r  einem  Compressivre 
Zuiiuhme  der  Drucksjmptome ,  w^Hertgen  Äturfluss  aus  der  Maae 
Tod  erfolgen,  und  schiebt  die  Schuld  davon  dem  Verbände  tu. 

Mit  äusserster  Vorsicht  ranaa  man  verfahren,  wenn  nuui  Bindmau ' 
elastischem  Gewebe  anirenden  will,  um  eine  w  irkliebe  Comprt 
nion  auszuüben. 

Zur  Function ,  die  man  unter  aseptischen  C«uteleu  voruimmt , 
dient  m»«  «ich  eines  Trocurt*  von  etwa  2  Mm.  Dtirchrneaser,  den 
unter  Vermeidung  der  Sinns  und  grutwerer  du rch^h einender  de 
iwch  geringer  Verschiebung  der  Haut  senkrreht  aafsetzt  und  I  bi(| 
Cnit.  tief  hineiofitSsst ,  bis  man  an  dem  plötzlich  aufgehobenen  Wid 
stand  bemerkt,  dass  man  sich  in  einer  Uöhle  befindet 

Zum  Einstichspunkt  hat  man  meistens  einen  Seitenwinkel  der  gigi^ 
nn  Fontanelle  oder  die  Sutura  Umbdoidea  neben  der  kleinen  Vo 
Delle  oder  eine   besonders    deutlich  flnctuirende  oder    hervor 
Stelle,  letzt(>res  bei  iinglciclicr  Ausdehnung  der  Scliätlelkapsel,  benutit 

Seitenliewcgiingcn  mit  dem  Trocurt  aind  um  «osorgfiilLigerzu  ver- 
mdden ,  je  dicker  muthmaMlich  die  durchbohrte  Himschicht  ut  £r> 
folgt  nach  Hntferntmg  dl»  StiloU  kein  Ausßun,  »o  fithrt  man  donelbe 
wieder  ein  und  stösst  den  Trocart  noch  weiter  vor  oder  nuin  entfcml 
den  Trocart  und  punctirt  an  einer  anderen  Stelle. 

Nur  wenn  man  es  mit  einem  Hydrocephalus  exteniDSXU  thaan 
haben  glaubt,  ist  ein  schrj^ea  Einstechen  it»  Trocarta,  um  einer  mBg- 
liehen  Verletzung  der  ilinirinde  «ober  aus  dem  W^e  zu  gehen,  ia- 
dicirt. 

Die  Quantität  der  FlOssigkett ,  die  auf  e  i  n  .Mal  nbgelamen  wcrd« 
darf,  wird  verschiedeu  angegeben,  im  Allgemeinen  wird  dieselbe auj 
150  bis  200  Grmm.  als  mittleres  Mass  norrairt,  doch  hat  man  viel  gTt* 
sere Mengen,  bis  121^0  (irnim.  (Smj'th),  und  wie  es  scheint  ohnedirec- 
ten  Nachtheil  bei  einer  Function  entfernt,  Cön<|uetit  in  eiaem  Fall, 
der  noch  2}  Jahre  später  am  Leben  war ,  ^ßO  (innin. 

Ebenso  rarüren  die  Angaben,  oh  uuui  durch  Coaipr«tnoB 
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Schädels  dcD  AliHiiwi  iiiiUmlützen  soll.  Immer  dnrf  die  t^ntWrtmg  nnr 
luigfiiiin  «■rfolgi-n  und  i*t  zu  unterlirechen,  wenn  Puls  oder  Ki.'^iiiratJon 
anregflnü^ig  w«rilen. 

Man  hat  brftirchtct-,  dn»  Entfernung  einer  zu  growiPD  Wassemieiige 
durch  IlerabscUung  des  intracnuiii^llcn  Druck«  xu  Blutungen  im  8chü> 
delinnern  Vcraolassun^  geben  lc(>unL-  und  von  diesem  Gesichtspunkt  nus 
isl  jede  Compression  des  Schädels  zt]  vermeiden,  da  sich  diesdlie  schwer 
eODtroHren  und  Doch  schwerer  später  durch  de»  Verband  in  vollkom- 
men gleidier  Weis«  fortfUhten  läset. 

Man  wird  daher  als  Regel  anfatelleu  können  ,  ohne  lifick^icht  auf 
die  .Menge  dee  ahfiiesaenden  Wassers  den  Abflnss  so  Innge  zu  iinti^rhal- 
len,  als  der  intracranielle  Druck  dazu  genügt.  Kommt  da»  Wasser  nur 
noch  tropfenweise  aus  dem  Trocart,  so  verwhiicsst  man  diesen  und  ent- 
fernt ihn.  Die  Wunde  soll  mnn  sodann  nach  allgemeiner  Vorachrifl 
mit  einem  klebenden  Pflaster  vcrschliesscn  imd  einen  leicht  comprimi- 
renden  Verband  anlegen.  Sie  pflegt  in  einigen  Tagen  zu  vernarben, 
manchmal  nachdem  erst  noch  mehrere  Stunden  oder  Ti^e  Flüssigkeit 
durch  die  Pnuctionsöffnung  durchgesickert. 

In  vielen  (allen  folgte  der  Punction  gar  keine  Reaction,  in  anderen 
wtgten  sich  Symptome  von  (iehirnreiKung,  die  von  Kinigi-ii  al»  er- 
wGascht  für  den  weiteren  Verlaul  bmtcichnet  worden  sind,  hin  und  wie- 
der bat  über  die  Punction  auch  das  Auftreten  eiuer  iMten'gen  Menin- 
gitis und  dadurch  den  Tod  nur  Folge  gehabt.  Bei  erneuter  Wasseran- 
aunmlunff  ist  die  Punction  zu  wiederholen,  Graf  v  hut  11  Mal  in  5J 
Monaten  punctirt  und  schliesslich  dauernde  Heilung  enu'elt. 

So  lange  man  die  aseptische  Wundbehandlungsmethodc  nicht 
kannte,  war  ein  sofortiger  Verschluss  der  Wunde  gewiss  zweckentspre- 
chend und  sicherte  den  Patienten  am  besten  gegen  etwaige  üble  Folgen 
der  Punction.  Und  doch  ist  bereits  ron  Terschiedcnen  Seiten  (Le  Cat 
—  Kitscil  1850)  anf  das  Irrationelte,  dos  in  dieser  Methode  liegt, 
aufmerksam  gemacht  worden ,  und  wenn  man  den  Verlauf  der  oben  er- 
wähnten Fälle  von  Heilung  nacli  «[lotitunem  Aufbruch  oder  Eufälligen 
Verletzungen  verfolgt,  die  zvrar  »ehr  gering  an  Zahl,  den  wenigen  sicher 
verbürgten  Heilungen  nacli  Punction  gegi-nfiber  imuierbin  in  die  Wag- 
schale  fallen  und  bei  denen  der  Ausflugs  mehrere  Tag«  dauerte,  so  dtlrfte 
ein  Offenhalten  des  Wundcanals,  vielleicht  selbst  durch  Einlegen  eines 
PremdkiSrpers  (vergl.  Le  Cat,  derdie  Cantlle liegen lieas),  indicirt erscliei- 
Dcn.  Man  vrird  sich  daliei  keine«  Illusionen  in  Bezug  auf  etwaige  tbc- 
r^)«utigcbc  Krfolge  hingcWn  dürfen,  da  die  meisten  Falle  von  Hydro- 
eephalus  chronicus  al*  dem  Tode  verfallen  xn  betrachten  sind ,  aber  bei 
der  UnmSglichkrit  die  gtinatigvn  und  itlr  die  Punction  geeigneten  Fälle 
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ron  den  alnotat  uiigiliiatif^cn  k»  triMiti«n ,  —  auch  die  UntcncbeiiihiD); 
zwUcIion  Hyditioophaluii  congenitua  und  acqniaitufi  Ut  hi«r  niclit  lu». 
gebend,  denn  iiiil«r  den  iils  golioilt  angegebenen  PiilleD  ist  die  Zahl  iW 
als  coDg«nitfil  b«t^ichnoten  griisaer  —  und  I)ei  dem  Uewantseio  der  ü- 
fnlglosigkeit  anderer  Mittd  Itat  iimn  um  so  mehr  die  PSicbt  Allnu- 
xuwenden.  wudurL'h  i;Ün:<tif{ere  iJedingiingcii  fOr  oiiieii  glDcklichen  Ver 
lauf  geschaffeu  werden  können  ,  ohne  daM  dte  Gvfnbr  fiir  den  I^tiwtaa 
dadurch  vergrößert  wird. 

Die  Versuche,  durch  die  mit  Jodinjection  verbanden«  Piinction 
gleicher  Zeit  >u]nstimmeud<  auf  die  §ecemirende  Membran  eu  wirken,! 
nnd  bi«  jetzt  mrereinzelt  (W  iao  1655,  Toaraesko  1856) ,  aUdw 
miin  sich  ein  Urtbei)  Ober  die  Znl&ssigkeit  derselben  bilden  köniiU, 
W  i  II II  glaubt  den  1 0  Ti^e  nach  der  Piinction  crfolgteo  Tod  seines 
ticnten  nicht  auf  Rechnung  der  Jodinjnction  »ehretbeo  m  dnrfen,  To  m 
nesko  verSETt-nllicht  Heine  beiden  falle  als  gehcüt.    Winu  hatte  60 
Grm.  A(|.  de«t.,  di«  14  Tropfen  Tinct.  Jod.  enthielten,  injicirt. 

Dasselbe  gilt  in  noch  höhorem  Grade  fUr  die  ron  Brennerond 
Januszkewitsch  (1860)  angewandte  Eloctropnnctor ,  f^r  die  mm 
nicht  einmal  bei  der  Behandlung  der  Uydrocelen  aafmuutemde  AnaLop 
findet. 


Geschwülste  am  Schädel. 

Angaben  Dber  dto  verschiedenen  Pornicn  der  UwtchwUliDte ,  die  W 
Kindern  um  t!c  hüdel,  d.  h. im  IWeich  der  behaarten  Kopfhaut, 
der  i^tirn  und  Schläfe ngegeud  lur  U«obachtang  kommen,  eoine 
über  die  relativ«  Hiutigkeit  derselben ,  die  sich  auf  eine  grössere  Beih« 
von  BfH>bachlungenati'ity,(<ii,  st<>hcn  bi»  jetzt  niclit  itu  Gebote;  das  in  der 
Literatur  xer^tn^ite  Materia)  liisst  xich  nur  schwer  verwi-rthen ,  da  dit 
leichteren  und  hÜuligeren  Fälle  nicht  verAifont licht  werden;  in  den 
dahre:«berichten  der  Unirersitäts-Kliniken  und  Krankenhäuser  wird  aot 
die  Atifpiben  de«  Alters  der  Patienteu  nur  wenig  ilQcksicht  geDommni, 
so  das«  auch  diese  hierfUr  tinbriuichbar  sind. 

unter  76  aus  der  Literatur  KUMiuimcng(«telIt«n  l-'nllcn  von  Tmao- 
ren  am  Schädel,  die  angeboren  beobachU-t  wiinlen  oder  deren  Entstehniig 
man  vor  dem  14.  Lebensjahr  der  E'atienteu  bemerkte,  befinden  sicfaSS 
CysteageschwDlste,  24  Ncoplasmea.  Von  erateren  sind  46 
als  Cysten  mit  serilm-ra  oder  epidermoidalem  Inhalt,  7  all 
Hydatidenoystrn  angeführt,  miter  letaleren  sind  10,  di«  man  all 
maligne  1>eKcichncn  kami ,  walirscheinlich  tüimmtlich  Sarkome, 
auasenlcmS  Lipome,  4  Osteome,  2  Fibrome,  I  Enchondrom, 


aeBchwatst«  am  f^chäde].    Cysten.  47 

I  Myom  (sehr  fraglich!),  1  lipomatösea  Teratom.  Unter  24  hierher 
gehorigeo  E^Ien  von  üeschwOlaten,  die  in  der  KSnigsberger  Universi- 
tätsklinik im  Laufe  von  5  Jahren  zur  Behandlang  knmen,  sind  19  als* 
C^ten,  5  als  solide  Tumoren  verzeichnet.  Cysten  und  Neoplasmen  des 
Schädeiinnern,  die  nach  der  Schädelbasis,  dem  Pharyni  oder  nicht 
nach  aussen  durchgebrochen  waren ,  sind  hierbei  nicht  berücksichtigt, 
ebenso  Angiome  und  Naevi,  die  an  anderen  Orten  Besprechung  finden. 

a.  Cysten. 

Die  Cysten  bilden  nicht  nur  dengrössten  Theil  sSmmtlicher  Tu- 
moren, sie  sind  dem  kindlichen  Älter  auch  noch  insofern  eigenthQmlich, 
als  sie  in  einem  höheren  oder  niedrigeren  Stadium  der  Entwicklung  be- 
reits bei  der  Gebart  vorhanden  sind. 

Ihrer  Aetiologie  nach  zerfallen  sie  in  zwei  Gruppen,  die  am  Leben- 
den jedoch  nur  in  deutlich  au^eprägten  Fällen  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind.  Die  erste  Gruppe,  zu  der  weitaus  die  meisten  Fälle  ge- 
hören, bilden  die  sogen,  Dermoidcysten,  welche  aus  Einst  (Ilpnngen 
des  äusseren  Keimblatts  zu  einer  gewissen  Zeit  des  Föiallebens  hervor- 
gehen, die  zweite  Gruppe  Cysten  mit  serösem,  manchmal  zum  Theil  auch 
breiigem  aber  nie  epiderrooidalem  Inhalt,  Sero- Cysten,  deren  Auf- 
treten an  bestimmten  Stellen,  in  oder  dicht  neben  der  Medianebeue  es 
sehr  wahrscheinlich  macht,  dass  sie  als  abgeschnürte  Meniugocelen 
and  Encephalocelen  zu  betrachten  sind  (Bruns,  Virchow, 
Wernher).  Die  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  geben  noch 
nicht  Anhaltspunkte  genug,  um  beide  Gruppen  getrennt  von  einander 
besprechen  zu  können. 

Wenn  man  auch  annehmen  mu)« ,  düss  röimmtliche  Cysten  angebo- 
ren sind,  so  gelingt  es  doch  nicht  immer,  sie  bereits  in  den  ersten  Lebena- 
tagen nachzuweisen ,  oft  werden  sie  erst  längere  Zeit  nach  der  Gebart, 
in  manchen  Fallen  erst  gegen  die  Pubertätszeit  hin  bemerkt,  ein  Trauma 
kann  zuweilen  eine  schnelle  Entwickelung  eines  vorhandenen  Keimes 
zur  Folge  haben. 

Sie  wachsen  meistens  nur  langsam  ,  erreichen  in  manchen  f^len 
im  Laufe  einer  Reihe  von  Jahren  kaum  Taubeaeigrösse,  während  sie  in 
anderen  in  kurzer  Zeit  an  Umfang  dem  des  Kopfes  des  Trägers  beinahe 
gleich  kommen  (Bi)lroth). 

Im  Allgemeinen  finden  sich  die  grössten  Cysten  am  Hinterhaupt, 
die  kleinsten  auf  der  Stirn  und  in  der  Orbital gegend,  die  grösseren  pfle- 
gen Sero-Cyaten  zu  sein,  Dermoidcysten  erreichen  selten  die  GrSsse  eines 
Gänseeis  (Tex  tor). 

Die  Haut  über  den  Cysten  ist  meist  unverändert ,  bei  erheblicher 
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Beely,  Kranklidten  iet  Kryptea, 


OriSaMdor  G<Mchwi]lNt  ist  sie  enUprechend  vordUnnt,  u  d«r 
Kopffaaut  Hk-h*-ii  ilnrin  die  oinzi'lncii  Knare  in  grflaMrer  Eatfernttog ' 
einander,  falloii  zum  Thoil  K^in^  <^o^>  darch  circmiucriptc  EntxOndt 
kann  «s  an  einzelnon  Stullen  zn  Vcm-achiunßen  der  Haut  mit  äer  Cjriai' 
wtind  koninien.  Nach  Traoine»,  mancluual  ohne  nachweisbare  Veraa* 
lamimg  kommt  ee  bisweilen  nu  KntzOndiing  der  Ojrgte,  Perforation  und 
Entleerung  des  Inhalts  nach  aussen,  in  solclien  Fällen,  sowie  nadi  &Öff- 
nnog  dnrdi  KufiÜlige  oder  nbaicbtliche  VertetzHDgen  b*^niit  häufig  die 
Cystenwand  lu  eitern,  ea  bilden  sich  KistelgKnge,  die  Jahre  lang  )ie- 
Htehcn ;  wird  bei  dem  Versucli  einer  t^xatirpation  ein  Reut  dfs  Cjatan- 
balges  zuritckgeUMaD ,  «o  kann  eine  neu«  Cytit,  ein  KeoidiT  daiw 
hervorgeben. 

Die  Sero- und  Oi;rinoid*CysU>n  liegen,  im  GcgcnaaU  tu  da 
Atheromen,  dichtauf  dem  Knochen,  gewöhnlich  in  einer  Vertiefung 
deflselben.  einer  >Di-lle«,  die  aui  Schädel  zuweileo  durch  die  ganze  Dicte 
der  kn<>clierRen  Kaptwl  hindurchgeht ,  so  dass  der  Cjato  polaatoriselM 
Bewegungen  aua  dem  Innern  des  Schädels  mitgetheilt  werden  kSnnm. 
Diese  Knochendefecte  sind  wahrscheinlich  nicht  als  Knochenacbwmd 
durch  Druck,  sondern  aU  Folge  einer  Hntwicklut^abemmung  des  Kno- 
chenR  amuaelien.  Mit  dem  Periost  stehen  die  Cjst«n  in  vielen  FUbn 
nur  durch  lockeres  Dindegewelie  in  Zusammenhang,  in  »iidttrco  ist  ihre 
Verhindung  mit  deniselbc»  eine  so  innige,  dass  eine  Trennung  aelint  an 
der  Leiehc nicht mtiglidi  tat  ((•  ruber),  auch  durch  Narbengewebe  hat 
man  die  Ojrste  mit  dem  Knochen  v<-rl)und<iR  gefunden  (Tal  ko.  Kle- 
mentowaky  1872). 

Kleinero  Cysten  haben  eine  rundliche  ,  etwas  platte  Oectalt,  eine 
glatte  Oberflüclie,  RIblen  sich  hart  an,  grÜ«Mre  fluctuiren  dentlidi,  die 
Form  derccibcn  hängt  von  der  stärkeren  oder  geringeren  Fällung  des 
CjHtenlAJges  ab.  Je  nach  dem  Inhalt  sind  die  Cysten  transpar«nt  oder 
aodnrchsichtig.  Meistens  Kndet  man  nur  einen  Cyster  balg  mit  «inet 
glattwandigen  Höhle,  weniger  häufig  mehrere  Cys'ien  nebeoeiDWider 
(Ward  I8(i0),  die  mit  einander  communiciren  oder  vollständig  von  ein- 
ander abgeechloeeen  sein  können,  sehr  selten  sind  su  gleicher  Zeit  Cysten 
an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes  vorhanden  (Talko,  Klemen- 
towsky  Iti72). 

Der  Inhalt  der  Cyrten  wird  in  manchen  Fallen  von  klar»  Kriteer 
FUlMtgfceit,  in  anderen  durch  einen  dickeren  oder  dnnn^ren  ßr«,  der 
bei  den  Dermoidcj'steii  aus  Hpithelzellen,  freien  Kernen,  fettig  degenr- 
rirl4-n  ICpithelien.  Choleetearin,  Kettkrystallen,  Lant^o-Uiulichen  Haa- 
ren besteht,  gebildet. 

Nach  Wern  her  enthalten  die  ans  abgeachntlrt«oHeningo-Enmpl 
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jiocelcQ  (aber  der  grosReu  Fontanelle)  vatstandcnen  Cyst«n  von  Anfang 
)bo,  in  zwei  getronnton  Rüiiidad  und  stets  in  dvrtelben  Anordnung,  zwei 
rBlIig  Toii  einander  abwirichcndp  Flüssigkeiten,  «luo  »eröw,  welche  stets 
die  Tordeni  Abtlieiluug  einnimmt,  und  eine  piilpÖHo,  welche  sich  in  einem 
Raniue  hint«r  derselben  befindet,  in  derselben  Anordnung  ab»,  vne  bei 
icn  t^iocjihiilocplen  die  AracbnoidealSüssigkeit  und  Aaa  Gehirn  Hegen. 
(liie  piilpQsc  ijubstanz  gleicht  weder  normaleu  Secrefcen  noch  dem  Inhalt 
mndercr  BulggescbwOlste.  stimmt  gann  mit  erweichtem  Gehirn  Uberein. 
Bei  derselben  Cyste  ist  der  durch  Punction  entleerte  Inhalt  nicht 
immer  gleich,  wiederboleutlich  hat  man  beobachtet,  wie  ein  rein  seröser 
Inhalt  sich  allmählig  in  einen  breiigen  umwandelte. 

Der  Balg  der  Dermoidcysten  )>esteht  aus  verhaUnisüiiüasig 
urtem  Qautgewebe  mid  ist  mit  I'flnsterejiithi;!  auxgi?kloidet ,  über  die 
BeBcImffenheit  des  Balge»  bei  grossen  Sero-Cysteu  habe  ich  keiuc  An- 
gaben linden  kOniien. 

In  einem  von  Billroth  untersuchten  Fall  zeigte  der  Inhalt  einer 

,Sero-<Jy*tc  stärkeren  Eiweissgehalt  als  CerebrospinalflOssigkeit   (4%). 

Hol  m CS  wirft  die  Frage  auf.  ob  man  nicht  trotz  der  KQweilen  epider- 

moidalon  Natur  der  Begrenzuiigsm<-nabran  Cysten  mit  serösem  Inhalt 

U^  abgeschlossene  Meningocelen  aufTas^en  darf. 

^P  Fast  an  allen  stellen  des  Schädel»  sind  Cysten  beobachtet  worden, 
*un  Iiänfigsten  in  der  Supraciliargegi^id  und  xtvar  in  derüuaaereu  Hälfte 
, derselben  -  hier  fast  immer,  wenn  nicht  stets,  als  Dermoidcysteu 
—  äwlann  QInt  der  grossen  Fontanelle  und  in  der  Hintorhaupt^cgeud, 
am  selteDsten  in  den  Seitengegenden. 

Unter  20  Cysten,  die  in  den  Joumnlen  dar  EBiügrtiecger  üniversi- 
tIIti<iQniik  erwXhnt  werden ,  ist  bei  1 1  die  Bnaaero  HBlfte  de«  Margo 
orbiuüio  f  U]K-rior,  W.i  1  der  inocrn  A.ogiin winket,  bei  1  die  tilabelüt,  bei 
1  das  Hiuteiliau])!. ,  die  tmirr«  HnlPte  drr  BiHlerbau)tti>äcbai)pe  (bei  1 
die  r.  Hslft«  der  Na«e  an  der  Orfin/e  des  knorpeligen  und  knCchemen 
Tbeib  derMlben)  ab  Sitx  anjjeKeten,  bei  &  fehlen  nü1iereBeBtimnilUi(|*eB. 
Von  13  I%I1«D,  die  Lebert  anführt,  kommen  10  nuf  die  Saprstriliar-, 
aaf  die  ülabe]large;.'eud ,  l  auf  die  Scliiat'engvgond,  1  ».uf  die  Gegend 
behaarten  KopHiaut.  Aus  der  Literatur  konnte  ii^b  IT  FlÜla  losam- 
llea,  bei  denen  die  Cysten  über  der  grosiwn  Fontanelle,  6,  bei 
sie  in  der  ümteTbaapt6geg<nid.  2,  bei  denen  sie  in  der  Temporal* 
gegood  ihren  SiU  lintten,  in  6  K&llen  ist  nur  die  behaarte  Kopfliant  als 
Fundort  ongegebon.  G^nioal  ra^is  die  Cysto  im  Stirnbein  (Gsmarch 
1866.  CSiokstratom),  1  Mai  im  Hinterhauptsbein  (bei  Qolines  1869), 
'  beidi^y  viiuvn  Cysten  mit  epidonnoid«!em  Inhalt.  Auch  in  der  Ot^cnd 
^^c«  Processus  mastoidens  sind  Dermoid -Cysten  bcobucbtet  worden  (Rath- 
Kef  1876). 


Abgesehen  von  der  Entstellung,  sowie  von  den  ÜDbe^uemlicfakcitvu, 

'  BuU.  d.  KlodHkrULkhsiUn.  VI.  1.  4 
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Wftlcbe  die  Gegenwart  de»  TuniorH  an  sich  dorn  Träj^er  licmtHi  i 
ien  ftlr  rfenselbeu  aus  ivi  AnweBenheit  der  Cyste  keitierlet  tinchi 
8iM>iitKCie  KtitxUndungen ,  V^rlebtungeu  der  Cysten  können ,  vi« 
ervfihiit,  zur  Bildung  von  lange  eiternden  Fist«I^ngen  Hthren. 

Diagnose. 

Die  Diagn  OS«  ist  nieint  leiclit  und  ergibt  sich  hu«  dem  lntmUt 
saftton  von  mlhHt.  in  niain-lien,  all(>r(iiiiKii  wlir  ticitctien  tullen  kai^  i 
sich  auf  eine  WAhraclu-inlielikeiLmliugnonc  bivchränkvu  und  danocb  i 
Handeln  einrichten  mUmeu. 

Kino  Probe pun et ion  wfinlv  in  zweifelhaFten  Fällen  die 
sicher  stellen,  wenn  sie  einen  opidermoidalen  Inhalt  ergibt.  AU  sie 
Merkmal  fflr  eine  noch  nicht  abg<«chloHseiie  &Ieningocele  gegenDfa 
einer  Sero-Cyste  gilt  nur  der  IJachweis  einer  directen  Verbindung 
dem  ädiädelinncm,  umgekehrt  Ist  die  L'nmöglidikeit  dieses  Nachi 
noch  nieJit  entscheidend  fflr  eine  Sero-Cyate,  da  ein  klappenartiger  V^ 
sohluss  die  Coinniunicstion  mit  dem  Schädelinnem  hindern  kann. 
äussere  Form  der  Tuuwren  kann  in  beiden  l-^len  gleich  sein  ,  Tr 
pareniE  kann  bei  beiden  vorhanden  sein  oder  fühle«,  ebvnso  Pulsntioa,^ 

Bui  Cystvn,  dit;  inj  Knochen  ihren  Hitc  haben  und  zum 
Thwl  von  ein-T  Knoehenschale  uRigDbeu  sind ,  wird  Neubildnngen , ' 
sonders  Sarkomen  gegenüber,  der  liuigKunie  Verlauf  sowie  eine  Pmki^ 
piutction  die  Diaguo«u  xichi'-r  ittellun  können. 

Therapie. 

Therapeutische  Eingriffe,  die  tu  Frage  kommen  küniuo, 

sind  l'unution,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Comprossion  mti 
Jodinjectton,  Incision,  um  dureJi  Eiterung  oder  A  ctxmiltel 
oder  auf  niechonbchem  Wegeden  Cystentmlg  zu  zers:türen,  and  Ei> 
stirpatio». 

Pn  DCtionallGinudermit  nachfolgender  Comp  ressi  OD  kanoi 
dos  am  wenigsten  eingreifende  Verfahren  bei  Scrocysten  reivuchsweiil 
augevendet  werden,  besonders  wo  man  nicht  im  Htande  ist,  eine  voll- 
stimdig  sichere  Diagnose  eu  stellen ,  doch  wird  man  nur  selten  auf  dicM 
Weise  dauernde  Heilung  erAieI<-u.  ilelir  Aussicht  auf  Erfolg  liat  die 
Function  mit  nachfolgender  Jodin ject ion.  sie  ist  ebenCollanurbd 
Serocyatett  indiciK  und  iwar  in  solchen  Fallen,  in  denen  man  der  Atw- 
dehnung  der  <>pi.-n>tious wunde  vegen  die  Exstirpotion  Tenueiden  will 
oder  eine  Verletzung  der  Dura  mater  befOrchtei.  Zu  bedenken  ist,  dan 
durch  dir  .IiMlinJeclion  die  »jäter  vielleicht  doch  Dothweodige  Exstirp«- 
tiott  «nobwert  werden  kann. 


flesehirntsle  am  SehSdel.    Cyateti.    Therapie. 
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des  Crsteiibnli 


mit  Application  von  leichten 
Ensitteln,  Einlegen  Ton  Pr<'mdkörpern  hat  in  einigen  Pilllen  f'Irfolg 
grhabt,  war  aiier  in  »nderon  VcrAnlrusung  au  lanudauerndeti  Kitcrun- 
pBO  und  führte  i^intnal  —  bei  einer  serösen  (^ste  ttber  der  groKsen  Fon- 
tanelle  mit  KnoctivitdefeGt  —  selbst  zu  tödtlicher  eitriger  Meningitis 
(Stroniejrur).  Öle  eignet  sich  ebenfalls,  wie  ea  scheint,  mehr  für 
Cysten  mit  BerKseni  Inbnlt.  und  ist  Tielieicht  da  zu  empfehlen,  wo  man 
wie  in  der  Orbitn ,  eiiteündliche  Anschwellungen ,  wie  sie  der  InjectioD 
von  Jodtinctur  folgten  ,  der  Umgebung  wegen  vermeiden  will  und  di» 
Butirpation  ntitiEuführon  sich  scheut. 

Rine  walintusgroase  Cyntr  vwisrhen  Auge  und  Nn^e  heilte  nach  )d- 
ewiim  and  Aetznng  mit  Clilonitikir^uiig  in  b  Monulcn  (Hriere),  ein« 
(^st«  in  d«r  oberen  Wand  dei'  Orbita ,  die  bis  zum  Hpitxen  Enda  dor- 
Milien  reichte,  uacU  Inciiion  und  llepinselung  der  Cystenwand  mit  Jod* 
linclar  (Wordswortli  185!M.    Sei'hi»  Monjite  spätvr  «rar  nodi  kein  Re- 

riv  iincbinwoiMn, 
Bei  Cysten ,  welche  in  Hiterung  übcrgcgaugon  sind ,  lässt  sich  der 
Keat  der  Oystenwnnd  oft  am  bequemsten  mit  Hülfe  des  scharfen  Ldffels 
dordi  wiederholte«  A  iisschiilien  entfi-men. 

1)m  sicherittc  nnd  ftlr  die  wcitiuiR  grSsste  Anzahl  aller  l'^le  ein- 
X  ig  £U  empfehlende  Mittel  ist  das  Ausschalen  des  Cysten  bslges 
nach  Freilegen  desselben  durch  eine  Incision. 

So  leicht  die  Exstirpation  einer  solchen  Cyste  auch  erscheint,  so 
Bellte  man  sie  doch  nie  ohne  hinreichende  Assistenz  unternehmen  und 
darf  sie  nicht  aul  ein«  titufc  mit  der  Entfernung  der  Atheromcysten 
Btellen.  Die  Exstirpation  muss  vollständig  sein,  es  darf  kein  Rest  des 
Cyetenhalges  znrllckbleibeii ,  was  sowohl  durch  die  Zartheit  der  Wan- 
dungen als  auch  durch  die  Lage  der  Cyste,  z.  It.  in  der  Orbita,  sehr  er- 
schwert wenlen  kann. 

Eine  einfache  Inciaion,  ilie  aber  nach  beiden  Seiten  tilier  dietireiize 
der  Cyste  hinausgehen  miias,  ist  meist  zum  Freilegen  des  Cysteubalgea 
am  geeignetsten,  nur  bei  grossen  Cysten  auf  der  behaarten  Kopf  baut 
wird  man  durch  einen  elliptischen  Schnitt  einen  'I'buil  der  bedeckenden 
Cutis  mit  entfernen. 

IJa  die  Cyste  dem  Knochen  stets  dicht  aufliegt,  werden  iftmmttiche 
Oebitde,  die  zwischen  äusserer  Bedeckung  und  Periost  sieb  befinden, 
aber  die  Cyste  binwegziehen ,  und  man  hat  daher  an  manchen  Stellen 
nicht  nur  Haut  und  Bindegewebe,  sondern  auch  Muakelsubstanz  zu  tren- 
nen ,  Itevor  man  auf  den  ('ystenbalg  gelangt.  Die  Blutung  kann  dabei 
recht  erheblich  sein,  oft  spritzen  mehrere  Arterien.  Durch  Compresston 
nnd  Torsion  muss  man  dteaellie  stillen ,  bevor  man  versucht  weiter  zu 
gehen.     Hat  uiiui  sorgl^tig  ]iräparirend  den  der  Cutis  zugewendet«» 
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Theil  der  Cj-ate  freigelegt,  wobei  man  aber  dnrmaf  achten  miWt  i*m 
inui  wirklich  bis  auf  die  Cysbonnand  ror|{ednmgen  üt,  ao  länt  nao  ü» 
Weicht  heile  durch  Haken  zur  Seite  halten  und,  v^Umnd  man  ib 
Cf  ste  mit  den  Fingenpibten  oder  einer  auatotnischeo  Pincette  von  ihnr 
Unterlage  abhebt,  präparirt  man  sie  auch  hier  ab.  Dabei  koBint  aua 
mit  dem  Pericwt  in  DerDhrung  und  läuft  l^^iefabr ,  daaselba  impBthiger 
Weiae  vom  Knochen  abzulSsen,  wenn  man  nicht  vorher  den  Cyatwtalg 
follständig  von  allen  ihn  bedeckende»  Theilen  entblAsst  hatte. 

In  uinzelnei)  FiiUen  wird  es  gewiaa  uuuiöglich  aein,  obaa  Vtr- 
leteung  den  Pertogtes  den  CjHt«nl)Alg  auszuHcliülen,  bei  kleineren  Cy«Uo 
ist  e«  mir  ha  jotxt  immer  gelunfjen.  Je  geringer  der  Umfang  der  Cjite 
ist,  desto  mehr  muKS  man  sich  vor  einer  Verletxang  der  Cyatenwiad 
baten ,  ist  die  Cy^tc  so  gross,  dass  man  b«quem  mit  einem  oder  vukr 
reren  Fingern  in  dieselbe  hineingreifen  kann,  so  ist  diese  Vorsiclit  w^ 
niger  erforderlich. 

Ein  sehr  sonffältiges  Freilegen  der  C^stenwaod  ist  btaoBd«n  ia 
denjenigen  Ftllen  DOthwendig ,  in  denen  man  eine  erbebliche  Verdün- 
nung dett  Knochens  oder  eine  Perforation  deoselbeu  vermuthet.  8md 
auch  dittjenigen  Fülle,  bei  denen  man  nach  Exstirpation  der  Cyste  dii 
Dura  mater  fr«  liegen  sah,  metatena  glHcklicb  abgeUnfen,  ao  kann  doek 
andererseits  schon  Kntblössung  des  Kiiocheofl,  besonders  in  der  NUm 
derürbita,  xii  wei^{ehende[l  fcintxlindiingen  Veranlaaaung  gel>en,  dit 
iloreb  Ausdehnung  auf  das  Schädeltnnere  den  Tod  herbeizufahren  m 
Stande  Hind. 

Nach  hntfftmung  ittr  Cyste  wird  die  Blutung  sorgfUtig  gasttUt. 
W03EU  meisten«  5  bis  10  Minuten  lang  fortgesetzte  Comprostion  g«a^ 
und  die  Wunde  ron  allen  ßintgerinnseln  gen-inigt.  Logen  sieb  db 
Wondränder  t>ei  leichter  geitlicher  Oompression  be^aem  an  einand«, 
so  vereinigt  man  sie  am  besten  gar  nicht,  klaflFt  die  Wunde,  ao  scMls^ 
man  dieselbe  durch  einige  KnopfniUit«,  die  aber  wo  möglich  Ober  1  CtlL 
von  einander  entfernt  sein  »ollen,  bni  grßwtereti  Wunden  iat  Drainir« 
nit  QumniirnhreD  erforderlich.  l>urauf  bitdeckt  man  di^'  Wunde  mit 
einem  mehrere  Querßuger  starken  Compresstv-Verliand  ans  Vertairf* 
Watt«,  worDbcrmun  als  äusserst«  Schicht  noch  etwas  nicht  geleimte  gs- 
w&hnliche  Watte  legt.  IVr  erste  Verband  pflirgt  «-liist  nadi  •otgfil' 
tigster  Blutstillung  noch  reichlich  mit  blutig  gefärbtem  Wuadseent 
durchtränkt  kti  werden.  Da«  Wechseln  desselben  geschieht,  wenn  nidit 
Durchleuchtung  oder  ächmeizen  zu  frOfaerer  Abnahme  drangen,  aai  3. 
bis  4.  Tag«. 

Die  Kxstirpntion  grflaserer  Cysten,  wie  sie  am  Hinterhaupt  tick 
ßnden,  oder  solclier,  Wi  denen  eine  Perforation  des  Knochens  nicht  ua- 
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wahrscbeintich  ist,  wird  am  besten  unter  streng  aacptischen  Cautelen 
vorgenommen. 

^K  Hydatlden-Cysten. 

Der  jflngst«  Patient,  boi  dem  Hydtitidpncjston  am  Kopf  beobachtet 
wonlen  Bind,  war,  soweit  mir  beliannt,  ein  5  Jahre  aller  Knabe  (Reeb 
1871).  Es  bildete  sich  bei  demselben  eine  Perforation  am  hinteren 
oberen  Winkel  des  r.  Scheitelbeines,  die  Er&fTnang  der  Cyste  erfolgte 
nur  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  des  Patienten.  Weitere  Fälle  sind  mitt;^ 
thcill  von  Steiner  (1874)  —  Echinococcus  der  Orbita  bei  einem  10  J. 
alten  Knaben,  der  wät  2  J.  erkrankt  wnr  — ,  Holacher  (1839)  — 
Kchinococcus  bei  einem  14  J.  alt^n  Knaben,  bei  dem  eine  Knochenlticke 
Ober  der  Mitte  des  Scheitelbeins  entstand  und  nach  Entleerung  der 
Cyste  Heilung  eintrat,  u.  Ä.  mehr.  In  Bezug  auf  Diagnose,  Pro- 
gnose, Therapie  etc.  verhalten  sich  die  llydatidencysten  bei  Kin- 
1  dem  io  jeder  ßesiehnng  wie  bei  Erwachsenen. 

^^  b.  NenblldoDgeii. 

^^  Bei  den  von  verschiedenen  Antoren  als  Lipome,  Steatome, 
Fibrome  beschricbfnen  Geschwülsten  der  weichen  Schildeldccken 
scheint  es  sich,  soweit  dieselben  Kinder  betrafen,  stets  um  Fälle  von 
partieller  Hauthypertrophie  gehandelt  zu  haben,  bei  denen 
die  Hypertrophie  vorzugsweise  das  UnterhHutbindegewebe  und  Fettge- 
webe, weniger  die  Gefässe  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatt?. 

DieK  cironmacriptenHauthypertrophicn  sind  fast  im- 
mer Migeboren,  haben  ihren  Sitz  meistens  am  Hinterhaupt,  seltener  an 
der  Seit«  des  Kopfe»,  in  der  Schläfengegend  oder  auf  der  Stirn.     In 
1  manchen  FSIIeii  bilden  sie  flache,  kaum  Ober  die  Umgebung  sich  or- 
I  hebende  Tumoren,  in  aurk-ren  gt'.'tti'-He  und  hüngeude  Geschwülste  von 
'  «normem  ümtang,  ähnlich  den  Hautduplicnturen  ,  der  Bogen.  Wamme 
am  Halse  der  Binder.  Ihre  Basis  kann  den  grössten  Theil  der  behaarten 
Kopfhaut  der  Patienten  einnehmen,  so  dass  sie  dann  mdtzenäbniich 
dem  Kopf  aufeifjten.  Ihre  Farbe  kann  mit  der  der  normalen  Umgebimg 
ober  einstimmen,  meist  int  aio  gelblich  oder  braun,  die  Haare  stehen  weit 
,  Mweinander,  die  Mündungen  der  HmitdrÜsen,  die  Furchen  der  Haut  or- 
I  tcbeinen  erweitert  und  vertieft,  »o  da*«  ihre  Oberfiüche  »uwcilen  ein 
MUgeaproohen  warxiges  Aussehen  erhält.     Die  Oonsistenz  der  Tumoren 
Üt  weich,  oft  fühlt  man  in  der  Tiefe  einigt*  härtere  Slräugo  durch.  Das 
Waehltbum  ist  stets  ein  langsames,  wobei  die  Basis  des  Tumors  nur 
proportional  der  Or&Me  defl  Kindes  r.iuunohmen  pflegt. 

(Wahrsclieinlicb  ebenfalls  hierher  gehört  eine  vonErdmann  (1888) 
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aU  congentalee Myom  derNutawon^  lwx«iclii)«te Givdiwnbl,  Idl 
G«l«genh«i<,  einen,  der  Rnsierai  Porm  d<»Toiiiors  oack.  dMMcmGtkr] 
licbsn  Fall  in  dtr  Privat  praxi»  dus  Herrn  Prof.   SchSDborD  ni 
Gin  jonftcr  Mann  lixtte  einu    walirarhetnlicfa    angeborene  Ocxdiwulil 
der  Sunt .    die    in  CN-xtalt  eines  fingerdicken  Wulstos    in   du-  llttt« 
Stirnbtiiib   von   dem    vorderen  Rand   dee  HaAnmchf«»   l>is  'ur  tint 
vrunel  herabltof.    Cutis  und  Knochen  wann  nnrertndut,  erstetc 
niclil  voui  Tumor  «bsuheben.   I>ie  Geerbwulst  ward«  eutirpirt.  sie 
fpiuz  <ias  Ilindegewehe  eu  tmstahen.) 

Thernpeittiscb  knnn  in  den  meisten  Fällen  nur  die  totale  i 
pArtielle  ExHtiq>ation ,  Iwi  aui|^Rprocken  gestielten  Formen  ti« 
nodt  die  ela«ti»ehtt  higiitur  in  Pnge  kommen.  Die  Blatung  |>Hef:t 
«iark  xu  win  und  b«i  Tumoren,  die  hei  geringer  Höhe  mit  breiter  1 
luifKitMu ,  i»t  die  wipiliTholte  iilxcision  kvilfßrmiger  Stocke  zu  emp 
l«n,  nm  »ofort  die  Wunde  durch  Suturcn  KbUenen  zu  köntieD. 
ToUctiodige  Iüitf<L'rn<mff  dt«  Tumon  ist  nicht  nottiwrndig,  kleine  I 
werden  durch  die  ^punming  der  umgebenden  Weicbthrile  gedehnt  i 
nligeHitcht  und  geben  eine  boesere  Bedeckung  de«  Knochens  als  ntaa] 
NarWn^web«.  Um  der  Blutiini;  bei  der  Exstirpation  It-icbtrr  HerT| 
worden,  Itet  sich  in  miuichrn  tallon  mit  Vorthcil  ein  dflnner  < 
scher  Schlauch  um  die  Boeis  der  Geechwulit  legen. 

hl  nmncher  Hinsicht  verwandt  mit  den  drcnmscriptcn  Hsnibj 
trophieu  sind  die  plexiformen  Neuronie  (Neuroma  plexif 
Vernuuil ;  Neuroma  cirRiideum,  Rankenneuroni  I*.  BrnD»). 
ben  tinden  sich  am  haD^g'^ten  im  Gesicht  und  am  Kopf,  aoter  18 1 
Marchand  zusamm enge« teilten  l'allen  kommen  12  auf  Gedcht.  Kfl 
und  Nacken.     Am  meisten  bevorzugt  scheint  die  Gegend  dm  ob 
Augenlids  zn  sein ,  von  wo  sich  die  Geocbwolst  auf  den   anatassoainl 
Theil  der  Schläfe,  die  Augenbraue  und  den  unt«ren  Stimtheil.  aoth 
unter  dem  Dach  der  Orbita  tief  in  die  AngenbShle  erstrecken  kann,  wh 
dann  die  Gegend  der  Schläfen  beinschuppe,  des  i^heitelbeina ,  die  H«gi« 
mastoidea,  der  Naicken.  die  Wange.     Kinioal  beobachtet«  Gnersaal 
bei  einem  plexiformen  Neurom  der  Uegio  mwtoidM  Mn«o  scbaüh 
gleichen  Tumor  am  GaomengewSlbe. 

UerediUtliastsicbin  vielen  Fällen  nicht  nachwmsen,  Brnnil 
«iluual  bei  zwei  Briklem  plexiforme  Neurume  von  fiut  gleicher  F« 
bei  einem  denelben  multiple  Neurone  gleichzeitig  au  anderen  Nemo, 
denn  Anftretco  aber  vr«t  später,  etwa  im  27.  L«b«nsjahr  dea  Patient«« 
bemarki  wordvn  war.  Der  Beginn  der  Entwickelung  der  Geschwidit 
f  &llt  in  den  misten  der  beobachteten  Falle  wahrscheinlich  in  die  Zeil 
des  Foet&UebeoB .  doch  wurden  die  TunxHvn  maodunal  «tst  oooatatiTt, 
w«ain  die  Patienten  bereits  mebrvre  Jahre  alt  warea. 


a«idiwfll«to  an  Schade).    »«nUUni««».  U^ 

Bei  derO^burt  flach,  wachsen  die  plMifornien Neuronie  imGanzea^^ 
■■>|Csuiu  und  stetig,  in  einigen  Füitfii  in  dir  Weise,  da&s  ihre  ßasiB  an 
Füiclieiiiundehnung  nicht  mehr  als  proportional  dem  KQrperwachsthum 
UDimiiil,  so  dnsa  sie  ttchtieAslirh  wii;  dicki'  [.n[))ien  herunterhängen,  in 
•udereti  wurde  jedodi  unch  eini.'  tlüohi-niiatV-  Viti-grÜHseruti^  wahrge- 
DomnicJi.  H«i  einem  Knaben  Ton  5  Jahren  dcgenertrte  daa  Neurom 
saroomatös  (Laroy^nnt;).  Ihn-  üui<»itv  Form  i«t  sehr  verschieden, 
«itspri-chcnd  ihrvr  Au»drbnung  und  di*ui  Urud  ihri'r  tjitwickelung,  die 
Haut  über  ihnen  in  monchvn  tallcn  ohne  merkltcho  Veiibiderung ,  in 
anderen  verdickt  und  nicht  iii  Faltpii  abzuhi-ben ,  bisweilen  mit  uuffal- 
Imd  ^ftarkeii  krausen  tiaaren  besetzt  Braune  oder  rotbbranne  I'igmeu- 
tining,  wie  sie  bei  plexiformen  Neuroraen  an  anderen  KörperstoUen  »ich 
findet,  wurde  bisher  am  Kopfe  nicht  beobachtet  (Marchand.)  Ihre 
CoDststens  ist  meist  teigig  weich,  bei  tieferer  Palpation  lassen  sich  bald 
dickere  bald  dünnere  wurmartig  gfwnndene  Stränge,  von  mehr  weniger 
tahlreichen  AnscbwellungeD  unterbrochen ,  durchlllhlen.  Spontane  I 
Schmerzen  fehlen  meist,  dagegen  besteht  an  einzelnen  Stellen  oft  aus- 
serordentliche Drnckemptindlicbkeit,  in  anderen  Fällen  sind  weder  spon- 
tan noch  bei  Druck  Schmerzen  vorhanden,  hiinige  Beschwerden  pfle- 
gen dii-Tiinion-ii  durch  ibrfiewicht,  Howie  diulurch,  dass  sie  das  Tragen 
einvr  Kopfbedeckung  crechweren.  zu  verursachen;  durch  zu  nehmen  ds 
QvKhwulstentwickeliuig  im  oberen  Augenlid  kunn  der  Bulbus  zu  Grunde 
gehen ,  durch  Druck  der  intruorbitulen  Mamcu  die  Urbita  TorgriSsrnni 
werden,  am  Schädel  kann  es  selbst  xu  I'crforatiou  des  Knochens  kom- 
men.    Das  AUgemeiubetinden  leidet  nicht  in  merklicher  Wetae. 

Eigentliche  Recidive  sind  bisher  nicht  beobachtet,  die  Pro- 
gnose ist  im  Onnzen  gflnstig,  wo  nicht  aarcomatöse  D^eneration  hin- 
zutritt. 

Die  Diagnose  wird  sich  nidit  immer  mit  voller  Sicherheit  stellen | 
laasen ,  da  man ,  wenn  für  die  Xatur  der  Stränge  als  verdickte  Nerven 
keine  Anhaltspunkte  durch  den  Druckschmerz  gegeben  sind  .  diusolben 
mit  thrombosirten  Venen  oder  Lymphgefässectasien  verwechseln  könnte 
(3da.rchand).  Am  leichtesten  kommen  Verwechselungen  mit  Lipo- 
OMO  vor. 

Die  Therapie  kann  nur  in  operativer  Entfernung  der  Timioren  be- 
stehen, die  mit  llQcksicht  auf  die  M^iglicbkeit  einer  sarcomatösen  &it- 
artung  mj  frOb  ab  möglich  7.11  erfolgen  hat  Diu  (iputero  Auftreten  von 
Neuromen  an  anderen  Körporstellun  kann  wuhrscheinlick  durcli  die- 
selbe nicht  beeinMusst  werden.  Bei  geringerer  Ausdehnung  wird  sich 
die  Eatfemnng  meist  durch  eine  einmalige  Operation  bewerkstelligen 
lassen,  wo  die  Strangbildungen  tief  io  die  OrbitalhöUe  eiadringcu,  kann. 
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dwniharre  Löffel  xu  Bfllfe  genotnmeo  werden  niiisüen,  ntn  die  Rote 
der  Geschwulst  rollständig  zu  «Dtferoen.  Bei  auH^olehuteren  Fonn« 
cmplieblt  sich  die  Metbodo  der  mehrfach  wiederboltmi  partiellen  ün- 
moütai.  Die  Blutung  während  der  Exstirpation  ist  bfii  gröwerea  TuDorcB 
nicht  unerheblich,  da  dieL!t4>Ibeu  sich  uicbt  ausschälen  Itusen  und  die  W 
deckend«*  Ilaiit  zum  Theil  kfii]Htlich  voo  ihnen  getrennt  werden 
sfaamint  aber  weniger  aus  einKclneu  grösseren  als  aus  einer  Monge 
nerer  Gefilase  des  Tumor  sellwt  und  ist  daher  während  des  llcrauspil- 
parirens  denclbeu  schwer ,  nachher  aber  leicht  durch  ComproMiioD 
stilJen. 

Die  paüiologi«ch-atial':i  in  belle  Untei-üuckung^  xeigt  »acfa  UarclitB 
das  Onmilgewobe  der  GescbwiiUI  als  UindeHewebEmaeso  von  f^num 
Oonsistcni;,  tit«11<?Dwr'iHe  fast  i^:hl(^iraig.  Die  «ingcbettaten  Stittn^ce.  m 
DDt«rhaut»fllgcw«l>n  «tot«  durch  xahlreiche  AnastoiDO««!)  sa  einem  wtW 
i«a  n«liiRritg«n  PIcxhk  vetbotiden,  iMSen  bUufig  den  Kusanunenhang  mit 
wirkliclicn  Ni!rvan>ti1ingen  «rVeoDen.  KeobUdung  von  Nerv enfiiMts 
BindeKewel'MXdllon.  wie  sie  Bruus  u. Anden  beeohri«bea  Laben.  k< 
er  in  soiium  Fflllt'n  lüiht  aufHuden.  We  plexiformen  Neuromo  W 
danach  eine  BindegQWBtiseiiitwiükelunh'  im  Verlauf  der  Nerven  dar, 
allein  vom  PerinenriurD  unter  Uetheiligung  der  üefiUswandun^a 
gebt,  sowohl  von  der  Uei>ammthIlIlB  aU  von  den  die  eimolnon  N 
tiennenden  Partien.  Glcäcbieitig  kommt  eine  mehr  odai*  weniger  irtaik* 
Wucfai?rung  des  itnn  Nurven  lienuchliarten  IlinilegewelM»  ra  Stande, 
viMlig  elrjiliant iantiM'.l'cr  Zustand. 

Niich  Bruns  |^.  104}  «oll  neben  der  lijpi^rtrophifflien  Entartn^ 
der  durch  diix  (leliiet  äen  ekpbaDtiatiliBChen  Prueeüaet  verUnfeadea  Ner- 
ven gleich/eitig  eine  OLenuU^aigi'  Entwiekelung  neuer  Nervenfaeem  roi 
•iub  geken ,  welche  intrauterin  beginnt  und  naeh  der  Oeburt  sicti  fort» 
•eilt.  Doch  ist  noch  weiteren  Ueobucklungen  \ä,  109)  die  UtÜeide»- 
achaft  der  Nnrvon  an  dem  Sitz  einer  congenitalen  Elepliantianis  in  des 
einzelnen  Kiillr<n  in  srehr  verwhiedetiotn  flmde  in  Anspruch  genocunM, 
und  es  ist  tiniunehmm,  dnss  amnerktichc  Ucborg&nge  von  der  eiufaclM) 
congonitalcn  Elophimtiimiii  sur  Blopbantiosis  nouromatodee  oder  zum  }i< 
roma  ole]>hiuitiaMÜcuni  exisliren. 

Kin  orbitales  Fibrom  mit  mreficirenderOstitis  di.-«»  Orbitali 
und  fibromat^i«er  Vcnlicknng  der  Ihiru  mater  bd  einvoi  Nougeboi 
hat  Perle  (1874)  bMcliricbcu,  ein  angeborenes  lipomatüses  Teratom 
der  Stini gegen d  Julius  Arnold  (1808).     Dasselbe  enthielt  atimr 
Fettgewebe  such  noch  Knorpel-  und  Knochensobstanz  und  hing 
dem  Schädeliunem  zusammen. 

Knorpelgewebe  fand  Dolbean  (1888)  bei  einem  II  J. 
alten  Kind  in  einer  Lymphdrüse  vom  Umfang  einer  grossen  Nuas 
dem  Processus  mastoideus.  Die  nur  noch  vorhandenen  peripherai 
Schichten  der  Drüse  bildeten  gleichsam  eine  tijchale  um  die  Knorpel- 
masse, in  deren  Innerem  «ich  «iiio  ganz  kloine  Cjstc  bebnd. 
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(Exotiosen  Klitfineii  nidit  ror  dem  12.  Ijebenqahre  beobachtefc 
Min  fBirkctt  1870,  Knupp  1858,  Ljpthay  1858);  in  eioemboi 
B  r  u  n  8  atisf  Ohrlicb  mitgetlLeilteD  Fall  von  Ovtwm  d«r  Weichtheile  der 
SchiUcldeck^n  wurde  der  Befrino  da:  Luiden«  Allerdings  in  das  6.  he- 
islir  lurtlck  vor  legt ,  doch  war  es  zur  liJliluDg  tou  KuocheusubeUuu 
tscbeiulich  erat  riel  spit«!  gekommeo. 

In  des  poliklinischeD  Jonntaleu  der  Köni^tivrgtT  chirui^.  Uiiiver- 
«klinik  findet  sie),  die  Augalie,  dn^s  bei  einem  10  J.  ultun  Knalteu 
Uyzom,  das  in  der  r.  R«gio  mastoidea  seinen  Sit«  batto,  entfernt 
e.  Daswlbe  war  :)  -Tahr«  vorher  suerst  bemerkt  worden ,  war  seit 
lahr  an  der  OberflZcht;  ulcerirt. 
Kelütiv  häufig  worden  maligne  Tumoren  ani  Schädel  bei  Kin- 
boobachlct .  die  durch  »chnellrs  Wuclwtliuui ,  grossen  Zelleu-  und 
ifefiMTwichthtim  Hieb  auHzeicbnen  und  wahrscheinlich  stets  als  Sarkom« 
ftfnfiuMn  sind ,  wenn  sie  auch  Ton  älteren  Autoren  und  auch  noch 
Jetzt  von  den  Engländern  zum  Theil  als  Carcinome  be.tclirieben  werden, 
gehen  b«]d  von  der  Dura  niater,  bald  Tom  Knochen ,  bald  von  den 
ichenSchädelbedecIningen  (andi  ron  den  Lymphdrüsen,  H  or&pnth 
7}  aus  ood  können  i»  letzteren  (allen  erfolgreich  auf  operativem 
'e^  entfernt  werden.  Die  Prognone  ist  sehr  ungDnstig ,  der  Tod  er- 
inaurlimsl  in  wenigen  konnten,  .«fUfii  /.ieht  fich  das  Leiden  Jahre 
lg  bin.  Nur  in  wenigen  tallen  kam  e»  zur  Bildung  gleicher  Tnmo- 
an  anderen  Körpcrstellen  (Scheuthaucr  1874,  Nanorede 
1875). 

AtKb  «nguborcn  »ollen  »olcbe  GeschwOlat«  vorkommen ,  doch 
wird  fUr  die  als  Beispiele  angeführten  FäÜ^  die  Kichtigkeit  der  Dia- 
gnoM  von  anderer  Seite  bezweifelt.     Jedenfalls  sind  sie  s  c  h  r  Seiten. 

Am  oteisteD  WahrocbeinÜL-bkeit  bat  noch  der  von  Dotzaaer  (s. 
Brune  I.  S.  UM)  iuUK«theiIte  l-'all  fttr  sidi.  doch  iHsst  üch  auch  hei 
dieseu  Manühe^  dafOr  aulHhren.  dass  es  «ich  um  eine  Oephaincolo  ge- 
handelt hai,  wemi  auch  die  weiche,  nichl  l>reiipei  gelhlicbwcisÄB  lie- 
ächwuLtmasM  demUehini  biosichUidi  üonsUteni,  Farbe  und  Funu  niuht 
abolicti  gewesen  »ein  soll. 

In  Bezug  auf  Symptome,  Diagnose,  Therapie  gilt  dasselbe 
wie  tür  die  gleichen  tieschwuUtformen  bei  Erwachsenen. 

a.    Bxtncraiiielle ,  mit  den  Sinns  daran  matrfs  in  Zatamnenbanc  stehMids 
BlQt«)*t«B,  SiBa*  pericrsnii,  CnjihaliomfttoDDlen  (^  t  r  oiue>  er). 

Die  meisten  der  bisher  veröfleiitlichten  falle  dieser  eigenthOm- 
Hchen  GeBchwQlste  des  Schädels  betnifen  Kinder,  bei  2b  von  Wisli- 
e  «  n  n  s  zusanmieiigestelUeii  Beobachtungen  ist  ihr  t^iUtehen  nur  5  Mal 
nach  dem  14.  Lcbeo^ahr  bemerkt  worden. 
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Noch  D  0  m  m  e  bildra  sich  dtm«  Tmnoren  entwedrr  in  der  Wm«,  I 
dttts  iilui^rpOM?  Apt  !iu^a>'^>'Il  Kopfrenen  tivh  zu  Cy9t«>fi  umwandeb  uu 
auf  Tcrscliiedi'ne  Art  mit  den  Siniia  in  Virrbindung  treten  —  der  llnM 
Rfiate  Fall  —  oder  dnas  Enreit^rungm  drr  »usscreii  KopfVeii«n  Ht  ] 
ilcn  BlutK^tem  conininniciren        seltener  —  oder  Aaiss  dj«  Anshotiitiiiig 
lines  SinuB,  ein  Vnrix  vitijs  sinus  tiacli  anssen  gelangt  —  sehr  selt«D, 
und  wohl  tinoter  congtraital.     In  eintm  Fall  der  Iotxtcr«n  Art  imrdt 
neben  der  AiMliiichtunf;  dp»  Siutu  longitndinalis  eine  kleine  Henitedn 
Arochnoid^  gffiiiidi.-n  (h'ouctcftu).    Kual  immer  ist  es  der  Sinus  loa- 
gitudinalis,  mit  dem  die  Commtinicntion  st«tllindet,  höchst  wlten  da 
Sinus  trauflTerüii.i  (Mil  irliiori,  Wiiilicirn  iis).  In  manchen  der  Dicht 
congenitoleii  Fülle  IJv^cu  sich  Quotscbunf{eii ,  Fracturen  (de«  0»  paiity 
tale,  Mnrjol  in  Iöö7)  »U  wiihrscheiuliclic  l*r«»che  naebwciwin. 

Die  Cep  lialaematuve  len  erscheinen  ala  flache  oder  proBttni- 
rende,  selten  gMieltu  Tumoren  (FuucUhu  1861),  meist  in  der  Mit- 
tellinie des  Scb&dfllH  oder  dicht  nebe»  derselben ,  ron  verschiedeoa 
Grösse,  Ton  normaler  blKalich  durclischimmemder  Hiiut  bedockt,  üb- 
durchsichtig,  deutlich  Buctiiirend,  auweiUn  pulsirend.  Ihr  Inhalt  tbit 
sich  mit,  Leichtigkeit  wegdrücken,  ohne  dass  lliroerschtMniingen  itf 
durdi  hervorgerufen  werden,  dnhei  nimmt  mau  numchmal  ein  gnrgeb- 
des  tieräuscb  wahr.  In  einzelnen  FälUn  rerachwand  der  Tumor  tckct 
b«i  aufrechter  Stellung  des  Patienten. 

Jeder  umstand,  der  den  Abfluss  des  Ulutes  durch  die  Venen  hin- 
dert ,  läsat  die  Cv-sdiwulst  »ich  »türkcr  (ülten  und  pralW  werden,  Coo- 
prewion  der  Venen  in  der  Umgebung  de»  Tuinora  ist  ohne  Einfln».  lo 
einzelnen  FUllen  waren  Blaaegeräusche  m  Tcrnebm««;  ein«  Knocben- 
Iflcke  li««s  Hieb  nur  selten  constatiren;  in  einciu  solchen  Füll  gelang  tl| 
durch  Druck  auf  dieselbe  ein  Wiederföllen  der  Cysto  xu  verhtndeni 
(Gi  raldes). 

Dbw  jedoob  das  Auftreten  dieser  Cfüten  auch  mit  ganx  abw«iebcB> 
den  Sjmptomen  verbunden  »ein  kann,  le'igt  folgender  von  Aziio  Ck- 
selll  (1877)  leH-hriebeDe  Fall;  Der  Tumnr  ru»  auf  dem  Kopfe  eine« 
9jSbri^n  MitJchem  and  Ite^tand  an^eblirb  >cil  2.1abren;  die  LAnge  dv- 
MtlböD  betrug  34  Clm.,  die  Ui-oite  loi-n  28,  liint«n  23  Ctm.,  er  enrtreckle 
»leb  vom  Uinterhauplsbein  bis  Ulior  die  Cnronarriulur  Uogs  der  Pfetl- 
nnht  nach  vorn.  An  den  Seiten  t^hltc  man  dm  Knochen  in  Form  dBn- 
ner  Plattchen  sich  erbeben.  Die  Unul  durülwr  war  kahl,  blBulich  gelb, 
Uberaufi  geaiiannt.  Die  Gencbwubil  wai  fatit  gar  nicht  repombel,  llberail 
Flactuation.  keine  GerHutK'be.  Üaä  Atbmen  hatte  auf  di«  Spananiig 
keinen  erkennbai-en  Einfluß».  Die  Intelligeni  des  Kindes  war  ansge* 
zeichnet.  Uoi  der  Section  erwies  sieb  die  <>c«chwufad  als  ein  enorm  er- 
weiterter Sinu'  longitadiiialis.  Derselbe  erstreckt«  «ieh  1  Ctm.  breit 
xwiachen  beiden  Uemispb&ren  bb  mm  Coipos  callotam  and  nach  aiUMD 
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fdurch  eine  Lflck«  der  Seit eWAndlo ine)  in  der  oben   erwShnton  Aus 
dcknung.     Ebeitto  war  der  Torvuliir  llcro{iliili  um  <W  Doppelte  d«eNor>l 
nuüen  erweit«rt.    Unioittdhare  l'o«lc«;urHU:b(i  v^nn  Jlirnblatiingeo. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  nicht  schwierig,  Tor  Verwechse-I 

lagen  mit  Ilj'dromeningocelen  schützt  eine  Probepuiirtion.  Im  <iegeu- 

SQ  gewöhnlichen  Varicen  ist  die  schnelle  und  titnrkn  Schwidlung, 

lebe  durch  jede  Inspiration  bedingt  wird ,  charactrristisvh  (Hurde- 

tben).  sowie  der  Nachweis  d«3  Zusammenhangs  mit  dem  l^^chädelin- 

welcher  in  manchfii  Fnllen  dadurch  gelingt,  duM  trotz  C'ompm»- 

on  der  Venen,  welche  das  Blut  aus  der  Uaigvhuitg  des  Tumor«  nh- 

fflbren,  div  tliitli^ning  desselben  gelingt  iiii''   ohne  EinSuw  Auf  die 

Füllung  di#»cr  Wucn  ist. 

Die  Prognose  h&iigt  von  der  UrÜnete de» Tumors  unddor  i^ehnel- 

;keit  «eine«  Wsch»thumK  ab,  xchi-int  nWr,  quoiu)  vitam,  im  Allgt-niei- 

eu  nicht  uugüu»tig  xu  «-in.     Die  Tumoren  können  ütatioDär  bleiben 

die  Patienten  sind  dann  nur  <.iffahri>ii  ausgeaebct,  die  durch  eino 

füllige  Verletzung  de« Tumor«  und  die  damit  verbunden«  heftige  Blu- 

ing  bedingt  werden. 

Ungünstig  ist  die   Proguos«  quoad  raletudioem  com- 

p  1  e  t  a  m:,  da  sich  dioTberapii*  bis  jetst  ziemlii-h  ohnmächtig  erwiesen 

hat.  .Abbinden  des  Tumor»,  Incisionen  haben  durch  Verbluten  oder  auf 

den  Sinus  l'ortgeleitete  IDntxQnduugeu  den  Tod  der  Patienten  zur  Folge 

^kebabt  und,  wenn  auch  Uardeleben  in  einem  Fall  dnrcb  Electrt^ 

Hpimctur  Heilung  iTvicIte,  so  lieicAichuet  et  doch  sellist  die^e  Tumoren 

BitlsNoli  me  taugere.  Lücke  (187^)  verviichte  cbeiifiilU  Klectropunctur 

Hand  Compre«Hioii,  jedoch  ohuc  Erfolg.  Zu  befOrchtcn  ist  dabei,  <las8  die 

Gerinnung  des  Blub«  »ich  »uch  auf  den  Sinus  longitudiualis  ausdehnt. 

Mau  wird  sich  also  nach  S  tromeyer's  Rath  darauf  beschrünkenmni^ 

aen ,  die  tieacbwulst  wo  möglich  durch  ein  mit  einer  Pelutte  rersehenes 

elsstücbe«  Band  zu  conipriiniren. 


Kbwi 
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ß.  PoeaiBfttoteloo. 

Von  den  Pnenmafcocelen  möge  hier  nur  kurz  erwähnt  werde 
diesellreu  in  seltenen  t'^tlen  auch  bereits  in  jugendlichem  Alter  be- 
ihtct  wurden.  So  war  in  einem  in  Italassa's  Klinik  zar  Uehund- 
Inog  gekommenen  Fall  von  Pneuuiatocelu  cranü  (hinter  dem  r.  Ohr)  der 
Patii-nl  bei  Ileginn  d<M  Leiden»  II  (iiiu-h  Heiueke  13)  Jahre,  in 
eioMn  von  riaint-Foi  Imchricbeiieu  (Pnenmatocele  an  der  Stirn) 
die  Patientin  12  Jahre  alt.  In  beiden  t  allen  kam  es  xu  dauernder 
Ueilnng. 
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Verletzungen  des  Schädels. 

a.  VerleUnngen  vor  der  Geburt  (Bergmann). 

Wunden,  welche  durch  die  Baucbwandungcn  Schwangerer  bis  hi 
den  Uterus  dringen  ,  k&nuen  den  kindlichen  Körper  in  vOTscliiedeoBt« 
Weise  mitlietretTcn,  doch  flch«int  e»  »1»  ob  auf  diese  Art  enUtanden? 
Kopfverletzungen  noch  nie  Gegenittend  ärztlicher  BehandluDg  war^n. 
indem  die  Frucht  dabei  stets  zu  Grunde  ging,  wenn  auch  iDmomentid- 
tciieii  Füllen  die  Mutter  erhalten  wurde  (Löwenhardt  1840).  Femw 
itt  durch  mvlirfauhe  Beobachtongcn  coostatirt,  dan  Uumere  Gewaltdü" 
Wirkungen  zn  Contusionen  der  Weichtheile,  Fracturen  der  Knochen  mit 
und  ohne  Depression ,  Trennung  der  Xähte,  Blutextrwvaaaten  in  die 
Schädelhöhle,  Zerreiasung  der  RimMute,  Quetschungen  de«  Gehini» 
des  Fötus  Veranlassung  geben  können,  9eU>st  ohne  wahrnehmbare  fider 
veaigatens  mit  nnr  unbedeutenden  Quetschungen  der  mUtterlichea 
Theile. 

Sie  können  in  der  Weine  za  Stande  kommen ,  dass  die  einwirkende 
Gewalt  durch  die  WeiehtheJIe  der  Mutter  hindurch  den  Kopf  dee  Kin- 
At»  an  einer  t)c«timmt»n  Stelle  trifft  und  verletzt,  oder  d*ae  der  Kopf, 
gegen  vorspringende  Theile  des  mütterlichen  Beckens  gedringt ,  dordl 
dies«  gewissennaasen  indireet  die  Verletzung  erleidet.  Letzteres  findet 
haupteäoblich  bei  Fall  der  Mutter  von  bedeutender  Höbe  statt. 

Ueistenii  beti»fen  die  Verletzungen  die  Gegend  der  Settenwaod 
und  zwar  häufiger  der  rechten  Seite,  seltener  die  Stirnbeine. 

Niclit  sicher  festgestellt  iat  ea,  ob  es  da)>ei  xa  primärer  Trenn 
der  Weichtheile  kommen  kann,  oder  ob  Weichtheildefect«  nicht  stet«  in 
der  Wein;  entstehen,  dass  in  Folge  der  Quetechung  ein  Theil  der  Haat 
gangränös  und  abgeatoesen  wird  oder  ein  Blutextravaeat  in  (jterung 
flbergebt  and  nach  aussen  perfonrt. 

Wird  durch  die  Verletzung  nicht  ein  Atwterben  oder  die  ecbnelle 
Adtttaesong  der  Frucht  bedingt,  so  kann  es  noch  im  Ctems  so  tbeüweiscr 
oder  volUtMiidiger  Heilung,  zu  Vemarbnng  der  Defecte  kommen,  selbst 
in  solchen  b'allon,  wo  die  Verletzung  zu  Necroec  und  h^foliatioB  des 
Knochensdurch  die  ganze  Dicke  desselben  bis  auf  dieDuiumaterftlhrt«; 
Auch  die  Fracturen  geben  nicht  immer  eioe*1»o1ut  ungünstige Piogooee. 

EindrOcke,  «elbst  vollrtändige  Perforationen  d«  Schädel« 
können  auch  Folge  anhaltend  wirkenden  Druckes  aein,  wosa am  häu- 
figsten Tumoren  am  mQtterlichen  Becken .  besonders  in  der  Gegend  de« 
Promontorium  Veranlassung  geben.  Einmal  (Bidder)  pasat«  bei 


findet 
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PStus  VOR  7  Monaten  der  aiifgeschlagi'ne  Fus«  in  eiue  solche  Furt'he  auf 
dem  r.  Scheitelbein  vollkonimi^in  liiDein. 

Man  hat  FindHicke  unä  Defectv  dieser  Art  auf  dem  StirnWii  und" 
den  SeitcDwandbeinen  gefunden.  Die  Proguose  ist  immer  mit  Reserve 
XU  stellen,  du  hHuftg  ungleich  abnorme  Schädel-  und  Knouhenbildung 
Torhandeo  ist. 

DivBehKndluDgbeschrünlctsicliaufÄbhtiltung  von Bchädlicbem 
Druck,  Operative  Kingritte,  um  solche  EindrilcUe  /u  hoben,  wird  man 
TenoeideD,  da  einerseits  die  Ertahrung  lehrt,  diufn  dicMclbes  sich  nach 
einiger  Zeit  von  selbst  uuMgleicheii  ki'mnen,  undcrersvit«  ihr  Ueetehen 
wohl  kaum  von  acbädlichom  Einflius  üein  wird. 

b.  Verlalzuügen  bei  der  Geburt  (Bergmann). 

Verletzungen  der  Weichtheilc. 

Bei  ungtinKtigen  Verliitltniaaen  liwischen  der  OrüMC  de«  Kopfes  und 
der  Weite  dv»  mütterlldien  Beckers»  kann  e»  dadurch,  duK  der  Kopf 
ge^en  stark  Torgpringende  Theüe  des  letzteren ,  z.  B.  gegen  die  ober« 
Schambeinfuge,  boi  üängobauch  auch  bei  normalen  Verbal tuiiweR  gegen 
du  Promontorium  (0 1  s  h  a  u  s  e  u)  geprcsst  wird ,  zu  Quetschungen  der 
weichen  Schädelbedeckungen  kommen.  Fast  ausnahmslos  finden  sich 
dieselben  über  den  Stirn-  und  Scheitelbeinen. 

Sie  dokunientiren  sich  durch  hell-  oder  dunkelrothe,  bliiuliche  oder 
TOD  den  im  Haut-  und  UnterhautKellgewebe  befindlichen  IJlutextmva- 
aat«-n  blau  durchttcbeinende  Flecken;  die  Kpidermis  int  zuweilen  nbge- 
streill;  in  den  hi^cbüten  Graden  en«cbeint  die  Haut  an  den  betroScnen 
Stellen  schmutitig  blnM,  mt.tKfiirhen,  svlbitt  Hcbwiirz,  aiortiticirt.  In  leich- 
teren Fällen  Kchwinden  die  FIcNiken  in  kurzer  Frist,  in  schwereren  kaoji 
es  in  Abstottitung  gangränöser  HatiptpartieD  und  Heilung  mit  Narben- 
bilduug  kommen,  in  seltenen  Fällen  iti  Necrose  der  Knochen,  so  ila-ta 
die  Dura  mater  frei  gelegt  wird  (S  c  h  o  e  11  e  r),  zu  Phlegmonen,  utultipeln 
AbMe6SAn,  welche  den  Exitus  herbeifuhren. 

Die  an  den  Kopf  applicirte  Zange  bringt  ebenfalls  Quetschungen 
hervor,  welche  in  ihrer  Form  und  Kichtung  der  Form  der  ZangenlSlTel 
entsprochen.  Dadurch,  sowie  durch  ihre  Lage,  ihre  mei^t  bla-sKi-othc 
Farbe  unterscheiden  sie  sieh  von  dun  zuerst  erwähnten  Oontusionen.  Sie 
sind  nur  ausnahmsweiM  so  erheblich,  das«  es  zu  Eiterung  und  Narben- 
hildung  kommt,  schwinden  meist  schnell.  Andere  mitunter  dnrch  die 
Sooge  bedingte  F^racheinungen  sind  Oedeme  der  Augenlider,  Faciali»- 
pueaen.  (S.  a.  a.  0.) 

Die  Bekaudlung  ist,  wo  es  zur  Bildung  eiternder  Wundflächca 
kommt,  nach  den  gewöhnlichen  itegcln  xu  leiten. 


Beolf,  KnakbRitan  de«  Kopfes. 


Csptit  xuccvduti vuiii. 

Fast  bei  allen  ^hädellu^en  kommt  es  vrährend  der  Geburt  la  «tMin 
localen  Oedem  der  Ko[)f>)ohwarte,  detn  Mgenanaten  Caput  sncee^a' 
DU  um.  Nur  wo  Wsonden  gUostif^e  Verliältnisae  eine  niacbe  Beenü- 
giiiig  der  (>«!l)i]rt  goRtattcn,  fehlt  danetbe.  Es  ouUtebt  dadurch,  da« 
di^r  ^aiize  Kindeakorpt^r  mit  Atisnabme  derjenigen  Stelle  ,  an  der  vA 
dntiii  die  <t<-»chwiil»t  bildet,  miieni  gleichmämigen  Druck  nungeaefatl  iit. 
Di 0  von  Druck  frei  tileilifiidt- stelle  kann  rom  inneren  oder  SuMem 
MttttDrmuad ,  von  d«ri  Weichthoileii  de«  l{i>ckenbodvnjt ,  dftr  Dmgefaou); 
der  KcbuD^paltc,  in  seltenen  Füllen  vielleicht  mich  von  d«n  Keck<>n«iii- 
den  begrenzt  werden  und  die  UeschwiiUt  danach  «ino  rund«  od«r  onle 
Basis  erhalten. 

Der  Sit»  derselben  ist  am  häufigsten  der  bint«re  obere  TheÄl  Jw 
Fclioitelbeine,  seltener  dft8  Hinterhaiiptubein,  noch  seltener  die  Stim- 
oder  di<-  Schläfenbeine.  Kr  liSngt  von  der  Kinirtcllung  des  Kindi- 
kopftMt  ab. 

Div  *>rrw8e  dri«  Tnniora  ist  wechsslnd ,  bald  gaitx  Bach ,  erhebt  n 
sich  in  anderen  füllen  ao  weit  Qlwr  das  Niveau  der  Diugebung,  ilaasw 
gleichsam  einen  Anhang  di»  Kopfe«,  eine»  Nebenkopf,  bildet,  und  ew 
entspricht  im  Allgvmninen  einer  grßMerrn  Auitdehnimg  auch  eine  gros- 
sere Erhebung.  Die  Oon-tiAl^n/.  IhI  t«'igtg.  die  Farbe  gewöhnlich  dunkler 
als  die  der  Umgebung,  bei  groAüüi)  KopfgeschwUlsteii  mrt  blauen  Heckfa 
diirrh sprengt,  die  ObLThnut  i^t  in  einzelnen  l^Ullen  abgeschSrfl  oder  ia 
Form  von  Blasen  abgehoben. 

Kleinere  KopfgeschwUlsteversclivrinden  in  wenigen  Stunden,  giit» 
aere  bestehen  selten  länger  als  2  bis  ^  Tage,  nur  die  durch  da»  extrnvs- 
«irt*  Blut  bedingten  Veriindcniiigen  wind  längere  Zeit  itn  twmi'rkeii. 
Durch  Dnick,  ofi  schon  dureli  die  l^oge  di^  Kinden  kann  eine  Veriinile- 
ning  iler  Komi  der  ticechwulst  herbeigrfQhrt  werden. 

Therapeutische  Ki  ngr if fe*rlieiiien  nie  nothwendig %u MJn. 

(Ueber  dos  Kephalboemutom  8.  Hdb.  l(d.  U.) 


Terachiebungen,  Form  reränderu  ngcn,  Impreasiono 
Fissuren  und  Fracturen  der  Scliüdelknoctien. 
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Die  Schädel  knocken  der  Neugeborenen  sind  in  ihren  NabtTerbin- 
dungen  gegeneinander  so  verschiebbar,  daas  der  liei  normalen  Gebarten 
ausgeübt«- 1  )ruck  in  den  niei&ten  Fällen  schon  gentigt.  Lagereränderungen 
derselben  jm  Stande  7U  bringen,  .legr&saer  daaMiHsverfa&ltnissxwiflclien 
Becken  und  Kopf,  desto  erheblicher  sind  natuirgemSsa  diese  gewalbamen 
Ortaveiänderungeu  und  kilnnen  dann  mit  Fracturen,  Einbiegungen  i 


TcriatsnagCD  da  SobKdeU.     Vcrletmafaii  bei  dar  Qtbnri. 


ochen,  sowie  Treiinun);m  dm  ZmummmliaDKS  dereclbpn  rerbundeD' 

.  Sie  tinden  entweder  in  der  Weise  sUtt.  diuu  die  zusaiiimensto»§ea- 

Kiader  zweier  benachbarter  Knochen  eine  kürzere  oder  läneertfM 

recke  weit  Ober  einander  ^escbobvn  wonli-ii ,  ohne  sich  dabei  von  ein- 

ider  zu  enttcrnen,  oder  so,  dasa  der  eine  Kuocbenrand  von  dem  ainiäreii 

;iH]rDckt  und  nach  einn-ärts  in  die  Schäd<>)höhle  gedrängt,  während 

andere  nach  »ussen  emporgehoben  wird,  oder  da.'«  xwei  Knoclien  in 

i6«n  Kbene  von  einander  ab^^edrangt  werden.     Alle  drei  Arten 

inen  gleicbr^tig  Torkoinnien,  besonders  die  letztere  wird  nmii  wahr- 

chcinlich  nie  ftlr  sich  allein  bestehend  linden. 


fl 


[>er  kindliche  Kojif  kann  dadurch  eine  stark  asymmetrische  Ot^ittiüt 

Uen,  beeonders  wenn  die  Verschiebung,  wie  es  in  seltenen  hüllen 
irkommt,  in  der  Weise  in  horizontaler  Itichtuiig  stAttüiidet ,  diu»  diWHj| 
EopfbüifUi  weiter  als  die  aodere  ziirGckuteht.  ^ 

Ueble  Folgen  baben  di««e  Verachiobiingnn  dor  Schädolknoch«n  bei 
eritiguren  tiroden  gcwübnlivfa  nicht ,  bot  höbcreu  Uraden  ist  die  Pro*H 
Boseron  den  dabei  unvermeidlichen  anderweitigen  Verletzungen,  baupt- 
itich  von  i ntrac ran  i eilen  Ulntun^en  abliiingig.  Von  besonderer  Wich- 
jkeit  ist  in  dieser  Beziehung  die  Trennung  des  Scheitel-  und  Schlüfen- 
IS  in  der  f^utura  squamosa:  gewöhnlich  Hegen  dabei  beide  Knochen 
einer  Ebene,  zwischen  ihnen  befindet  sich  eiue  gruesere,  nur  von^e^^ 
im  maUir  auKgrfiillte  Liickc.  ^ti^l 

I>it*  AatgU'icb  iing  .-Hjlttlivr  KiiochenTerscIiiebungen  erfolgt  ge- 
Sbnlich  nuich,  viuc  lüngeri;  Dauer  wird  nur  fUr  Ausnafamsfälle  «nge-  ^ 
ftodeo.  S 

Di«  Form  einzelner  Scbädelkaochrti  kinin  in  dir  Weise  alterirtwor- 

dai^a  dieselben  bald  mi^hr  abgeSaclit,  b:il(l  mebrgowülbt  «rscheineii, 
ad  zwar  findet  sich  eine  vermehrte  Lticgiiug  auf  der  dcrr  Abplattung 
ttgegengesetzten  SchÜdelaeite,  kommt  nie  itir  sich  allein  ohne  U>tzter« 
yr,  während  die  Abplattung  auch  iUr  sich  allein  hestvhvn  kann.  Am 
iuttgst4-ii  ist  es  der  Druck  des  Promontorium,  der  die  Wölbung  des  ihni 
Itf^endeii  Knochens  verringert.  Auf  dieselbe  W^iac  könnun  aber  auch 

rre  oder  Machen- Kindrflcke,  Impressiones,  Zustandekommen. 

Man  bat  hier  zwei  ArUni  unU-racliieJen ,  rinnenfürmige  und 
trichter- oder  löffeiförmige.  H 

Riuiicnföriuige  tinpre«aiuneii  sind  am  häufigsten  an  dem  an 
'  Kronennabt  gelegenen,  selten  an  dem  der  ^rutura  squamosa  ent^pre- 

Im  Scheitel  bei  nrnndt-,  nur  ausiiahmsweiae  sind  sie  so  tief,  daas  man 

den  Finger  in  die  Kinne  hineinlegen  kann,  meiftteit«  hat  eine  ein 
^-iädie  Biegung  dex  Knochens  stattgefunden,  keine  lürntlicbe  IntVactioii, 

Die  Diagnose  wird  bisweilen  durch  Anschwellung  der  Weichtheüe 


I 


I 

I 
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Kranhheit«!!  i»  Kopf«. 


und  BlatergQsse  erschwert,  di«  P  rognoKc  richtet  sich  nach  dnOoB* 
plkationen. 

Ungfinsiiger  Bind  die  löffelf5rinif{en  Kindrtlcke.  Pindlw 
kommen  vor  am  Stirnbein  nnd  am  Scheitelbein  xvnschai  d«ti  Tabtn. 
der  gro8Si>u  Poiitiinelle  und  der  Eronennath,  n  i  e  fterade  auf  den  Höck- 
ern, sind  bisweilen  0,.'j  bia  1,5  Ctm.  tief.  2.&  bis  4  Ctro.  anagedehnL  In 
der  Tief«  dentclbi^n  kommen  refi;eln]itasig  Kephalbaematonie  zu  Stwiik. 
Bei  tiefen  Kinilrikken  sind  meintena  auch  Fractnren  und  Fusurm  nr- 
banden,  doch  kannuuclt  bei  midien  jede  Spur  nnerContioattUrtnnaiiBg 
fehlen. 

Nur  BUsnahmsweiNc  wirden  »olcbe  KindrOck«  gut  rrKrui^m ,  dftb« 
kBiLDeo  sie  sieb  entweder  ausgleichen  oder  vie  bringen  trotz  ihres  Fort- 
bactefaens  keinen  Kachtheil.  In  einwlnen  Fällen  hat  mau  später  aaf* 
tretende  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  auf  solch»  lmprc«noDen  tu- 
rHckg«f  Ohrt.  VorQlwrgeheiid  durch  sie  bedingte  Stürungon  sollen 
«ichtnuckungen  und  Krämpfe,  auch  lÄhmungen  sein  können. 

Dio  meisten  Kinder ,  bei  denen  solche  Eindrflcke  va  Staade 
men,  gehen  während  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  wpbyctiach 
Urund«.  Wahrscheinlich  sind  ea  auch  hier  weniger  die  Lo^rerbMlff- 
rungen  der  Knochen  nnd  der  mit  ihnen  notbwradig  TerhuDdene  Dmci 
auf  das  Uoliim ,  als  der  TeraÖgerte  (>eburt«v<>rlanf  und  intraenwiiUe 
Blutungen,  welche  den  Tod  bedingen. 

Die  DiagQos«  aolchcr  Impmmonm  i«t  leicht  lu  stttlleo,  ob  m 
mit  Fracturen  eomplicirt  sind  oder  nicht,  wird  man  in  vielro  FUla 
nicht  im  Stande  sein  zu  entMcheiden. 

Liast  sich  nicht  durch  Tonricfatig  angebrachten  Fingetdrudi  dit 
Torfaaudeiie  Grube  autigloichen ,  so  ttberluse  man  die  Ausglekhiutg  da* 
Natur.  Itlutige  Ringrift'e  eu  diesem  Zweck  sind  zwar  Torgeachlagen  nnd 
auBgefnbrt  (GAtz  1H46),  doch  haben  deb  dieselben  nie  wdterer  Km- 
pfehlung  rrfroot. 

Auch  auHser  den  bereits  erwjthnt«n  mit  Eindrficken  viirbundeoni 
Fractnren  kommen  Brflche  der  t^dÜMMknochcn  wührmd  imd  in  Folge 
de*  Geburtaacte«  nicht  selten  vor,  am  häufigsten  au  den  ^heitelbeisMi 
weniger  oft  an  Stirn-,  Hinterhaupts-  und  Schtäfeubeinen,  and  nnr 
kann  der  Brach  nur  einen  oder  mehrere  der  gonanuteu  Knochen  u- 
gloich  betreffen.  Meistens  sind  es  Fiasurcn,  die  vom  Rande  de*  Koo- 
ehena  conTer^rirend  nach  den  <)w>>acatioDSpunkt4'ri,  in  dn'  Rielltaiif  dsr 
Verkn&cheningMitrahlen  verlaufen,  bald  nur  einige  Mm.  lang,  bald  Bbar 
den  Vcrkn&chenmgspunkt  hinaus  bis  zum  entgegcnj^osoteten  Bande 
reichend.  Gewfilinlich  sind  mdtrere  Spalten  Ton  verschiedener  LÄnff* 
rorkanden,  di«  am  Band«  dwÜDDolieas  klaffen,  gegen  die  Mitte 
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verengern.  Aossord^m  konimeii  mich  Splitt^rbrflche  ror  und 
[War  aowohl  regelmäsiig  wie  iid  regelmässig  t  erlauf  ende.    An  der  Schä- 
delbasis sind  Epipbjsentren  nu  ng»n  zwischen  der  SquAiuA  osaia 
occipit»  und  den  der  Pars  hasilnris  angehörenden  <ielenkUieile»  sowie 
Brücbe  «un  Augentheil  des  Stirnbeins  beohachtt^t  worden. 

Simmtlicbe  Formen  dt^r  Fractaren  können  mit  odor  ohn«  ljagcv«r- 
indiTungcfl  der  Knochen ,  van  denen  die  am  häufigsten  bcobachtl■tl^n 
EiudrDckp  ob<>n  beschrieben  sind,  bestehen.  Hlutextmriksnte  unter  dem 
P^ricranium  und  über  der  Dura  mntcr  sind  hier  ü(imp)ication«n ,  dio 
lieh  hüufigi'r  und  in  hi^KTen  tlradrn  aU  iwi  d«n  Schädelbrüchen  Er- 
wachsener finden. 

Die  Diagnose  solcher  Fracturcn  libwt  sich  nur  dann  mit  einiger 
8ieberheib  stellen,  wenn  sich  bei  Betastung  desSchÜdelgewÖlbefl  abnorme 
Beweglichkeit  in  der  Continuität  ein^4  Knochena  mit  oder  ohue  Crepi- 
tation,  abnorme  Vertiefungen  und  Hervorragungen,  durch  kantige  Kno- 
cfaeti^cken  oder  Knochenrinder  gebildet,  durchfühlen  lassen.  Schmerz 
Druck  uuf  einen  beftimmten  Funkt,  der  sich  durch  Zuckungen  der 
Itieiitcn  liei  HerfUirnng  dieses  Punktes  documentirt,  kann  mitimter 
[nr  Sicherateilung  der  Diagnose  beitragen. 

Fissuren  ohne  Dislocation  entgehen  gewiss  oft  der  Be- 
llongundes  Uisät sich  daher  eine  Prognose  ftlr  dieselben  nicht  stel- 
i;  dii'JMiigen  Neugeborenen,  bei  denen  Schädelbrüche  mit  Bestimmt« 
eit  dnrch  diu«  Gefühl  ermittelt  wurden,  konnten  nur  selten  am  Leben 
eiliAtten  werden.  Die  meisten  kamen  bereits  scheintodt  sur  Welt  oder 
sterben  kurx  mich  der  Geburt. 

Der  Grund  dieser  grossen  Sterblichkeit  ist  hauptsächlich  in  den 
,  Knochenbnich  coniplicirenden,  durch  dieselben  Ursachen  bedingten 
TerletEuniff»  des  Gehirns  und  dt-r   Vemügerung  des  Geburtsactes  zu 
'neben.    Spnter  hinicutrfteiide  Entxdudungen  der   Knochen  und   Be- 
ckungen  könurn  auch  uoch  nach  Tagen  und   Wochen  dem  Leben 
Kindes  ein  Ende  machen. 
Frische   Uimschalenbrllche  verlangen  an  sich,  ntisser  grösserer 
Sor^^alt  bei  Handhabung  des  Kindes,  kdue  dirv'cte  KunsthCilfe. 

.Auf  die  .^etiologie  der  verschiedenen  Formen  der  Fracturen,  zu 
deren  KnUbehung  sowohl  von  Seiten  der  Mutter  wie  von  Seiten  des  Ge- 
biirtaheifera  t>eigetrageu  wird,  konnte  hier  nicht  näher  ein^jegangen 
Werden ,  du  dieselbe  in  so  innigem  Zusammenhang  mit  dem  Mechanis- 
mus des  Geburtsverlxutes  steJit,  dass  ohne  genaue  BerOcksichtignng  des 
tebcteren  eine  klare  Darstellung  unmöglich  ist. 

Uudb.  4.  UiilubuUittl*D.    VI.  a. 
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VerletiiangeD  der  iDORren  Scbidvlorgsne  (Btudh, 

Bergmann). 

Der  KiiifluMi  doft  (lehiirttiacte«  auf  die  inneren  Schidelor^ntie  km 
»ich  in  »tnrki'r  Hyi'Tiiinif  ileraollii^ii  durch  Hfiiimunjf  desTenÖawilt -i. 
tlu8]ti?8  iiiitwi'ni ,  wi>li:he  r.uweilf'n  tieil>:«l  zu  HtTHtiuiKcn  der  (lefnc^  .14 
{(n'^Kf.Tun  oder  Kt-'ringcrmi  Bliitungeu  fflhrt.    USiifi{{er  trind  lolcl»  bl».  J 
tungeo  Folge  ftpw»ltsamer  Dehnung  und  Zerruiig  der  tJeläasi-,  wie 
bei  Entstehunf;  der  VorMchiebuiigon ,  der  Eindrticko,  der  Hrücht 
äcbödelknovh^n ,  sowie  der  TrL>imuDgeo  der  Näht«  uDV«nii«idb«rRBij 
Letztere  betreffen  besoudem  <3ie  durch  den  subBrachnoidwlen  Rum  n 
don  groÄteii  Blutleitern  verlAufenden  Venen,  «owic  die  Hinn«  der  l'unj 
inater  selbst  und  zwar  häufiger  den  tiinus  longitudiniilii)  »h»  den  Sio»j 
tnumemns.  Dementsprechend  findet  man  UebcrfOllang  <l«r  Blatftelü 
der  Scbädelliöhle  mit  oder  ohne  Oedetn  der  Uirnniasse,  Blntestrav.,! 
an  verschiedenen  Stellen  und  zwar  mwiHcben  Hirnhaut  und  ^hüii-.. ,.-. 
oh«n,  oft  in  Ht^lnitunj;  von  hViiduren  und  luweilen  in  Verbinduii)[id|] 
8ub]>cricruniiich<-n  l(liitbenli-ii,  in  grfi«serer  MengM  xwiachen  d^nl 
luiiiten,  in  di-n  Mwscbvn  der  Pia  lüuwtc  in  d^i  Himh&hlen,  bcsoo^l 
don  Seiten viMitrikt'ln.    [n  der  Uirnmawe  edbst  xeig«»  »ie  sich  theOii 
capiiläri'Apoplpxiecn,  theilEal8gruswrouniKrhrielii'nrKxtrHvaKita:i 
Bergmann   bewirkt  der  (ieburtsact  keine  Blutergüsse  in  da«  h 
chym  des  fötalen  GehiniB. 

Die  meisten  Kinder  mit  solchen  Verleteungen  kommen  bereita  1 
oder  »(obi-intadt  ';;ur  Welt,  »tt.  mit  gedunsenem  blauem  üesichl;  geljn 
es,  tue  nua  dem  scheintodlen  Zustand  zu  erwecken,  so  zeigt  ein  Tb 
drr!ii;lbeii  nun  solche  Kmeheinun^cn ,  wie  sie  durch  schwache  Lebmt-I 
kraft  und  LebRnstlmtt^keit  b'-dingt.  »i-in  ki^nneii,  buigsituton  HenwrMait. 
langsame.  M^hwache  und  unvollkommene  lte:<pi ratio»,  bcstÄudigc  KaUt 
des  ganzen  Kürpert,  bläuliches  oder  blAM^^  Aussehen. 

Die  Mr-hrxahl  dieser  Kinder  Htirbt  unter  den  Biwlieinunpen  laneb- ' 
menderSehwücfae  oder  unter  dem  llinxutretrn  von  tlinisyniptomeD,  «ie 
ein  anderer  Tfaeil  sie  too  Anfang  an  wahrnehmen  lümt.  I>ie«e  äjrmptouK 
bestehen  in  clonisehen  oder  tonischen  loeaien  KrampfxufäMen ,  aeltesn 
in  allffemeiuen  L'oiivulsionen  oder  in  toealen  Lähmungen.  8ie  madn 
die  Prognose  höchst  ungflnatig.  Kndlicli  beobachtet  man,  dassnuDcks 
Kindar,  an  denen  in  den  ersten  Tagen  niehts  Krankhaft«»  z»  Umbo* 
kan  war,  plötKÜcb  Zufälle  der  angegebenen  .\rl  bekommen  und  in  kur- 
zer Zeit  zn  Grunde  gehen. 

Nur  in  seltenen  1-allen  wird  sich  eine  Wa  h  rsch  ein  1  i  ch  keita- 
diagnose  bei  BerOcksiohtignug  sämmtliclier  UinatäiHle  >t«llen  lassen. 


VerlotanniTen  d«>  ScJiIldRli.     VHrlnttiinKnn  nM^b  der  Oelnirt. 
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Die  Tlicrapi«  ist  in  Fol((e  <le»ieii  rrJn  symptomatisch:  Di  emalB 
ist  ein  operAÜror  KingriH'  xiir  iltrocti-n  lintleirung  iIp«  ergossenen 
Blntes  angeicftigt.  K»lt4^  WiiMK-nimKctilüge  auf  den  Knpr  nehen  lauwur- 
tnen  Halbtwdcrn,  reiy.iniilc  KlyntitTc,  wiederholt  gereichte  Abführmittel 
können  verAuchswi'iiw  angfwendet  werden. 

D«i-'h  i»Ir>l]tlii'h«n  Hturji  dns  Kindi-K  ihm  drm  Schoosse  der  Miilter 
auf  den  lurl>.-ii  Bitdi-ii  t>ei  f>rtlfi|<ilirli-n  fletiurtt-n.  wllhrend  die  Malier 
»ifh  in  Btebendei-  oder  lit-|;om|pr  SIbIIuok  befindet,  kfinncn  nichl  nur  Ki- 
conatioo^D.  Oulusiunen  und  btluibt-al«u  Ult  wiiiciicn  ScIiAdctdccbca. 
MXideni  »ach  BrflifUe  der  Scliadelknoclwn  und  Extiava.<ati:  in  di»  Schil- 
ilnlhiJhlc  nit«teli«n.  I>io»elKen  ante  ■'scheiden  »ich  in  HinHidit  auf  ^iU- 
gaov.  Pngao«e,  Thoiapio  nie1H  von  drn  ol'nn  besehriebeMeu  diuvh  den 
QflbartMWt  *jlb»t  liedinKt^n  VcrlnUmij^rn. 

c.  Veriülzuugen  nach  der  Geburt. 

Kopf  rnrletzii  n^cn  bei  Kiiuiern  uod  bei  I'>wach8enen  zei^tan 
in  mnuiiiiifacktT  Hiniiicht  ein  TcruchiHi-ntu  Verhalten.  Der  relativ 
grfifllwrs  Blntr«ichtUi)ni  nnd  dio  Rr<^<>rc  JterrHssbarkeit  der  (lefasse, 
die  geringere  Mächtitj:kvit  der  (Jcweihp  Iwi  Kindern  bedingen  bei  diesen 
«JBfl  geringere  Widen>tan<Ut'ütiiKlcrit  ^egen  äussere  Kintlnsse  und  gleiche 
Umcben  bringen  daher  bei  ihnen  grössere  Wirkungen  hervor. 

Die  Diagnose  wird  in  vielen,  besonders  in  wichtigeren  FfiUen 
dadurch  erschwert,  das«  die  kleinen  Patienten  nicht  im  Stande  sind, 
Qb«r  die  Art  und  Weise  der  Verletzung  genauere  Auskunft  zu  gehen, 
wiül  ihr  UnUchtniss  nicht  hinreicht,  oder  dasa  sie,  sowie  die  beaul'sich- 
tigendeu  Dienatlioten,  absichtlich  aus  Farchb  vor  Strate  die  Eltern  und 
de«  Arzt  tfiaachen. 

Muidie  Können  von  Wrletaungcn.  inanrhc  Symptome  weiv 
den  hnuplMiichli<;h  od<-r  nur  Ix-i  Kind'^rti  bf^bai-.hfe)'.  gletfih  ausgedehnte 
Verletzungen  wenk-n  anwchi-ineiul  bcMtt-r  von  ihnen  ertrugen;  acciden- 
t«Ue  Wundkruikheit^in  Nind  «eltener. 

BlutbcuLun,  Qu  i-t«c  hu  ngendvr  weichen  Schädel  (lecken. 

j£ti  den  circumscripten  Uiutbeulen,  sowohl  den  subcutanen, 
sn  bapu neurotischen  wie  sub periostalen,  lififertda»  kindliche 
Alter  dun  Kci^iiste  Coutingent  und  gerad«  diejenigen  Formen,  die  durch 
ihre  .-iKvnt hilmliche  Art  der  Entstehung ,  ihre  anffnllende  Anadehnung 
xa  geu»norer  Beüchreibung  VeraulnsHung  gegeben  hnbni,  gehören  vor- 
EugswciM-  ihm  an. 

Mei»t<-JiM  i«Lein  tall  uuf  ebener  Krde,  ein  Stoas,  Schlag,  Wurf  die 
Vcsaclie,  Vogel  (1^'*^)  !*i^l'  uineaiiiipifrioatale  Beule  bei  einem  Kua- 
ben  entstehen ,  den  ein  anderer  nn  den  tluaran  in  die  Höhe  tag  und 
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i'inige  Äogmbtick«  häni^en  Ik-ss.  Eioige  Mitlc  Itittl 
AuliaponeurotiHclie  BluterKUsse  beobachtet,  oho«i 
gene  mechaDieche  KinwirkuDg  uachgewieMU  wu) 
18.12,  Fournier  1851).  \ 

BhitergQBse  im  UnterhüutbinclpgQ 
liüuli^Kton  in  der  (iegeod  Ober  den  Stirn-  und  Se 
di-D  Ortrn,  welche  bei  dem  Fallen  kieiuer  Kinder,  1 
ihrtm  Hilndi'ii  ku  »chntzeii  wissen,  ani  leictit«stei) 
mit  hör  vor  rügenden  Ecken  und  Kanten  in  Itcrtllt) 

Sie  erscbciiien  in  der  Reget  als  gleicIinülMig 
schriebcne,  druckeiiipGiidlicbe  Auflchwelluiigcii 
einigen  Cint.  [)tircUra(uuier.  Hie  Haut  Über  ilinsn 
dert  oder  bläulich,  selten  röthlich  durcbwchima 
können  sie  bei  grösseren  BlutAiisantmlungen  in  il 
Buctoirende  Stelle,  von  einem  erhabenen  festen  fi 

In  der  Melirsiah!  aller  Fälle  koDinit  es  unter] 
Forbenve ränderungen  mr  Resorption,  in  seltenea 
Gangriln  der  dtark  ge<|uetachten  Haut.  i 

T  h  ernpeii  tisch  e  Kingrilfe  Kind  nj(d 
aie  nicht  durch  einen  alinornien  Verlauf  beding 
man  »ofort  nach  dem  VuMi  die  Kntutehwng  eine» 
Umfang  durch  gli.'ichinüKxige  Compre«sion  vurhini 
liüufiK  mittelst  einer  MeNnerktinge,  eines  Löffelstt 
Weis«  ausgeübt  wird,  spüter  kann  man  die  j^rtht 
des  ExtravasHtes  diireb  MiiNSuge  )>el'ördem.  UiR 
KTCeckuiüsaig  reizender  Mittel  von  Seiten  der  I] 
abzulialteu ,  empfiehlt  es  sich  mitunter,  Wanel 
Käsig-,  Alkohol-  oder  BleiwaserKnaatx  zu  verordl 

Hubaponeu  rnlitiehi'  und  »iibperios 
mt-iftons  erst  nach  gern iieht ein  Kinschnitt  von  eil 
den .  w>*nn  die  Obertiüehe  'te*  Knochens  frei  vo 
wird,  sie  kommen  wahi^eheiiilich  auch  combini 
stall'  KUitcrgüHse  treten  fitst  nur  bei  Kindern  I 
Tavignot  1847,  Fnno  18fi2|.  i 

Sie  bilden  breite,  meist  flache.  gleicbmSsaig  « 
Gescbwtllste ,  die  gewöhnlich  einen  festeren,  ja  hi 
vrahrnehmcn  Insseo.  Zuweilen  sind  sie  von  solel) 
fast  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  einnehmen.  Sü 
haft,  die  sie  bedeckende  Haut  int  nnveründerU  Ali 
an  ihnen  pulsatorische  Hewegtingen  walirgenomil 

idie  verschwinden  in  der  Rvgel   in  verhülts 
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Hnkomin«n,  tuwalen  bleiben  Verhärtungen  längere  Zeit  surflck.  Sel- 
^B  gehen  sie  in  Eitening  Ober,  was  sich  durch  die  gowähnlichen  Kr- 
BMinangen  eines  Abttcesaes  kuttil  gibt. 

B  In  einigen  tlülcn  hübe»  sie  troU  der  uigewnndten  Mittel  inn«i> 
^Ub  der  nitduttcii  Tnge,  Wochen  j»  Monat«  dtiuemd  im  Oriis»e  xuge- 
^■mneii ,  manchmal  uuch  zeitweiaem  Stillstand ,  »o  dass  sie  Dchlicaslich 
^Bst  90  gro««  wJL' der  Kopf  seibor«  irurdeo  (Tnrignot  1841,  W«- 
^kr  1851 ,  Fonrnier  1S51).  Ein  Theil  derselben  geht  vrahrschein- 
Bm»  in  die  oben  bescbriebeneo  extracranicII^D ,  mit  den  Sinua  der  Dora 
Hiter  in  Verbindung  stehenden  Cysten  aber. 

^m     Die  Diagnose  hat  meist  keino  Schwierigkeit,  aie  stützt  sich  auf 

^■•genaue,  eventuell   in  diT  Narkose  vorzunehmen  de  locale  Unter- 

^HnDg,  uni  eine  Knocht^iideprcssio»  itnaKuschliessen. 

^r    Die  The  ra{>ie  iid,  ito  lange  keine Ijangriiii  durch  m  starke Span- 

^ng  der  Wcichtbi>ilexu  beförchtfrn,  so  lauge  ein  «rhebliclies  Wach«- 

tfaani  der  (jrschwulst  nielit  bemerkt  wird,  cxspectiitiv  und  besteht  in 

Appliottion  eine««  leictiteu  WattoDruckverbnudett  zur  Abhaltung  wei- 

terer  f?ch»dltclikeiteD.      Etwa   zurück  gebliebene  Indurationen    bringt 

i^BU  durch  BepinseluDg  mit  Tinct'.  Jodi  zur  Resorption.    Bei  zu  starker 

Hannung  der  Wetchtheile  punctirt  man  unter  aseptiHcben  Gautel«] 

Hd  Gompnmirt, 

B  Kimmt  die  Anschwellung  stetig  «u,  so  kann  man  zuerst  Comprea- 
Bin  mittelst  lief tpflaaterstreifen ,  die  zirkelf örniig  und  sich  kreuzend 
snfdenglattrasirten  Kopf  angelegt  werden,  sowie  Application  von  Kulte 
TtiTsuchen;  sobald  die«  nicht  hilft,  Pnnction  mit  folgender  Compression; 
■düiesslich  kann  man  xu  fmier  Eröffnung,  AusrÜumung  der  Rlutcoagula, 
Tamponade  gezwungen  werden.  Die  Unterbindung  der  blutenden  (be- 
fasse wird  nur  selten  gelingen.  Bei  Uebergaug  in  Eiterung  und  dreiste 
ausgiebige  Incisionen  indicirt. 


I 


Wanden  der  weichen  3chäd>'ldeckun. 

Nicht  gelten  vcrunlusst  derselbe  Zufall ,  der  in  manchen  Fallen  sur 
Bildung  der  eben  bMprochciien  Hlutheulen  fahrt,  in  anderen  eine  Zu- 
BunmeabaDgstrpnuung d<-r  Weich tlii>i)i>,  eine  Quetschwunde,  und  der 
Lieliliogssitz  der  Beulen,  dir  .Stirn,  i»t  daher  zugleich  die  i^tclle,  an  der 
flian  au  hänfigsten  solche  Wunden  xu  behandeln  hat'.  Der  scharfe  Rand 
des  Margo  orhitalis  superior  trennt  zuweilen  dabei  die  WeichtheUe  ron 
innen  nach  au«sen.  ^Iche  Wnnden  pflegen  die  L^ge  von  eiuigenCmt. 
nicht  zu  flbent«igen:  gro^s<-  Lappen^runden,  die  fast  die  ganze  Hälfte 
d«e  Kopfe«  einnehmen  k&nneu,  konunen  am  häu6gsten  durch  Deberfah- 
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ren  xu  Stande.    Schnitt-  und  Stichwunden  dtr  vdt-him  Sehiiil. 
bedeckungra  werden  nar  selten  b«i  Kindern  beotnichtet. 

Uinaicbtlicb  PrognoHe  und  Therapie  untersdn-idcn  sit-h dw 
Wunden  der  weichou  tichädeldecken  bei  Kindern  nicht  too  denen  b»i 
Erwachsenen.  Bei  Sticbwunditu  hui  man  damii  zu  denken,  tiaas  Fremd- 
körper  leichter  als  bei  dii-»eii  bis  ins  Sthitdi-Iitmen-  dringet!  kAnnen;  ia 
Folge  dea  grossen  Blutreichtbumx  der  Ufweh«  pHi^t  A'k  AhMondwong 
dea  Wundaecretv«  in  den  t-r»l<-n  24  Stunden  »-br  rfit'bli<:b  r.n  Hin,  aal 
man  musa  beim  Anlegcii  den  Verbnnili«  und  lx«oiidt^ni  U-ini  Nibm  dar- 
auf Kcdiicht  nehm«'»,  dpniselWn  hinreichcpden  AlifitM  au  nvaehaff». 
Die  I'rognonr  i»t  aiicb  bei  growen  Ldi|>[M-nwuDden  ^nxtip,  I'>7M|iiIi 
treten  nicht  bkn&#  auf. 

Vcrietsungen  derSchädelknoehcn. 

Verletaungen  der  Schädel  knocben  werden  im  Gmiaon  bei  Kindaa 
wlti-uer  beobachtet  aU  bei  Erwachsenen,  tbeils  weil  die  Kindur  aiek  dai 
tivlcRenfaeitanrsachen ,  die  am  hnuligsten  ku  solchen  VvriflUongea  f(Üi- 
rcu,  weniger  auBsetxen.  thcils  weil  manche  formen  derselben,  x.  B.  »vif 
ctitone  Fracturen,  wenn  sie  ohne  Complication  twstehen,  nur  gering- 
fOgige  Ersehe iniuigeu  hervorrufen  uud  maii  nicht  geneigt  ist,  oboeeta« 
erhebliche  Geiviilt«iuwirkuug  au  die  MAglidikeil  einer  Fractur  zu  dea- 
kcD.  Uaas  mitunter  Kuouheiiverletxuugeu  voUiitäudig  Qbersehcn  wer- 
den, beweist  die  nicht  geringe  Anzahl  von  Ueobncbtungeu,  wo  man  ant 
durch  Uirnä^iu|)U>mi- veraulasat  wurde,  geniiuei  >u  nuterauchen ,  Mai 
dann  eine  Fructur  fand,  oder  wo  miin  lufäUig  bei  äecUoDen 
der  Schädel knocbeu  entdeckte. 


Ein  Beitpiel  dioMr  Art  nttrt  Bergmann;  Lanier  «nar  «ufaeliet 
Uautbeule.  die  bei  eiaeni  Kind  durch  einen  Fall  aus  dam  Bttt  anUtaa- 
den  war,  xeigie  .«ich,  als  dauelbe  einige  Td^  spltM  ao  äearlaliaa 
starb,  ein«  Fissur  d«e  Stimtwinii. 

Ein  Sturz  aui  «Dem  Fenster,  ein  den  Kopf  atreifendea  Waiieniad 
Rind  am  liäuligsten  die  Ursachen  von  Knochenverletzungen  deaäcbiMlel- 
gewölbes  bei  Kindern ;  nwnchmul  genügt  ein  Fall  von  geringer  Hüke. 
(.  B.  aus  dem  Bett  (Pagenatecher,  Bergmann),  um  eine  Fincur, 
ein  StOKB  mit  einem  apitxen  Holz  oder  Eisenatllck,  der  krallig  gefnbrtr 
Schnabel  eine«  Ilahnea  (Ueroru),  Nägel,  Nadeln,  auf  wvlvho  die  Kia- 
der  fallen,  um  Locl)lr»ctun-n  zu  Stande  tu  bnngi.'«. 

Nach  Oontusiunen  dur  iTcliüdclkuucbei)  xnllen  die  durch  diaeel- 
ben  bwlirigten  Entcht-inungen ,  wie  nach  Üardelebeo  schon  Pare 
atifflhrt,  hei  Kindrm  «chncller  zu  Tage  treten,  weil  die  Knochoi  zarter 
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«nd  blutr«khor  aiml,  dorh  ist  auch  hier  die  spurlose  Röckbildung  eben- 
so wie  bei  KrwiichEteneii  Kr^el. 

Hiebwund i^n  de r Scliu^elkiiochen  konuuen  bei  Kindfrunumu»- 
aalunsweise  ror,  lintifj^fcr  sind  Stich  Yerl«tzutig«ii  und  hier  beson- 
ders ist  di«  ^vringc  Widerstandskraft  des  kiiidlichou  Schüdclti  bei  der 
Benrtheiluug  »olchttr  Fälle  zu  bordckatctitigKn.  KrhKht  wird  die  daraus 
resultir^-mlv  Ocfuhr.  wenn  die  Fontaiidlcn  noch  nicht  verknöchert,  die 
Käitt«  noch  nicht  ausgebildet  aiad. 

Fälle,  in  deiieu  eingedrutig<>tii>  Ki'irpcr  ohne  Schaden  längere  Zeit 
ÖD  Knochen  »teckfn  liiielx-n.  hitt  muii  auch  bei  Kindern  beobachtet 
(PageustecUer  ISlH).  Die  Kutforoung  der  Fremdkörper  ist  hier 
leicht'!!'  ab  bei  Erwacli^cncn. 

Fracturon  desächndolR^ivötbes  werde« sowohl  aUSpalt-, 
Splitter-,  Stück-,  wie  als  Locb-BrGche  beobachtet;  beim  Eindringen  eines 
krilfürniigcn  (.k^genstande«  wird  dieselbe  Gewillt,  die  bei  einem  Hrwach- 
•encn  Lnne  Fissur  bedingt,  eher  zur  Entatchung  eines  Lochbruchea  mit 
oder  ohne  weiter  verlaufende  radiäre  Spaltung  führen.  Die  Fissuren 
zeigen  insofern  einen  Unterschied,  als  man  dieselben  bei  Kindern,  bei 
denen  die  Xähte  noch  nicht  vollständig  ausgebildet  sind,  nicht  über  di» 
NahtlQcken  hinüber  gehen  sieht. 

Abdprengung  eines  kleinen  KnoehcnstOcka  der  iu- 
oeren  Twiel  ohne  Fissur  der  äusseren,  wodurch  die  Art.  muuingea  media 
SMTisten  wurdtr,  sah  Fdwards  (ldt>2)  bei  einem  Knaben,  der  von 
:m  Ball  gi-trolTen  worden  war.     Der  Tod  erfolgte  3J  Stunden  nach 

Unfall. 

Depressionen  der  Knochen  ilt  der  Nähe  von  Fracturen  kom- 
men bei  Kindern  leichter  zn  Stiuide  in  Folge  der  geringeren  Stärke  und 
i^pr&4)igkeit  d»  Schädris.  De  prvssi  oncn  ob  u  e  Inf  raction  oder 
Fissuren  sind  wrilireud  des  Geburtsactes  nicht  tillxu  .telten  und  es  ist 
daher  die  Mflglicbkeit  Ihres  Vorkommens  in  der  ersten  Zeit  des  Ottrau- 
•  terinen  Leb^-ns  nicht  wohl  zu  bestreiten,  doch  scheint  die  Ft^stigkeit  des 
Schädelgevrölbes  sehr  schnell  so  weit  zuzunehmen ,  dass  mit  Einbiegiui- 
gen ,  die  sich  nicht  sofort  wieder  ausgleichen ,  stets  Fissuren  verbunden 

isiod.  Daraus,  dass  solche  Rindrücke  nn  sich  meist  ohne  Gefahr  für  das 
Leben  der  Kinder,  und  dass  die  K  ind^r  in  den  ersten  I^ebensjahren  den  Ge- 
legenheitsursachen  zu  solcht-n  Verletzimgen  wenig  ausgesetzt  sind,  ei^ 
k&rtessiuh.  »dass  sichrr  constatirte  Falle  von  rvineu  Eindrucken  ohne 
I  Fmctnr  nach  der  Geburt  noch  nicht  beobachtet  wurden  <  { 11  e  r  g  ni  a  u  n). 
'  Einigen  älteren  Angaben  (Frichsen  citirt  Green)  kann  kein  ein- 
ziger Fall  ans  den  letxten  Decennien  nir  Seite  gestellt  werden. 

B«  ain^in  Kiai)  von  Id  Monatvn,   wvlubv»  Überfahren  woiTd«n  wat 
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nnd  10  Hiimt«ii  lang  bewusstlos  doget^K^  h4ttc,  hmA  Shntr  118411)1 
un  DJilcrAD  Thoit  des  luiken  Scheitelbein»  «iiirD  Kindmclt  von  3"  L.um>-.  I 
2"  Oiicr-DurchnKMer.  V»"  Tiefo.  Kino  Praetar  war  nicht  Bi>di»uwpj«n.  1 
Dm  Kinj  genu. 

'  NurbeiKinderu  scheint  eti  bis  jetst  beobachtet  zn  Min ,  iam 

bei  einfachen  sulKutaiie»  Fra^^turen  CerebrospinalflUasigkeit  oder  wlbit 
nirDHubstanz  unter  die  weichen  ^bädeldeckeu  trat  und  hier  mehr  w»- 
ni^er  umfanRretchf  fluctuirende  OeecbwOlat«  bildete  (Hawnrd  1860, 
Scbniits  bei  Bergmiinn  S.  105,  Lucas  1S7Ö,  Eriohsea, 
Kduig). 

Prognose  nnd  Verlauf  sind  weniger  von  der  Vcrletznn);  de* 
Knochens  all  Ton  der  Bvthoiligung  de«  Gehinu  abhängig  und  daher 
baoptaädilicb  nach  den  Hirncrecheinungen  ku  hcurtheilen.  Auffallend 
ist,  das8  unter  8  Fällen,  weldie  Bergmnnn  aU  tieweisend  fOr  die  Ab- 
faiütgigkeit  der  nirnsymptome  von  Depression  der  Knochenfragokaitc 
anfnhri,  vier  (Lnngenbeck,  Dieffenhach,  Scb weickhardt, 
Stuart)  Kinder  betreffen  ,  2  Erw-ochsene ,  twi  2  fehlen  bcsQgliche  An- 
gaben. 

Ob  unter  den  mie-n ,  \*ei  welchen  auf  eine  Froctur  init  Depmwn 
■pÄt^r  Epilepsie  folgti^  Kinder  uihlreicher  als  Erwachsene  vertrstca 
sind,  ist  mir  nicht  mi^gltch  gcwc«-n  tu  nruirco. 

Nekrose  grosser  StUcke  der  Schädelkuochen  nach  Pnctam 
derselben,  ohne  Auftreten  von  ITimerscbetnungen  i&t  auch  bei  Kindera 
beobachtet  worden;  Muun  (l)^t>4)  entfernte  bei  einem  1)  Jahre  alten 
Kinde  4  necrotische  Stücke  der  Scheitelbeine,  von  dmen  eine*  4"  lang 

Depressionen  richteo  sidi  bei  Kindern  leicht  wieder  auf, 

BBcli  Bergmann  nur  bei  Kindern  —  »weilen  von  selbst,  zuwctlm 
auf  einen  passend  angebrikchten  Äusseren  Druck  (Tbores  183ö,  Volk* 
mann  1875),  doch  kann  man  nicht  sicher  darauf  recjinen,  da  man  auch 
das  Gegentbeil  zu  bcol^achteii  Uelegenbeit  gehabt  bat  (Petit  17'JO, 
Shaw  1849).  Die  Ausgleichung  kann  innerhalb  24  bia  36  Stondeo, 
mitanter  auch  noch  nach  Tagen,  selbst  Wochen  erfolgen. 

Ersatz  von  Defecten  durch  Knochensubatanz  kommt 
bei  Kindern  leichter  aU  bei  Erwachsenen  zu  Stande  (Fritze  b.  Hruns). 
Je  jünger  das  Individuum  ,  desto  eher  ist  knöcherner  Vendilusi  zu  er- 
warten, jedocb  nur  mit  einem  gewissen  Vorbehalt,  da  andmrenttb  aolcbe 
Defecte  seit  früher  Jagend  unverändert  bleiben ,  sogar,  wie  es  scheint, 
DBcb  einfachen  Fracturcn  ohne  Kttcning,  ohne  Atmtoswn  necrotiscbtr 
KnoehenstUcko  zurOckbleiben  können. 

Einen  ii)tsrwMuit«n  FkU  diewr  Art  hatte  ich  Gelcgcahat  üt  dar  Ka- 
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>Üf[c1>«rg«T  chir.  DnivtmiUU-Klinik  tu  iinU-i-FtKh«n:  Ludwig  Fr.  (polikl. 
Jounu  vom  16.  4.  1874,  K...  361),  SJi.lin:  ull,  war  wir  vivn  9  MoiaUm 
Ton  einem  WinilmUbli-DflElgDl  au  di-r  1.  8vile  dca  Kopf«*  (^'troffen  woi^ 
d«B.  Msn  fuid  Ihn  b«wiustloB  auf  der  Krdc  lie}(tin,  3  Stunden  qAter 
Sdr  er  an ,  rieh  etvu  m  bewegen.  Die  I.  Seil«  d««  Kcpfe»  war  stark 
mit  Blut  unterlnufcn  und  anj^eecbwollen .  uDK'elSifar  4  Clin,  obttrhatli  des 
1.  Ohri  befand  airh  eine  klein«,  etwas  Ober  stecknaddlfO[if|;i:rä^e  Wunde. 
Aiu  derselben  sickert«  aogeflLbr  6  Wochen  lang  fortwahrend  eine  klare 
FKUagkeit  and  bin  und  wieder  <rlwa»  Biter,  dann  schloaa  üch  die 
Wunde.  Die  recht«  nbero  und  imtj^e  Eitif  niit'lt  war  fast  ToUkomnieo 
gollhmt.  P&tJent  konntr?  nur  dio  Hand  niif  der  Bettdecke  etwa.'!  hin  tiud 
her  bewegen.  Der  recht«  Mundwink-^l  wnr  nach  ivchts  Terwißw.  AI» 
IVtimt  lucb  ongttfllhr  4  Wochen  anfing  Hu^~t-h«n,  konnte  er  die  «ß- 
llhmtcai  BitT«initXt«n  winder  xii-tiiltcb  gut,  wnnn  »ucb  Dicht  rollkotiimen, 
l{efarauchen.  Der  rechte  Mundwinkt^l  l«>faiid  sicli  »rbon  nach  3  Wtielien 
in  fjrf  Rcmnalcr  Lage.  Seil  dieser  Zeit  hat  n'uh  d».i  Befindt-n  des  Fb- 
tienten  utetic  geWimcrt.  hin  und  wieder,  wenn  er  gefallen  war,  wa» 
liemlirh  hllufig  gewliali .  tntt  ein  Bttcksohritt  fdr  einif^e  Stunden  bis 
mafarsR  Tage  ein.  Xauchiuat  schlief  Pattenl ,  wenn  er  hingefallen ,  so- 
fort ein  und  wa^l«  erst  nach  mehrst andifj-em  Schlaf  wieder  auf.  Dann 
war  oft  nichts  weiter  m  hemerkon.  Statn*.;  Sehr  krSftiger,  blähend 
aossebeDder  Knabe;  ini  Gesicht  fast  keine  AbDonuitSt  ra  bemerken. 
Wem  E^tient  lachen  oder  weinen  will ,  wird  der  Mund  etwas  stltrker 
uob  rechts  verzogen.  Die  CxtreaiitKteii  beiderseits  ^-lelLh  gut  enb- 
wickfllt,  der  r.  Daumen  Mete  nach  innen  geschlagen.  Senribilitllt^KtK- 
mngen  und  nicht  nacbzuwei^^qi.  Itcim  Uehen  schleppt  Patient  da»  r. 
Bein  in  kaum  merklichem  Ui-adc  nach  und  bat  die  Neigung,  stet«  et- 
was nach  links  lu  gehen,  «>  daxt  er,  wenn  er  von  einem  l'nnkt  xum 
anderen  gelangen  will,  eiuen  >cliwac.lirn  Bogen  beschreibt.  Eine  geringe 
Spar  TOD  Stishismaii  int  uiichnuweiM-n.  Sirnkrecht  tllier  dem  1.  Ohr,  9 
Cmt.  von  dem  oberen  Rand  der  UbrmUKchBl  eiitfernt  eine  kivrchkeni- 
groeuB  Narbe,  unter  dcrselhen  i^t  iiu  Knochen  deutlieh  ein  ungolXhr 
S^  CmL  langer,  0.5  Cmt.  breiter  Defect  xu  Hthleti,  dessen  LllngsOurch- 
nuwer  quer  aber  den  Schldel  verlttuft.  Ein  Hhnlicher  Defect  bt^findet 
«äcb  weilet  unten,  nur  durch  eine  0,5  Cmt.  breite  Knochenbrllcke 
von  dem  ersten  getrennL  Derselbe  ist  ungellthr  8  bis  H  Ctm.  lang,  an 
manelKni  Stdlen  Ober  1  Cmt.  breit,  an  niuleren  H-fam3ler.  Er  verläuft 
TOB  hinten  nach  rora  ungut'Shr  in  der  Richtung  der  Sutura  »{ua- 
mosa.  d«ch  anscheinend  etwä."  oberhalb  dcrtielben,  so  dasa  eine  einfache 
IMaetsse  des  Scheitelheins  nnd  SchupfienthciU.  deo  Schi Afun bei lu  niclit 
wahr^heiolich  ist.  An  diesen  Stellen  im  deutlich  Pul»ation  wdhnu  neu  inen, 
bei  starken  Exspirationsbewagnngen  wQlhen  nie  sich  Über  die  L'uigehung 
herror.  äpXIcr  habe  ich  noch  einen  iweiten,  dieMm  ganz  ähnlichen  Fall 
beobachtet. 

Die  Diagnoite  einfacher  subcutauer  Fractnren  des 
Schädelgewül  bes  bietet  bei  Kiiidem  dieselbeo  Schwierigkeiten 
wie  bei  Erwachsenen,  in  einigen  Fällen  hat  der  Austritt  von  Cerebro- 
■pinalflUssigkeii ,  selbst  Üininiasse  (K  ön  ig)  unter  die  iutacten  Weich- 
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tbuile  2ur  Gntdeckiing  d»t  Ftwctur  gefflhrt.  Die  Diagnoa«  com- 
plicirter,  tiavie  dir  Hvii  wndliing  <>infacher  und  compH- 
cirt^r  Sc^ädelfriiciiircci  iitt  mit  Nclti-iivii  ApiitiT  t.a  erwähnenden  Au*- 
nuhtneu  dietn'lbu  wie  Wi  li^rwachecDeD. 

Kractiiron  der  i^chädel  basjs  beuhränken  sich  bei  Kindern  ul 
die  directoii  Fniclureo,  weDigstensistesmir  nicht  gelangen,  auch  nur 
6  i  n  Ueiapitrl  einer  durch  Contre-eoup  entaUuidenea  Bamsfractor  in  da 
Literatur  iiutzuBiideD.  Fissuren  dea  ^ch^elgewiMbes  aetien  nch  nv 
ausnaimmwi-ise  auf  die  Baaia  fort  (Beck  1&77},  enden  meistens 
Nähe  dervelben. 

Guersant  (1846)  fand  bgi  ainem  Uadclien,  iaa  vom  6.  Sli 
bcraligefailen  wir,  einn  ^plittcrfractnr  des  SchftdcIgnwSlbeH ;  die  Pi»nfB 
orslrorht^n  Mub  uiclil  hin  nur  die  BiuiB;  MsrjoHii  (1840)  bcricfaW 
vnn  «inem  Sjllhri^n  MBilirbon,  du«  nach  oincm  Fall  ml  Utnt  aui  eiwa 
Ohr  verlor.  Ajn  S.  Tage  »cltloM  »ich  aa  die  Blutung  ein  Mrttier  Aw- 
HuM,  dec  40  Stunde»  dAuci-U;  i'u  Munal«  tpHUx  starl)  dat.  Müdcbta  u 
Scarlatina.  Di»  S<:iji.<]el<l;ti'b  war  j!crlinx.'bi;n,  oino  FisfUr  «erlief  von  dtr 
Bnii'hstclle  ii'm  nale  an  dil^  Tla»!»,  allein  daa  felqpobein  war  intad. 
Bark  0877)  Tand  bei  der  Suction  eine«  7  J.  alten  Knaben,  der  na 
einer  8  Fwss  hohen  MaucT  huraligefnlluii  war,  eine  Fitsnr,  die  »enkrecfat 
danSoitcnw&Ddbdn  durcliMiUte,  dann  xwiM^ben  letiteroni  und  deniScbb« 
feuLiMn  fortlaufend  durcU  den  groKHUi  Keilbmnflogel  bin  mm  Proc  ipfce- 
noideu»  anteriür  ciiik- 

Die  meisten  Basiafracturen  koniiueQ  durch  Einwirkung  der 
von  der  Orbital-  und  Naaenh5hle  aus  xu  Stande.    Ein  Sclilag,  hei 
ben  olt  der  Ilnfschlag  eines  Pferde«,  ein  spitzer  Körper,  der  durch 
Naaenhöble  oder  die  Orbitu  drang,  warru  gewöhnlich  die  veranlaasendts 
liffiacben,  seltener  Projectile  von  Fciierge wehren.  Einem  6  Jahre  alten 
Mädchen  wurde  von  einem  Rade,  diu  über  seinen  Schädel  ging,  der 
ZitxenfurtfiutK  dca  1.  Heb läfeub eines  abgebrochen  (Caaper  1876). 

Die  Diagnose  grtlndet  sich  auf  dieselben  Symptome  wie  bei  Er- 
wachsenen, wiederholt  wurde  bei  Kindern  Ausfiua«  vwi  Hirnaubstant 
«US  der  Nasenöfi'uung  beobachtet  (Bärard,  DunouTilliers  1851), 
einmal  aus  ciiieui  ^chrot-Scliusskanal  der  SchädWbasis  reichlicher  A»- 
äuBS  Tou  Liquor  cerebro-spittalis  (v.  Oettingen  bei  BergmsDii 
S.  1.13). 

Hinsichtlich  der  Thernpi«   beiilelien  keine  bemerkeuswerth' 
Uutencluede. 

Zu  Nabtdiaiitaaen  soll  das jugendltcfai- Alter  mehr  aU  (iMfor- 
gerückte  dispouirt  «ein ;  »u«aer  bei  Neugeborenen  habe  ich  xuverl 
Beobachtungen  hu-rliber  in  der  Literatur  nicht  gefunden. 

Verl  vtxnngcn  der  HtirnhSh  len  haben,  wo  sie  beob«ciitet 
wurden  (Uallvr  1766),  nicht«  boaoadere*  dargeboten. 
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Hirndruck,  HirnerschBtt eruDg,  Hirnquetachung. 

Während  beim  EnrachaeneD  der  Schädel  riue  Kiipael  mit  storreii 
ge>chlo«senea  Wänden  dsnUllt,  die  keiner  Drweiteranij  (SbiK  >«t ,  er- 
mOf^lichen  beim  Kinde  ror  Hohluss  der  Pontwiellen  diese  ffinc  Ab-  iind 
Zunahme  des  ScbädelinhailU  innerhalb  gewisser  Grenzen.  Auch  tuich 
der  Verknöcherung  der  Knnbinellen  befindet  sich  das  Kind  dem  Krwach- 
xenen  K^entllfer  insorern  im  Vortbeil,  als  die  eJaatiacheren  und  nach- 
giebigeren Lignniente  der  ItQckgratahöhle  den  Bewef^ngen  dea  Liquor 
cerebrospinaiig  einvo  relativ  grösseren  Spielraom  gewähren. 

iiieruus,  wie  auch  itiiit  dein  grösseren  Gvt'iUsreichthuin  d«  kind- 
ücben  (■•«hirux  lüftt  m  sich  crklün-n,  dnss,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  vina 
BaanilictuhrürikuDg  dif«iy:hädeiinnvru,  «ci  e«  durch  Blutest nivajfatc,  An- 
sammhiiig  ron  KntzOndungsprodukten,  Knochviidepression,  Terhäitnim- 
nÜBsig  w  r^igor  leicht  su  Krwbeinuti^en  von  H  i  r  n  d  r  u  o  k,  d.  h.  Ernäh- 
nugsslürungen  des  Gehirns  tOhrt  ata  bei  Erwachveneti ,  und  dass  die 
Toleraiu  gegen  eine  solche  Raum besch rankung  um  so  grösser  ist,  je 
jDngvr  dos  IndiTidiiuni. 

Die  äyuiptoueund  der  Verl  auf  bei  HirnerschQtterung, 
Hirnqnetscbung  sind  im  Allgemeinen  bei  Erwachseaen  und  Kin- 
dern diejeellien ;  hiuäichtlichder  l'rognoKv  besteht  insofern  ein  Unter- 
schied .  als  na«:li  gleich  Hcbweren  itu»wren  Emcbeiuuiigeti  —  lungdau- 
emder  Uewunstltmigkcit ,  luihalteudviu  Erbrechen,  ^innesstörungen, 
lAbmongen  —  bei  Ktndcni  Heilan^  eher  zu  erwarten  ixt  als  bei  Er- 
wsehaenen,  ein  Uwotimd ,  der  bei'  d-^r  Wahl  therapeutisciter  Hingriffe, 
beBOndcni  wo  tlie  Trepanation  in  Frage  kommen  kann,  zu  berücksichtigen 
nt.  Beim  Durctileseo  der  beKOglicheu  casuiatischen  Mittheiluogen  be- 
gegnet mitn  viel  liäutiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  Molchen  tol- 
len, l>ei  denen  ent  nach  8.  lUja  12  Tugeu  das  Bewusatsein  zurückkehrte, 
b^  denen  das  Erbrechen  alles  (lenosücnen  Tsge  lang  anhielt .  Taubheit 
und  Blindheit  erst  iiiu;h  Wochen  schwanden ,  und  Iwi  denen  es  doch  lu 
Toliständiger  Idutitutto  ad  integrum  kam.  (Bojer,  (liraud  lUOl, 
Kai  lies  1840,  Thisrry  und  Allis  IHbl.  Bartscher  etc.) 

Ob  man  diibei  annehmen  muss,  das«  gleicher  InteuMtat  der  S^vmp- 
tone  bi.-i  Kindern  uicht  derselbe  Grad  von  f^ubstanzrcriinderung  ent- 
spricht wip  bei  Erwachsenen,  dan  die  Symptome  auxgcs|)roche»er  und 
Hohalteiider  auftreten,  oder  dasa  gleich  ausgedehnte  pathologische  Vei^ 
indernngfm  von  Kindern  tiesser  ertragen  und  leichter  ausgeglichen  wer- 
den, wird  sich  mitlSicherbeit  schwer  entscheiden  lassen,  doch  »cheint 
Uaocbes  fOr  das  LfetKirre  xu  Kpnwlieii. 

UindchUicb  der  Therapie  verdient  betont  su  werden ,  das«  die 
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Trepanation,    sowie  Blnt^titxiehnngen  bei  Kindern  noch  wltewr  in- 
(iicirt  Bind  ata  Wi  JCrwacbsenen. 

Sti  ch-,  11  iel>-  und  Quetschwunden  de«Gehirn«mgeneiD« 
f»8t  nocli  grössere  Differenz  in  Bezug  aui  die  Prognose  bvi  Kiod«» 
uitd  l'Jrwitch Milien.  Vielleicht  kommt  Erstereu  hier  noch  der  UmstaDd  m 
Gute,  das»  die  Oewebe  derselben  weniger  zu  schnell  fortschreitenden  lünt- 
zflndungen  tendiren. 

Die  Fälle,  bfi  deinen  es  bei  Kindern  trotz  ansgedefanter  Snbttani- 
verluflte  deji  Odiirns  /.ur  Hvilung  kam,  «ind  verhültniitsni&aaig  tahlrncli: 
unter  '>4  tlcilungou  bei  AuhSum  und  Vorfitll  von  Hirn  nach  co^lplici^ 
ten  ilracheo  undSchoiwvijrlctzuiiKon,  dioBergm  unn  zaaajnnMngeeteUl 
hftt,  iK-zii^hvn  »idi  14  uul'  Kinder.  Bei  ]7  Fällen  tod  Stich-  und  Quetscli- 
wiiuib'ii  dl»  Gehinis  l>ei  Kindern,  tlber  welche  ich  in  der  Literatur  No- 
tizeu  (and,  sind  nur  drei  TodeofUlle  Teraeichnet. 

Vcrieteungen  der  tiefSase  im  ^chSdetinnern  sind  bei 
Kindern  fast  in  jeder  Form,  die  bei  t^iracliseneu  vorkommt,  beobachtet 
worden,  tii  wiederholten  Miileii  KrSfTnung  des  Hinus  longitodinalii 
durch  eiDg^-cIriiii^ttnv  Fremdkürper  ((ini^nere,  (.luthrie)  odw 
KnochenHplitti'r  (l'ott,  Wernvr).  Die  Blutung  war  in  diesen  Fällen 
durch  CoiiipreüMion  leicht  ku  stillen,  W  e  r  n  e  r '  h  Patient  starb,  die  flbri- 
geii  drei  grnascn.  Nur  ein  Beispiel  einer  Zerreissung  der  Art.  meming. 
ohne  Knochen  Verletzung  habe  ich  nicht  linden  können. 

Anch  isolirte  Verletzung  einzelner  Uirnnerren  ist  bei  Kin* 
dem  beschrieben  worden,  m  von  Hirschberg  (1868)  eine  Tri- 
gemin  US  Verletzung  bei  einem  10  J7  alten  Knaben,  die  Folge  eiiMi 
Ilufschlags  tvai-,  den  Patient  in  da«  U««icht  erhalten  hatte.  Nach 
2  Mniiati-n  war  die  dadurch  bedingte  Paralyse  zum  Theil  lurllckge- 
gaogeo. 

Fremdkörper  im  Sebädelinnern. 

Schu-fe  schmale  KSrper,  mit  solcher  Kraft  g^en  den  Schädel  ge- 
trieben, daaa  sie  bei  Erwachsenen  kaum  iu  den  Knochen  eindrillen 
wllrdeii,  kftniien  bei  Kindern ,  besonders  ho  lange  die  Fontanellen  noch 
offen  sind,  bis  in  das  Schädel  innere  gelangen.  An  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Verletzung  niuss  gedacht  werden,  wenn  sich  Sym[>toni«  TOM 
Hirnrvizung  zeigen,  fUr  die  sonst  keine  Ursache  aufzufinden  ist,  besonders 
weun  die  Anamnese  nicht  ii^end  welche  Anhaltspunkte  ergibt. 

Kin  nicht  geringer  Theil  »olclier  Verletzungen  mag  voUxtiadig 
übersehen  werden,  wenigstens  sind  Fälle  nicht  allzu  selten,  in  den«i 
man  bei  derSection  Erwachsener  zufällig  FrcmdkRrper  im  Schädelio- 
nem  fand,  von  denen  man  annehmen  muaste,  dass  sie  bereits  in  der  Mbe- 
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aten  Jugeni]  <ler  Pnlienti^M  (ioriliin  anlangt  wnr^n,  zum  Theil  noch  durch 

die  offenen  Fontitiifllen. 

So  fand  Th,  Simon  (186v)  eine  Nadel  im  Uehim  einer  im  7fl.  Le- 
bensjahr gfstoi beneo  Krau,  Huppert  (187d)  einen  73  Mm.  langen 
Schieferstif^  iiu  (irosshim  unter  d«m  r.  Hinter-  und  Un<«i-honi  eines  42 
Jahre  sllon  Miuines,  Ilodge  (1877)  «ino  der  r.  Hemisphäre  iin1ir;^end« 
Nndol. 

Die  Einhtilung  «in«r  Kugel  bcobachteto  Hutchinson  bei  einem 
7  J.  ult<n  Mädcheu.  Als  die  Patientin  6  Monate  spitter  an  Scarlutina 
»tarb,  fand  sich  diu  Kiigel  im  hiutercn  Lappen.  (Vorgl.  auch  Barde- 
lehr  □.) 


EnUiindllche  Erkrankungen  der  WolchtheJIe  und  Knochen  des 

Schädels. 

Deni  Kindeaalt'Cr,  insbesontWc  <I<'tii  ^iiigliiig«aitcr  «i(^enthUmlich 
M  du  häufige  Auttret^ni  partieller  titingriin  der  Weichtheile, 
mitunter  iiclUct  der  KnocbcD  dctt  Sclmilclx,  dieKichimi-ntinndliche  Affec- 
tionen  der  Haut  anMchliesst.  Meititrns  »ind  vn  durch  schlechte  Nahrang 
und  l^fleRe  henintergeltommeue  kachectiwhe  Indiriduen,  die  davon  be- 
fall «n  werden. 

Vt-ran lassende  DraBchen  können  Entzfindungend^rAuHkleidiings- 
membran  des  (ichtVrgnnges ,  Intertrigo,  Eczem  in  der  Falte  hint«r  den 
Ohrmuscheln,  h^nt«ihidnngt>n  dtvt  Zollg^wehes,  Erysipele  der  Kopfhaut 
werden.  Herx  (I8(!i'>)  fand  einninl  urit«r  einer  Peniphigii!ib]ut*e(iFin(rriin 
der  Schüdelhaut  und  dm  l'vricranium  bei  einem  Kiudc,  de«Mii  Mutter 
syphilitisch  war. 

Die  Gangrän  kann  sich  Über  die  f^iinz«  Ohrmuschel  Torbreitcn,  zu 
Lähmung  einzelner  Theile  de«  Kitciiiliii  IHihrcn.  In  oiueni  von  .Steiner 
und  Neureutter  (1^63)  besclinebcnen  t'»ll  begann  sie  symmetrisch 
iii  beiden  Temporalgegenden ,  war  wtihr^eheinlich  durch  ein  vernach- 
läasigt**«  Kczem  und  Kefrigeration  bedingt,  ifthrte  zunächst  zu  Necroso 
B  tutd  KxfoliatioD  der^chüdelkncchen,  weiterhin  «u  Encephalocele,  Ence- 
phalitis, Kccroae  des  Uehinis  und  Exitus  letalis. 

Die  I'rog  nose  iitt  stvt«  höchst  iingElnstig,  dn  nur  in  hohem  (jrade 
henintergekommene  Individuen  ergriffen  werden:  der  Tod  erfolgt  ge- 
wQhuIicb  innerhalb  der  ersten  14  Tage,  u'.uu'eileng<■hend■.tnRelben^^opor 

Inod  CoHTnlsionen  einige  Zeit  voraus. 
Abscease  der  Weichtheile  stellen  sich  bei  Kindern  anter  zwei, 
in  den  meisten  Füllen  deutlich  zu  trennenden  Formen  dar ,  als  cutane 
oder  subcutane,  und  als  suhnponeurotiache  (subperiostale  V).  Erstere  er- 
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reichpD  meist  kmim  Hiß  (JrAaM  einer  tIiui»lnu(B,  nur  hinter  den  Obr^n 
tiiid  »n  dtT  hinl«im  Gn-H/c  der  bol)a»rteii  Kopfhaut  werden  st*  xuwmlm 
nnifani^reicber.  Sic  trot^ti  häufig  multipel  maf,  besonders  bei  rftuglin- 
gen  vigleich  mit  Ab«cp«f>en  nn  andren  Körp«rlh«l«n ;  eineUmchrirt 
in  vielen  lallen  nicht  nnchxtiweisen ,  in  nnderen  acheinra  ate  von  tctgI- 
t«rtrn  Lymphilrüsen  aaszugehen. 

Sie  kiJnn^n  chronisch  oder  acut  verUnfen.  I)i«  Hiiut  fibtrr  ilin« 
kann  vor  der  P«^rforation  pajiierdQnn  werden.  Mvisi  gMidgt  «in«  Ucim 
Incision,  von  c  I  Ctm.  I.Snge,  mir  wo  die  H»til  Kehr  verdtlnnt  iii,  nmai 
dieselbe  abgetragen  werden. 

Die  SU  baponearotisc  hen  Absceai«,  di«  in  manchen  l^atUn 
ans  einen)  Blut^xtrATorat  hcrrorg^hvn .  in  anderen  ohne  nachweiaban 
Vi>roolns8DUg  auftreten,  werden  viel  uinfan^reicber;  ihre  Basiti  kaiui 
Durdiniesser  von  6  Ctnt.  und  dartiber  haben.  SU'  entwickeln  sich  bägfig 
cbroniMcU,  ohne  besonderpSchraenien.  perforiren  spontan,  wobei  es  aber 
nur  nn  der  Perforationsstelle  zu  erheblicher  Verdflnnnng  der  Haot 
komnlt;  dio  kleine  Pertbnilioniiöfrniing  verklebt,  e»  kommt  xii  erneat«r 
Eiberaiuutmnilntiii  und  neuem  \uflirnch,  wobei  der  Inhalt  nllmähÜg  mehr 
•erfeer  Klii'«iigl<i*it  ühnticb  wird. 

Kleine  Incixionen  oder  geringe  Erweiterung  der  spontanen  Perio- 
rationsüffnnng  h"lfwi  wenig,  hier  siml  Schnitte,  die  no  weit  n-ichen  ai* 
die  l'nterminining  dur  Haut  geht,  indictrt,  wo  möglich  mehrere  nth 
kreuzende. 

Die  Blutung  ist  dabei  oft  recht  erheblich  and  man  mnss  auf  sie  nii 
bereitet  sein.  Durch  AnsfQllen  der  Höhle  mit  Verbandwatte,  die  in  C, 
eingebaut  ist,  nnd  Compreaaton  wird  mau  derselben  jedoch  bald  Hi-rr. 

Vor  Vervecbielaiig  solcher  Abscecse  mit  Meningooel«ii,  Hlntextm. 
vnsaten,  l)lnt«ysten,  Anschwellungen,  die  durch  Anstritt  von  tVrebnil. 
Anttsigkcil  oder  Hirnsnbstan/.  bedingt  sind,  achQIxt  die  Anamnese,  ei«n- 
tuell  eine  Proliep'metion ;  macht  man  es  sich  xur  Ki>gel,  solche  Abscwr 
nie  sofort  durch  freie  Iiiciaion  ftuerCITDeD,  «ondem  stets  eine  PiiDctio» 
mit  dera  Liivtoori  vonuiauMchicken,  so  dnn  man  sich  zoertt  von  dentlu- 
halt  des  Tumors  tiborxeiigt,  so  wird  man  bei  falscher  Diagnose  stets  noch 
cur  rechten  Zeit  inneballi'n  können. 

Die  nucfa  bei  hindern  häufig  vorkommenden  Ahscesae  hinter 
den  Ohren,  die  nnter  dem  Periost  liegen  nnd  die  man  an  dem  eigne 
thtlsilichen  Abstehen  ^r  Obren  schon  aus  weiter  Kntfernung  diagnosli- 
ciren  kann,  sind  fast  immer,  wenn  nidit  stets,  folge  von  eiterigen  Pro- 
Gcaaen  im  Mittelohr  und  finden  als  solche  bei  den  Krankheit«»  des  ti»- 
härs  nähere  Bertickaichtigung.  Nach  Krfiffnung  derselben  zeigt  sicli 
.der  Knocheu  oft  in  uemücher  Aiudebnnng  entblOast,  doch  kolümt  Ca 
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vßrhüllnissmÜMig  «elU-u  znr  AnxiHnMiiii)^  n^croti«chor  KnfK-tii>iiiiaHieii ; 
meistei»  legt  akh  <)as  Pi>ri<u>l  in  kimer  /cit  nieder  un. 

CftriÖBn  und  tK'urütiüchi-  Kntifinduiigcn  der  Schadelkooclion 
Hiiu)  )>ci  Kiiidtürn  liUufi|^or  als  bei  ErwachmnNi :  ein  LißblingKsitzschmt 
die  (jI«Knid  der  0  In  bei  In  und  der  0ms  n  parietal  ia  zu  «ein. 

Sie  kÖDiion  acut  und  cbrouisch  rcrlaufeD,  -Jahre  lang  eiternde  Fisteln 
unterhalten  and  zu  ausgedehnter  Necroae  der  Knochen  durch  die  gnnze 
Dicke  der  Schädel wtmdnng  fahren. 

I^rch  eine  solche  Oeffnung  kiinn  es  xu  Vorfall  de«t  iVbirns  kom- 
men, oder  sie  schliefst  sich  durch  KiirbeiigriWf^he  und  die  KuochenlQcke 
{wrsisiirt  in  dieser  Form;  als  Coinplicutioiien  treten  vuwoilen  tlirnaba- 
CMM  Ruf  (Nixon  \a7o). 

&a  Hcut  vL'rlttufcnder  Fall  dieser  Art  t^t  von  Tavi^^not  b^Mbrie- 
be«  wotden.  Hei  ein«iti  H  Jalira  altra.  bin  dahin  ^.«unden  Knäbeu  bil> 
det«  Hieb  unter  den  F!r«<'beiBai)f(en  eine^  Rry^prlx  ein  Bui-tuin-ndcr  Tu* 
mu-  nuf  der  rechten  Seite  der  Btim.  Eine  Itu-iai^in  eDÜeurU;  V.Hcv ,  d«r 
Tumor  vemebwand.  Ilald  darauf  bildete  sich  uiHir  »Uiltiii  KDpfwhrjierz 
«ine  neue  Atieehwi'Ilung-,  oine  Int-isiou  lui'dicrte  nur  wenig  Eiler  v.uTage; 
M  uijfte  sieb  in  dev  Wunde  oine  gmnlilnuliebe  Movie,  die  fUr  eineii 
FÜBf^Us  durse  matris  gehalten  und  dcran  niwrslivn  BntfcmuDK  vivucht 
wurde.  Die  Section  »igte,  ibuui  rs  *uh  um  uinen  IlirnvorraJI  U'li" adelt. 
Di«  PerforalinnsIiffnutiK  liiilto  3,.i  req).  4,fi  ■  4,8  Umt.  Ihiii^buirK^^t-r. 
Da«  Erysipel  w*r  im  Juli  aul||;(!tml«n ,  am   I»,  Au^u.st  »tarb  l'allunt. 

Kinc  lieihc  der  chroniitclivcrlnnfendcn  halle  xeigt  grosse  Aehnlicb- 
beit  mit  Procewen,  wie  man  ai«  hei  Erwuehnencn  imtielolge  invet«'rirt«r 
Sjpbili«  auftreten  »ieht.  so  daM  man  venfucht  wird,  htredi  täre  Sy- 
philift  acKiiiK-limfii  (Ileiueke),  «renn  mau  sie  nicht  altt  ADV-Ctionen 
iocal  tuberculiiocr  Natur  auffiisseu  will  (König).  Da  lijfection  mit 
Lnea  bei  Kindern  in  den  ersten  Leben sjahn^n  nicht  all/.u»plt<<n  ist,  wird 
DMQ  »ucb  an  frühzeitig  «cquirirte  Syphilis  denken  mti.«ii'ii  und  dieTLe- 
rapi«^  mit  Rücksicht  hierauf  xu  leiten  haben. 

Die  Prognose  irt,  besonders  hinsichtlich  der  wnbr^cheinlichen 
Dauer  dr^  Leidens  immer  mit  VorWhalt  r.u  ntvllen  ,  doch  bei  chronisch 
TerlaufcndMt  Fallen  im  Allgemeinen  nicht  ungiinstig. 

Die  Behandlung  und  Vornuhiiie  operatirer  lOingrilTe  unterliegt 
denselben  Vomcbriflen  wie  bei  gleichen  Leiden  Krwaebsener. 

Abscesae  im  Schädeliunc  rn  ohne  äussere   Verletxung. 

AbocesAc  im  Schädelinncrn  »ieht  man  l>ei  Kindern  xuweil«u  nach 
geriugfQgigen  Schädlichkeiten  sich  entwickeln,  oder  vielmehr  nitch  sol- 
chen, die  priinir  keine  erheblichen  Erscbeiunngeu  herTorriefen  und  Ton 
denen  man  aueh  keine  tiefer  gehenden  Verletzungen  erwarten  könnt«; 
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io  nnderen  Ptillen  hängen  sie  mit  eutxUndliche»  Erknuikungen  der  Ki 
«hm.  bocoixlen  dm  Felsenbeins  zusammen. 

Ntich  O.W  y  SS,  der  19  Fälle  dieser  Art  znsauimengetitellthmt, 
die  DingDOne  unterstützt  durch  den  Nudiweis  Mne«  TormngefjanfpnMS 
Trsunin  oilfr  •.-iiiiT  tj'kmnkiinjf  diT<»irri),  diin-h  ilnx  Kintretca  Mitf 
bedeutcridi-'n  Ki-twrniiig  iiHcli  einem  iu:iiU-ii  liiitiiiUUdium,  durdl  llliriWli 
Koprschmerz^  Fehk-n  von  SiiincwitörungL>n  bin  zu  später  Zeit,  Abbiiigig* 
keit  der  IntenwitÄt  dt-r  Kopf«yni|itoiiii>  vum  W>-ch>ii>l  der  Lage,  ■■'^ 
licherweise  ungleichmäwige  Äu^dehDung  der  8chädellutltten,  3t«ifT«nuig 
der  Temperatur.  Bei  Fällen,  in  denen  äcItädeWertetzungen  oder  beatiuinte 
Symptome  auf  eine  circumscripte  erreiohl>are  t^krankungsatelle  hin- 
woiacn  ,  soll  man  dnrch  Trepaimtiou  dem  Kit«r  AbSnsa  zu  rerschftffn 
su«beii. 


B.  lLrankh<>iten  deK  fle.Hirhlii, 
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Jhrb.  1836  Suppl.  Itd  X.  374.  p.  IjÖ!)).  -  SteinbauceD.  Ued.  Ztj;.  d.  Vur. 
f  Hlkde  in  Pt.  18;f6.  N.  15.  p  7.1  |t.  Bnuu.  II.  212.  378.  Scb.  Jbrb.  1837.  N. 
100.  p.  S3).   —   B«nedUl,  Biut'«  Magazin  Bd.  44.  Bfl.  2  (Scb.  Jbrb.  I8S6. 

Baodk.  .L  Kljuiukranlibdlu.    Vt  t.  ti 
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8pp1.  Bd.  N.  41&.  p-  Sä>^);    Klin.  Btrxc.   lur  Chir.   Hrcaluu  1S3T.  n.  74: 

KQpfkrtA.  Waitniu-T.  ^l>J.-i2a»eH(miuüiu).  —  Uietericb,  Hedio.  C«n, 

d.  wartvmb.  arxtl.  Veniiui  1886.  VI.  p.  IdO  (v.  Brau  U.  SM).  —  Kl«fc«. 
Sommer.  Med.  ZI«.  Berlin.  1830.  p.  190  (t.  QroM  I.  37S.  SS&  Sdi.  Jkrb  lt<n, 
N.  «9.  p.  44).  —  PiroRoff,  Anoal.  d.  chir.  AbÜiI.  <!«•  Klinlkunu  d.  Vtät 
Dorpftt  IS37.  3big.  I.  p.  :1T&  (v.  Briini  II.  21^9).  —  CniipHr.  Diu.  de  lab.  W. 
porino.  GOUineun  tl^  (Eniiuert  IL  476:  N.  BibI,  f.  Chir.  d.  OphUi«lia.  Hut- 
aover  18V!t<.  itd.  IV.  p.  t)I4.  Tar.  1  IHg.  ß  [v  Bnuis  11.  p.  260).  —  Phillipi. 
Itev.  la^.  chir.  1837.  Man;  Bull.  mtid.  Belga.  I&tdj  Rot.  mti.  ebir.  Paiü  WT. 
T.  I.  p.  UG  ,T.  lirn»  H-  311)-    —    Boux.  üox.  d»  liAp.  ISS7.  p.  iti:  1^ 

6  45  (T.  Brun»  IL  Hl:  —  A.  Cooper.  Vorl.  0.  Chir.  1837.  I.  p.  tW.  - 
ayor,  Qu.  diM.  de  Pari«  K.  4T.  I8J8  |8cb  Jbrb.  18S9.  N.  78.  p.  82).  - 
Che II  V in.  BeT.  med.  Mai.  löS  *8ch.  Jbrb.  IS».  N.  7».  p.  83).  —  Oentoo]. 
Velpeau,  M(<d  opi'niL  a.  Mit-  IS»  T.  II.  n,  503  it.  Bruw  II.  p.  M*\  ~ 
Oorri'.  Ob»,  m&l  de  Pari».  1810.  p.  2I&  (»,  Brun»  II.  2&^).  —  P*trequia. 
EDcycloKTftpbie.  T.  III.  1840.  iL  Call  p.  ■ib»;  Bull,  g«»  da  th^.  Paria  lM(i.  t 
XIX.  p.  KU)  |Sch.  .Ihrb.  IfUI.  N.  $h\.  Ilumon.  loaiut  Dia.  \f&6y  —  Le». 
ckart,  Untenitnhtingcn  Itber  d.  ZwirdienliierorbeiD  St»  Meoscben  Stulünit 
1810.  —  Schindler.  Jouro.  f.  Chir.  d.  Aiig«nliUtd.  Gr.  n  W.  XXIX.  fflL  I 
(Seh.  Jhrb,  1841.  N.  ST.  p.  84).  —  Davis,  Anier.  Joum.  of  tsed.  Sc 
IS41.  Gm.  med.  de  Pari»  1843.  p.  207  {v.  Rriin«  11.  543).  —  Berg.  tovra.k 
me±  et  d'biiloire  nnt.  Petunbourg.  mil.  (iae.  mild,  d«  Pui*.  1842.  p.  llt 
IT.  Briuu  II.  AU).  ~  Haueer.  Oentr.  med.  Jbib  B  XXII.  2  o.  XXI.  p.  18 
iScb.  Jbrb.  1841.  N.  89.  p.  80  v.  Bruiw  II  :!73).  —  Auuion.  Dtc  nBg«b.tttt. 
krkb.  d.  MenRTlirn.  Berlin  1R42.  XXXIII.  Fik.  -2  (v.  Bnini  II.  26S).  —  U««- 
•  lou.  Um.  dei  hAp.  I«43.  p.  I9tl  Oppenheim.  ZUcbr.  Ild  27.  p.  128  (t.  KtoM 
D  til  2891.  —  Jobert,  Bull,  irfn  de  thör  IHÜ  T.  2l.  p  103.  1845.  T,& 
p.  442  (T  Brno«  11  28!)).  -  HaTson.  Medic.Crr^ibl.  SUittfC«rt-  184».  XIIL 
p.  237  (T  Bnm>  II.  2Tfi|.  —  Janffman  n,  Ufid.Jbrb.  An  tatr.  Stwtte«  lB4t. 
Bd.  46   p.  .120  (V.  Bruni  II.  288).   —    Ulandin,  Italffnigne.  Joum.  de  Oül 

1843.  Janr.  Supplemeut  I.  p,  »'.  (v.  Brun*  II  p.  :t62;  Emnert  IL  p.  484);  8dt 
Jhrb.  1844  N  243.  p.  3I5>.  —  Condie,  A.  practical  lf«atia»  on  tbe  diittM 
of  childrcn-  Philad.  Ih<4  (Srh.  Jbrb  I84i$  N.  44.  ]>-  3üii).  —  Seorig.  BeriiU 
über  d_  klin. -chir.  MigeaBrztl.  Institut  d.  Unir.  KOnisaberg.  1836—44  u  JA 
(t.  Brun«  IL  27H)    —  MalKuisne.   Jouin.  de  Cbfr.  Jaa.  1844   (Scb.  }kii 

1844.  N.  634.  p.  M.  v.  Bnioa  II.  822  Joum.  f.  Kinderkrkb  1844.  U.  p.  Mh 
Ibidem  IMS.  111.  p.  32ß  -v.  Brun«  IL  28».  Jonm.  f  Kindwkrk.  1S4^.  ßd  V.| 
—  B07K  de  Lüurjr.  Bull,  de  In  *oc.  anntomique  de  Pari*.  1)H4.  p.  ITT 
(v.  Bnins  IL  p.  8ä3i.  —  Hira.ult.  Joorn.  de  Ubir.  n.  Ualz  1814.  T.  U.  p. 
2$S.  T.  HL  p.  5  (T.  Brnos  II.  324).  Ibidem.  184I>.  Jan*,  (t.  Oruni  II.  S64). - 
Blaoiue.  Akiurs.  8iipp1  Tf.  Betl.  1644.  Taf  III  Fiv.  77.  —  lUll.  Uid. 
Ga».  Sept.  1841  (&h-  Jbrb.  l»47.  Sppl.  V.  K.  MS.  p.  202).  —  ».  Ammai, 
Joum.  f.  Chir.  u.  Aiif^abtkil.  N.  F.  III.  I  (Seh.  Jbrb.  I»44.  N  6S5.  p.&&)  undK. 
F.  IV.  1  (Srb  Jhrb.  IS4&  N.  i42>>  p.  20»).  —  Harliue,  Madie  Ztg.  Bcvlii, 
3t).  p.  73  (v.  BniDi  IL  379j  —  Gneraant,  il6p.  dra  KrifanU.  m.  (Jonm.  t 
Kindkrk.  184S,  V.  p.  28*).  —  Me«  tenha  ii»  er.  0«tr.  med.  Wtbtchrft.  1. 
Juli  \M:,  {.lonrn.  I  Kinderkrkb  184S.  V.i  Seh  Jhrb.  18*y  N,  T40  p.  4J|.  - 
Cbapol.  Journ.  de  Cbir.  1&1&  T.  IV,  p.  252  (r.  Brun»  IL  230).  —  Demar- 
uuay,  Uai.  u6d.  de  Paria.  1845.  Janv.  (Kmi'K'rt  IL  4701.  Ibidem  1H49.  dl  Si 
(v.  Brun«  IL  271  288-  341.  804  ;  Journ.  f.  Küiderkrkb.  IV.  I84S.  p-  440).  - 
Cunard.  Rech,  mir  le  bec-de.li&vre  ib^He.  Strasbourg.  1845.  u.  *t  (t.  awH 
IL  2T2).  —  Duboii.  Acad.  de  m^d.  de  Pam,  Gas.  xafA.  de  Pana  I84:t.  N.  3 
Bull,  de  l'Acad.  deHAL  1614  4.V  p.  166  (Jonni.  f.  Kindt^rkrk.  IH(£  V.;  v.  Bniu 
n.  289).  —  Hol  Ute  in.  Joura,  f  Chir.  u.  AuR.-nblk.  1S46  XXXVL  N.  F. 
VI.  Bd.  IUI.  4  m?.  XXXVL  p.  5>iü  (v.  Brunii  IL  269).  —  Heulhard 
d'Ärey.  Jwirn-  de  Cbir.  1846.  T  IV.  p,  222  (r.  Bruna  IL  379).  —  Roui. 
Uai.  de»  hOp  p  106.  1846  (Joum.  f  Kindcrkrk.  VL  IStO.  p.  440).  —  Bondea. 
Bull.  gi'nJr.  de  thtfrap.  I8Mi.  T.  30.  p.  128  <v.  Bmm  IL  288).  -  Dnnjaii, 
Soc,  de  ebir.  Puri>  (Jnum.  f.  Kinderkrk  VI.  1846.  p.  S»0|,  —  S«guin,  BulL 
de  thör.  Joillel,  1847.  T.  XXXIII  p.  i4  (t.  Bruus  fl.  280).  —  Bierkowikj. 
Chirurg,  üifahnuigeii.   Berlin  1847.  üft.  7.  p.  217.  199  (v.  Bruna  IL  285. 
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lirft   18<)0.  p.  "i^  (T.  limn«  II    21}»).  — 'H.  »roith.  Med.  Timea  and'Uiui. 
WSa  N-  S.  Vol.  r  p._lU2:  ISM.  Vol.  VlII.  p,  28fi.  —   R.  Snnpe.  Ibidem.  N. 


Aniial.  <lt-  1b  Sut.  tl»  M6i.  d'Anvers  ÄoQt  IS47  (Jounu  f. 

__.  n.  46f3.  V.  Dniiw  IT.  Ält^i.  —  PliillipB.  Bull,  d«  thör.  Oct 

1847.  T.  83,  p.  284.  Bev  modico-chir.  p.  .MnljrBigno  1847,  T.  I.  p.  14«  (».  Bniii« 
ni.  ii*».  mh).  _  Amclno.  (inx.  dca  hf>p.  MiR.  ü  16.  ~  Dieudonn^  Jonin. 
de   inÄJ.  Bnixellea.  1848.  B«y.  ui^d-  cbir.  Puria    T.  IV.  p.  3ü7  (».  Broiw  II.  «09). 

—  R*  n  oerl,  Oa».  de«  Ii6p.  29.  I84fl  (Seh.  Jhrb,  1849.  N,  270.  p.  202,  v.  Ilmiui 
IL  36»),  —  Hfiring.  Wartomb.  Cr*pdiblt.  .Will.  IHis.p,  32  (v.  Bnin.  11.  S.  269). 

—  Beyf.lder.  KHo  Ber,  Ilamb,  ZU:hrft.  XX.KVII.  1S48.  Bnyt.  Cmid«bl.  ItMß. 
~  Ouertunt.  Beiiclit.  tinx.  dm  lifip  X.  >5.  1848.  -  Walton.  TimM.  Jim« 
1649.  —  M  »Ter,  Joiim,  f.  Cbir.  ii.  Angenhlkd    Vlll.  1848,  p  20«  (v.  BruM  II. 

k288)  —  Wnrrf.n.  Amcr  Journ.  of  med,  t-c.  184«.  Oppunbrim.  ZUrhrft.  1850. 
iS.  p.  107  (V.  Brun»  11.  2.'*i>).  -  Kiecke.  Med.  CeBlwUlg.  1S48-  N.  Üti. 
nMhrft.  r  Wtind&rxt«  u.  GbrUli.  ätutt^urt.  lt<49.  IV.  |bm!u«Tt  II.  p.  484. 
r,  Bnin*  II.  p  ft'öi.  —  Van  Camp,  Ami.  d'Anver».  AoM  1847.  Joiirn,  f. 
Ktndcrkik  1K48  —  BUsiu*,  r>r>iUchR  Kliiiik.  3\.  1850  |v.  Biud«  II,  317}.  — 
Bktc  naD.  Tim«-.  Üut.  I81iu.  Vol.  I.  p.  mfS  (v  Brasi  U.  291).  —  Klose  u. 
Paul.  Zlocbrft.  f.  kliu  Med.  Bre«luu  ik-U  Bd  1.  p.  2U4  (t.  Uruns  IL  27i>].  — 
tErieiFvr,  DeiitMhe  Klinik  HfiO.  Borlin.  4a7  (v.  ifmiis  II.  262|.  —  Fergua- 
■  on.  TimcK.  »cbr.  IH.M«  (Jonrn.  f.  Kindorkrk.  1Ö.MJ.  XIV.  k  42!)  —  Barrier. 
rOnion  möd.  148,  I8S0  Jv.  Brun.  !1.  324),  —  Lesueur,  Bct.  m6d.  Mr.  Hal- 
Blgue  lt^4U  (Jouni.  r,  Hinderkrk.  IBSO  XIV.  p,  312).  —  Lnbarteb,  Cupw'i 
Wcb«hrft.   18«0.  p.  2  "         " 

fi.  Vol.  XI.  p  «0  (V.  Brtu»  H.  2!t2).    —    Scuti».  M^m.  de  l'Äcad.  royale  d« 

iD^d.  d«  Bel){ique.  W-0  (Srii.  Jbrb.  1^6'^  N    üO,  p.  379).   —   Gay,  Roy.  llotp. 

London  (Jooni.  f,  Kindrrkrk.   I8&0.  XV    p.  4Ui).  —  Robert  ■  Giierinn  t,  üoe. 

de  chir.  l-nriü  (Journ,  f.  Kindurkrkh.  18ftÜ.  XY.  p  445).  -  Adeltnaun.  B«li. 
I.  medic  u.  diir.  Hlkd.  Sign  IBSI  Hd.  III  p.  Ii7  (»,  Bran»  II,  27i)).  -  Man- 
rel.  Gu.  d«  hOp.  IMI.  p.  302  (t  Bniu>  II.  p.  26^)1.  -  Hi^beke.  Preueia^. 
31.  iSal.  —  Lloyd.  St  Blirtb.  Hoap.  London  (Joum.  f.  Kinderkrk.  18(11.  17. 
p.  3931.  Med.  Timn-  1851.  N.  S  Vol.  IL  |),  111  iv.  Brun«  11  itU).  —  Quer- 
•  »nt,  Bull,  de  U  So(%  de  chir,  de  Pwid.   1851    T,  I.  p   311  (v.  Bnina  IL  291». 

—  Riebard,  Arcli.  g^u.  ATril  I8G1.  ->     Synie,  Moothly  Jotiro    ApriL  18äi. 

—  Bernhnrdi,  I'rag.  Vw.  Zte.  44.  ltM>l.  Med  Ztg.  Berlin.  ISal.  p  206 
(r.  Htax»  IL  p.  2KS).  -  Conte.  ITnion  7S.  1851  IScU-  Jhrb.  1851.  p-  841.  N, 

[  MS);  Hau-  d«  disiert.  Paris  18-t;,  p.  5T(>.  Oax.  dM  höp.  I8:>5.  p.  SSO  (V.  Braus 
n.  324).  —  Bilut.  Joiirn.  de  Bordeaux.  OelW.  NoTbr.  1851.  Gai.  taid.  d« 
Pari«  1^452.  p.  347  {y.  Itruna  IL  218).    _   Robert,  Gm.  dd  hOp.   18:i2.  p.  53S 

Utf.  BniiM  IL  2:^),  -  Dauvau.  Uu.  de»  li6p.  la^2.  p.  608  (v.  Bnuui  IL  29Ü). 

■t&mitli.  Utd.  Timea  and  Ga£.  Aug  185Ü.  —  Vulpeau,  Gai.  des  hCp    13. 

mK£.  —  Pcienon,  Roit.  med.  and  surg.  .lonrn.  I8.VJ.  Sept.  |t.  Bmna  II  280. 
Seh.  Jbrb.  Bd.  78-  p.  213).  ~  Richard,  tldinb.  Joum.  Apr.  1852.  ~  «jnain, 
M*a.  rfan«  and  Qa».  July.  1852.  —  Thierry.  Üaz  de.  höp.  '■•i.  1&52.  — 
Böser.  Illustr,  med.  Zt>c.  IL  2.  18,V2  (8cb.  Jbrb.  1863.  78).  —  BonnafoBt, 
Gm.  de«  hOp  152  15».  100.  |)^2  (Seh.  Jbrb.  18:53.  78.  v.  Brnn«  IL  2>j0.  365. 
tot).  —  Bunoiit.  I'l'nion.  44,42.  185».  —  Oasp«r'a  Wcbicbrft.  L  d.  get. 
BUtd.  Jan-  l&W.  S.3  iSeb.Jbrb  I8M.  N  171.  p.  188).  —  Uumoulin.  I'ünion. 
lOS.  18.^3  (Seil.  Jhrb.  18&3.  N.  169.  p  213).  —  Wagner,  Veihdlg,  d.  Ge».  f. 
Gbrtab.  Berlin.  \i'h3  IIA.  7.  p.  20.  23.  Ü,  (t  Bnins  IL  26il  2n:-  300).  —  Ul- 
nar. ZUchrft-  f.  Wuiidarrt«!  u.  Gbrl»h.  Stuttgart  18.^3.  V.  p.  (17  |v.  Brmn  II. 
274i. —  Cabartt.  Rev.  tbör.  du  Midi.  Juin.  1853.  —  Hoax.  Quaraute  auu^ 
0»  pratiqn«  ehjr.  IHM.  T.  1  p-  172,  I5V  (v  Brunn  IL  2iK).  379).  —  Selillfar, 
Bv.  flb.  d.  Arb.  d.  Itrztl.  .SecUon  d.  niederl.  Ges.  Wutier,  Bonn.  1854-  p.  17 
(w.  Brani  U.  2fcÖ).  —  Buach.  Chirurg,  tj-fuhningen.  Berlin,  1654  p.  49  (Seh. 
Jbrb.  185i.  p.  121.  N.  SJ).  —  Broe*.  Oiw.  dw  bip.  131.  1854.  —  Douglas. 
Lancei.  I^br,  I8u4.  —  Pergusitüii.  Dubl.  Pr«i«#.  810.  1854.  —  Gnersnnt, 
ITnioo.  105.  4:^.  I8U  (v.  Bnin*  II  335).  -  Walraven.  Noder).  l'ijdnkrft, 
Abr.  Sep«.  1H55.  —  Bellinshntn.  DubL  Pro».  18-^5.  Mb.  —  Fricdberg. 
Chirurg.  Klbiik  Jena.  1S5S.  Bd.  I.  p.  202  iv.  Bruns  II.  291].  —  Krich»i>n. 
Dabl.  Press.  8.'>4.  18&5.  —  Haffoer,  Pr.  Ver.  Ztg.  23.  1855.  —  8/me,  Lau- 
wt.  ApfJL  18U.  —    Apoitolidei,    Mao.  des  hAp.  3.  1855.  —  Uanscb«), 
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Pr.  Ver.  Ztg.  S.  1635.  —  Schnller.  Oerttfr.  ZUcbrO.  f.  EiiiderUk.  "Kx^a. 
1836.  I.  p.  Si  (t.  Bnio«  U.  270).  —  Snitb,  Lonil.  Med.  Tubm  ■&.  Uxicb 
(JounL  f.  Kinderkrk.  1855.  Bd.  -24.  p.  8m  —  FTiedbarir,  ßrit.  Ber.  Jnh. 
N.  ^.  p.  208.  I6K  (8cb.  Jhrh  im.  N.  6d«.  p.  2ä4.  t.  Bnin«  IL  $\l).  - 
ätrcgbcl,  £cbiaidt'a  Jhib-  Ud.  »I.  pi  £3$.  l&U;.  —  Oo/r»nd.  BoU.  d« 
thfnv.  p.  lU.  IhS.  155.  Ferr.  18&6  (8dl.  Jbrb.  1S56.  N.  6t>L  u.  221.  «.  Drou 
a  m  291).  —  Ft^dillot,  Ou.  de  gtnab,  4.  Bull,  d«  Th<<r.  L.  p  8&3.  Ana 
1856  (T.  Bnins  11.  SI2}.  Gu.  bebdom.  do  mM.  ot  de  chtr.  I^ri*  IR5«.  p.  391 

—  UAiao&ncDT«,  Uonit.  da  bAp.  do  Pari«  1856.  p.  Ii.t0  (v.  Bnina  U.  131), 

—  Riohet.  Oos.  de«  liAp.  Pkria  (»36.  p.  23  (t.  Brani  IL  UM).  —  Olto,  D> 
latiEo  «t  palato  duplic.  fiaio  cum  proBun.  oteibue  is(«rm*x.  Ktqoe  nlrioiDM 
openadi  methodia.  Dua.  Beroliu  1&«  (v.  Btbm  IL  BM).  —  AbcoIoh,  ^ 
hcbdoQi.  18M>.  p.  106  (v.  Brani  II.  391}.  —  MaiROIineuv«,  littx.  dea  htff. 
64.  1S56.  —  ilusuier.  Oiu.  iIi^b  hftp.  TS.  185«.  p.  2*  Iv.  lirun.  *iri).  —  Hej. 
feldur.  OeOr.  Zuobtfl.  f.  pnikl    Hlkde.  II.  15.  IH5i}  (Scb.  Jbrb.  I»56.  N.  m. 

S.  236}.  —  OoyrAiid,  Itull  dn  Th.'-r.  2-^  l'Vrr.  18Ui.  —  Dulcber,  DoU. 
oura.  Febr.  18».  XXL  N.  41  (v.  Uiui»  U.  ;.>v3.  »45.  Journ.  f  Kinderkrk  Bd, 
i».  p.  I.  1857).  —  Vernouil.  (Im.  dai  bto.  60.  18&T.  —  Wood,  Mi-d.  Tim» 
and  Oai.  3.  Jaa.  1857.  ~  Edward«.  EdinV  med.  Jouni.  Od.  p.  .t57.  l»j^  - 
NeudOrTfer.  ZUchrlt.  f.  pr.  Hlkde.  IV  32.  IB&e.  —  Toi  km  ann.  Go.  ( 
Goburtali.  VI  Itorlio  (Mob.  SctirTt.  f.  Gcburtoknnde  XL  p.  353.  M*i  18&8  (&■ 
di6U  de  m«d.  praL).  —  Gucrannt.  Gax.  dot  hbp.  34.  Iä58.  —  Allti 
Duku.  Lnaoft  IL  12.  Uaroh  I65!<  (Seh.  Jbtb.  N.  510.  n.  57.  l&5fi).  —  9.t<f 
n«rt,  Exlrdt  du  Ball,  de  l'Acad.  ro;.  de  med-  de  Belgique:.  2.  S^r.  T.  L  N.^ 
bnunUes  1^>8  (Scb.  Jbrb.  I»0u.  N.  83.  Dl  63).  —  Sädillot,  Acad.  d 
aBMcfa.  Pnrii  (.loiirn.  f.  Kinderkrkli.  Bd.  30.  D.  854.  1858).  —  Denon  t  iltiel 
Hed.  Oe«.  dn  Sriav-D«p.  Paria  iJount.  t  Kinderktk.  Bd.  Sa  p  300.  165S).  * 
DIx,  Med.  Tiiue«  und  Qai.  3\t]y  2.  1859  (Scb.  JbrU  1860.  S.  ftS.  p.  88), 
Vo»t,  Ffirbandl.  vad  de  nkanil.  Naturfor«k.  7.  Mi.  CbriMtianla.  p.  Kl  ISA. 
Jbrb.  1859.  N.  83S.  p.  I!/!).  -  Er'TJedber«,  IVn«.  Vnlihrechrft  LXl.  & 
9L— 118.  1859  (Scb.  Jbrb.  N.  509.  p.  55).  —  Ucnormea  ui.  Soc  dechir.Gu. 
d«l  hOp.  12.  Ib5».  —  Üuersanl,  Um.  dm  bAp.  Süt.  IHtlO.  —  MarjoHi, 
Oac  de«  böp.  47.  1»60.  —  Botcber.  I>ubl  uuart  Joar*.  et  med.  Sc.  IBK 
Febr.  Vol.  2!).  ISO»,  p.  371  (Arch.  f.  klin.Chir.  Uurlt.  IIL  iS4.  1862).  —  M«f  . 
rkj.  BriL  Hcv.  XXVI.  p.  502.  Uct    I6G0.  —  Kano,  Gm.  de«  liOp.  132.  li      ' 

—  Woakei.  Itrit.  med.  Journ.  Au«.  23.  p.  6*16.  L860l  —  Kavotb.  H 
Ceolr.  Ztg.  XXIX.  m.  I»(i4  —  De  Laplacue.  Oai.  du«  bAp.  S4.  1^60, 
Daaioi,  Arcli  f.  klin.  Cbir.  L  L  p.  229.  2äJ.  1861.  —  Bulcber.  Du 
Journ.  XXIX.  i>.  2.ST.  Mai  imo.  -  Bryant,  Guj'ii  Hwp.  Bep.  3  i^erie«  Vd 
VII.  IB'il.  p,  1—101  (Aldi-  f.  klin.  Cbir.  lU.  253.  Gmlt.  1862).  —  Södillol, 
Gas.  de  »Inub.  II.  Guz.  du  liAp.  130.  Bull,  de  Th<5r.  LXL  p  -189.  [Me.  Qu. 
de  Tarii.  45,  18t>l.  ~  Oosaelia  (8o&  de  cliir.).  Gas.  de*  liAp.  126.  ISäL  - 
Unnvicr,  Gm  de  Farin.  82.  1861.  —  EnmilloD,  Dubl,  Journ.  XXXI.  b. 
285.  Uiiy  1881.  —  Bobultae.  VinL  Arcb.  SO.  1801.  p.  :t78.  —  FritoL 
Th6»o.  SttaabowE.  1861.  —  Depaul  tSoc.  de  ohir.).  Uax.  dn  h&p.  35.  70.  IM^ 

—  StidillDt.  O&t.  de«  b6p.  I;t0.  Bull,  de  Tbät.  LXl  p.  469.  Ui>c  1861  [8 
Jhrb.  1862.  N.  228.  p.  61).  -    St  ei  nun,  Arcb.  f.  klin.  Cbir.  IIL  123.  18 

—  Laborde,  Journ  d«  Bord.  -2,  Sir.  VIL  p.  294.  3»{!.  JoUI.  1S62.  —  An- 
aiftos  (Ann.  de  la  Sou.  inrd.  cbir.  de  Lii^ge).  Preaae  lüsd.  25.  1602.  —  Lav- 
■  on,  Cj&noae  mit  Haiienaduirte  oompl.  Laiiuet  I.  2U.  June  1862.  —  Pftiaj 
v»iit.  Arch.  f.  d.  illkde.  Jabrg.  3.  18(i2.  p.  19^.  Ml  (Arcb.  t.  Uin.  C3är.  ^ 
in.  OurlL  I«ß4).  —  V.  Langcnbeck,    Arch.  f.  klin.  Chi».  IL  1862.  p^ 

—  Carret,  Bull,  de  Th-3r.  LSIi.  p.  Iö9.  F.-rr.  I«fi3.  —  Bryant,  Guy'a  H 
Rep.  3.  S<r.  VIL  p.  1.  lxt,2.  —  Öproule.  Brit.  med.- Journ.  1m13.  Vol    L  E* 
412  (Arcb.  f.  klin.Chir.  VIII.  Ourlt.   1867).  —  BaTtHOber.  Journ.  t.  Kinder- 
kikh.  Bd.  1U.  1863.  —  Smitli.  Amer.  med- Time«.  N.  8.  VL  12.  ilwrii  18«}. 

—  Butcher,  Dubl  qnart  Journ.  XXXV.  70.  p.  257.  May  1663.  —  Lii« 
(Soc.  de  Cbir.i,  Gas.  iIm  Mp.  VZt.  ISOü.  —  Conlon.  Cbir.  Gea.  Paria  (Jonn. 
t.  Kindwkrkh.  IM.  41.  1H(J3.  p.  i4t),  —  Bryatjt.  Tho  ■u/gical  diaesaei  rf 
children.  March.  18«a  Lonilon  (Seh.  Jhrb.  188*.  N.  78.  p.  3(1).  —  ».  Lau- 
genbeck,  Atdu  f.  klin.  Our.  V.  p.  59.  1804.  —   Fetguaaoa,  Calli«e  af 


^H  Ennkhelten  d«fl  QcMchU.    Literatur.    Fivmir&e  labii  BUperioria.        gg 

Snrseons.  I^oodon  (Journ.  f.  EindcrkrkK,  Bd.  43.  p.  132.  IBM)  —  Simonot, 
Ok*.  liebd.  2.  SfT.  t.  (Xt)  i:..  ISHA.  —  Vircliow,  Vfrch,  Arch.  80.  ]8«4.  n. 
221.  —  l.ctcnnuur  (Soc-  ile  Chh- 1  Cm  den  höp,  37.  100  I8M.  —  Enttel. 
Pnw-  Vi<at«|jhradirft.  LXXXFI.  fXX!  2)  n    m.  IHiU  (ScIi,  .Thrb.  186?i.  N.m. 

e'.'1J.  ~  Ouersmt,  Bull,  d«  TK'r,  I.XVII.  p.  :iö5.  Nvb  \h  ]Sß4.  —  Fr«, 
ßliu«,  SültidtiV.  Rt.  Prtereti.  med.  Ztg.  Bd.  !»,  18Ö5.  p.  17S  (.trch-  f  klin. 
liOir.  Till,  IH61.  Oiirlt).  —  Mnluisten.  Verbdlg.  der  Oe^,  «hweiJ.  Äerate 
T"»»  (Journ.  f  Sindrrkrkh.  47.  IKßß.  p.  4:iS|.  —  Oirnldfes  (Soc.  de  Chir.), 
Gm.  düM  h&p.  97.  p.  387.  1B65:  l'Union  138.  ISfl.";  (Journ.  f,  Kindfrln-kh,  47. 
186«.  II  08  1808.  M.  p.  3951.  —  Barlachör.  Berlin,  klin,  Weh-chrft  lU.  2. 
]B6«.  —  fiftilUrd,  Qm.  de«  li4p.  UH).  ISSS  -  Biuk  rtordun.  Nuw-Tork 
med.  B«c  I,  Mnrch  I.  I8Ö6.  —  Dcpfiit]  (Soc.  de  Chir.),  I'ünion  99.  p.  250. 
1967.  —  M»rji>lin  (Soc.  de  Chir.).  Gaj..  dM  hop  SB.  p.  35.V  ISß?  Moiirn.  f. 
Kindwkik.  51.  p  431.  IStiS).  —  Thevnnin  u,  Jourdan.  Tirnion  67.  1867.  — 
Smilh.  Lancot  TI-  31),  Deo.  I8(;7.  —  WuUon  Hiiye*.  Lancet  U  21.  Nvbr. 
1868.  -  Scott,  lliil.  med.  nnd  »arg.  Hop,  XIX.  12,  p,  224.  Lpt  IS68.  —  Col- 
lii,  »oW-  Joarn.  Xl.V.  p.  203,  Msiy  \m<.  —  Brocn,  Om.  d.^  hOp.  f.3.  .M. 
Diwniwion  52.  j).  207:  I'Uniati  50.  p,  KW;  Bull,  de  ThA.  LXXIV.  p.  419.  Mm 
»0.  186».  -  Simon  O,,  MittlieilunKen  ».  d.  thir,  Klinik  dw  Bostocler  Erklm. 
1861—65.  Pmg.  leßÄ.  —  Dnbroeil.  Joiiro.  de  l'Anat.  et  de  la  Phys,  V.  S. 
p.  176.  M«r«  et  Avril  1868.  —  Sfdillot.  Ga«.  de«  höp,  f.6.  p,  223,  1868.  — 
«•phey«.  Phl!  med  nnd  »uro.  Itcp.  XIX.  IS.  p.  anfi.  Oot  186«.  —  Buich, 
Oiinirg  Üniv.-Klinilt  Berlin  I8Ü9.  Arch  f.  klin,  Chir.  Xlll.  1872.  p,  58.  — 
Qn^TiD  (Soc  de  chir.).  Oa«.  de«  bfip.  61.  p.  239.  \mi.  —  6o*»elin.  Gas. 
dw  bftp-  93  18ß9.  —  Billroth. Memei.  Gnra  Umh.  26.  180fl.  —  Hoff- 
iBftBB.  DfutüChe  Klinik.  2  1  4.  1B69  (Scb.Jhrb,  1S6!)  N  231.  p.  73),  —  B*. 
reaget  F^rand.  Bull,  de  Thor.  LXXVU.  p,  10».  Aoöt,  15.  18ö9,  —  A,d»m«, 
Lucel  I.  24.  Jan«  p.  814.  1869.  —  Lawaon,  Lancet  IL  13  Sept.  1869.  — 
Ca$p»rj,  TimUehi)  Klinik  3«.  1869.  —  Bar  («eher.  Ibidem  48.  1869,  — 
Cutbbert.  Edinb.  med.  Journ.  XIV.  p  9.13  rN.  CLXVI.)  April  1869.  -  0»t«r- 
taff.  Diucrtv  Bllckl&fnmng  des  promic.  Zwisuhrnkiefcrs.  (Iretfiwnld  1S69.  — 
Bilttolh,  CWr.  Erfabrun^n.  Zririch  IMO— 67.  Areh.  f.  Hin.  Chir  X.  1869, 
1  p.  148.  —  Oarretfon.  Phil.  med.  aiid  siirw.  Rep.  XXITT  I.  p,  10.  Jn!y  1870. 
—  S*dillot.  Gm.  mrtd.  do  Stnuborirt-  XXX.  II.  Juin  1870  (Seh,  Jlirh  1871. 
N.  «50.  p,  280).  BoU.  de  Tbö.  I.XXIX.  p.  hV,.  Wc  1870.  Pre«e  m^d.  XXItl 
7.  p.  65.  1871.  Oa*.  dee  höp.  94.  u.  375.  1870.  ~  t.  MoaenReil.  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  Xn.  1.  p.  1».  1879.  —  De  Roubsij,  Preä»e  möd.  XXtl.  22.23,  1870.— 
Eibell  (Bot.  de  chir,),  Ga».  de«  bi>p.  12,  p.  47.  1870.  —  Stokes.  Pnbl.Joura. 
•h  (99)  p.  1,  Aug.  1870  —  Hillroth.  Chir.  Klinik.  Wien  186«.  Berlin  1870. 
I—  Lemer.  BetrkUn.  ffchsührft.VlII  43.11.1871  -  Meisel.  Phil.  med.  and 
'man   B«p.  XXV.  21.  p,  451.  Nr.  1871.    -    Stoke».    Brit  med.  Jonrn.   May. 

f.  477.  1871  —  (iarrotson.  Phil.  med.  aud  «urg.  B«p.  XXiV.  2.  p  31.  Jan. 
871.  Phil.  med.  Tim™  I.  9.  Fnbr.  1.  p.  IW.  1871.  —  Willard.  Phil.  med. 
and  «nr».  Rep.  XXIV.  9.  p,  167.  Febr  1871.  —  Gros«.  Phil  med.  'nmee 
IIL  Sl.  Oot.  1872.  —  Albert.  Oustr.  Ztachrt^.  f.  prakl.  Heük.  XVIIl.  40.  1872 
(SdL  Jbrb.  1873.  p.  53.  N.  205),  -  Kelburue  King,  Brit.  med  .lonrn. 
April  5.  1873  {Scb.  Jhrb.  1873.  p  53).  ~  l.Ocko,  Honcht  0.  d.  chir.  Unir.- 
Klinik  Brtn  p.  SI8.  DeaNchc  ZUchrft.  f.  Chir.  1.  187?.  —  Haier.  Jonra.  f. 
Kii>derkrkh.  1872.  Bd.  58:  p.  49.  -  Charron,  Pre-se  med.  XXVI.  43.  !874.  — 
Leo,  Niedcrrbetn.  Ge«.  in  Bonn.  Berl.  klin.  Wcbsohrfl,  XI.  11.  p.  129.  1874.  — 

'—  Duplay,  Oai.  dw  höp  7.  1874  (Seh,  Jhrb.  1875,  p.  363).  —  Fergu«iion, 
Brit.  med.  Jonm,  Mnrch  28.  Apr   4.  1874  (C,  f.  Ch.  1S74.  p.  479).  —  E,  Ro". 

■  4rd>-  f.  klin.  Chir.  XVII.  1874.  p  470.  —  Mason.  8t.  Thomas'  Hoap.  Rep. 
1875.  S  Sei.  Vol.  VI.  p,  129.  -  Thicr»ch.  Vcrhdig.  d.  deutsch.  Ge».  f.  Chfr. 
Bariin  1875  p.  «3.  —  BJcburdiion.  Diilil.  Journ  uf  med.  Üc.  1ST5  Mai.  p. 
877  (C.  f.  Chir  S.  SO.  p,  799,  1875)  —  P  i  r  o  t  a  i » ,  Gaz,  de«  Hflp  1  N.  1 12 
(Jbrb.  T.  Tirchow-Üirndi  11.  p.  ^3■^,  1>*75).  —  Volkmann.  Bdtnittp  nur  Chir. 
1B75.  p.  296.  —  Biot.  Biill.  gif,  de  thör.  1875,  N  ö  (C.  f,  Chir.  N.  31.  p. 
495.  1875).  —  Peltttu.  Contributinn  !t  l'dtudc  du  tmilenent  du  boc-de-Ufcvre 
ioabl«  coinpliüü^.  Pari«.  1&:5.  Ua».  de«  hfip  III-  1875  —  Savary,  Ball,  et 
mrfm.  de  1»  Soc    de  chir.  I.  9.  p.  728;  Ows.  de«  höp.  123.  p-  »80.  1875  (C.  f. 
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Chir.  1S76.  p.  78).  —  Agnew  Hato*.  I'bil.  mnl,  abd  mug  Ren.  XXXII.  |. 
p.  a  Ju.  18W.  -  Doplo.iv.  UulL  de  Th^^r.  LXXXVUt.  p.  118,  Ferr  2*. 
187»  (»dl.  Jhrb.  ISIfi,  p.  -^fU).  —  Verneut).  Qu.  IwbdoQL  [87&.  N.  l^i  ,C.  f. 
Chir.  IS70.  p.  .^37)    _    Lii^,  Hüll,  ei  m^.  de  U  8oc.  de  Cliir.  N.  8.  It   IOl 

f.  ($45.   I^7ä.  Dclorn,  Ibidnm  p.  141.  l»76.    —   Cftnitio.  Coatriliulion  k 

Aud«  du  boode  Ui-Tre.  Opf^ratinn  pur  Le.  fftlranooMitti«.  Tbiw.  Fvu  iJknb. 
Vircb.-Hinch  lH7(i.  EI  p.  H'i,  N.  .Sy).  —  Conrmont .  Da  i>porHlMM  applt 
mbln*  au  b«&d*.lib'rr«  contnliqu^  Paris  (Jbrab-  Vircb.-HJrMli  IS'iß  11.  p  «U. 
N.  SB).  ~  PortuT.  Und.  Prtw  nnd  Circ.  HAf  10  (Jhr*(>  Vircfa-Bincb  1^ 
n.  p.  *13.  n.&iy  —  Bitbul.  Rev.  climqut  Ü«.  denliAp.  S.  15  (Jtrtb.  Vittt- 
Hirsch  1876  II.  p.  ili.  N.  W,,.  —  Griieiud.  De  lli^nMMrrl-.ftitiG  daiw  IW 
i*tion  du  bccMlolitsrn  Th^o-  l'ari»  (Jiirl..  Virdj.-Hiweh  1876  1!-  p  AÜJ.  N  «> 

—  Ekwdflit.  BriU  med.  .lourn  U  April  IttTT.  —  LkiiKeBbutifa,  Berl  klit. 
WcJwcbrfl.  1ST7.  N.  H  |C,  t  Chit.  N.  33.  1877).  -  F-  M»*«!).  Od  l»r«li|i  »ni 
clcft  palAt«.  London.  16'".  —  Liind,  LabJnm  leporinam  duplex.  Honk.  Uu. 
for  LMtfe«1d«iMlc  1879.  Bd.  VIII.  IIA.  3  (C.  f.  Cbir.  N.  3».  l478).  -  t.  Nu» 
bkum,  Ldtfodcn  sur  nDtÖMoptiacban  WuadbebttndlnnK-  i^lttttjiart.  1879. 

Fiavurftä  p&UtI  duci  et  mollii.  t,  ßrftf«,  H^elKnd«  Joum.  dL 
pract.  Hlkde.  ISlV  I.  g>  llß,  Jouriv  f  Clür.  I.  p.  1.  U$.  Vit.  p  877.  X.  p3TI 
[Elliuiu«).  —  Koni,  M^m.  nur  U  stnphvtorrb.  I'Aria  |)^.  A.  d.  Fnuix.  nk 
Anm.  V.  Dieffeiibuob.  Bahn  IH2it.  l>tU<^t  Jouin.  VII.  p.  (1.11  |B1m1u*<.  - 
Dieffeabacb,  Med.  Zt«  d.  Ver.  f.  Hlkd«.  ia  Pt.  IHU.  N.  lü  (Scb  Jhrk 
ISM.  N.  298.  p.  S-tä).  —  Sädillot,  Acad.  d.  WiMenich.  Putt.  Daber  difTr«»^ 
naiiTuiht  im  Kindmnltcr  (Jouro.  f.  Kindnrkrkh.  1858.  ßd.  19.  p.  4'iß|  —  t. 
Wu  gne  r.  Ouutachu  Klinik  .S.  I8&3.  -  Knab«.  luV.  J..  Staphrl.  (Seh.  Jrhb.  leu 
H.  Tl-2  p  21äv  —  B  V,  LaiiKenbeck,  Di«  CraiMplMlik  mitlcliit  AblOnaf 
de*  iDucO«-p«rio«tAl«n  Gaiimi^nnWdiB«.  Arch.  f.  kün  Chir.  II.  p,  2ii!t-  \^&.  — 
Billroth.  Arch.  f.  klln.  Chir.  II-  p.  OS»,  l^t  -  0.  Weber.  Arch.  f.  kÜ» 
Chir,  IV.  p.  'iüö  I8Ö3.  —  K  ».  I,u  nir  en  bück.  Ibidem.  V.  p.  43.  WA.  - 
G.  Simon.  Greihw.  luedic.  IteitrlKe.  ßd  %  18)54.  p.  Vi»  (Arch.  f.  klin  Cbtt 
Till.  OiKlt.  1867.  —  Piircoll,  DnW.  Journ.  XLIV.  (8Ö)  p  3«».  N»b.  18'i7.  - 
Dillrotfa'*  Cbiruis.  Erfalintnitcn.  /tirich  1660/-7.  Arch.  f.  klin    Oiir.  X.  IM. 

..  151.  —  Tk  Smitk.  Med.  obir.  Triuw.  LI.  p.  7».  1S«S  (Seh.  Jbrb.  tt^TO.  N. 

82.  p.  298).  —  Bumard.  Urit  ned.  Journ.  Apr.  11.  p.  SSO.  1S68.  -  Sinai. 
Miltbeilaagen  a.  d.  tdiir  Klinik.  Roitock.  18(JI-6&.  Prag.  1868.  p.  Ki.  • 
Smith,  Ur.ber  Anw«ndunR  d«  L'blnroforinit  bei  Opor.  dM  goto,  Gaubioiu  Lu- 
oet  II.  7.  Aug.  1899.  -  Uu.un.  Fr..  Lunc«t.  Vol.  U.  1809.  p.  \9&.  —  Marih, 
Bril.  Died.  Journ  NFhr.  0.  1869.  p.  VJO.  -  Bhrmaan.  d«.  da  SUuboon 
18.  (räi  An*  top.  ftO.  p,  :ild.  1)470.  ~  Billroth,  Wi«o.  med.  Wchisdirft.  XU 
38.  1471.  Chir  Klinik  Wi^u.  XV^Wm.  Berlin  1872.  -  Fr.  Mason,  BrH.  Md. 
Journ.  J»n.  6.  l.«7i  p.  I  j.  üt.  Tlioma«'  Ho»p  Reo.  11,  p.  271.  I8;2.  p.  t.0.  167*. 

—  Böse,  Arch,  f.  klin.  Cbir.  XVll.  i874.  p,  4ti2.  —  Arninon,  Northnmb«' 
lAod  and  Durbam  m«d.  Soc.  I87.^,  14.  Oct.  Med.  Time«  and  Gaz,  187a.  »0  Od 
p,  507  (C.  f.  Chir.  Wi6.  p  61).  —  SchSohorn.  Arch.  f  ktin.  Cbir.  XIX.  ISIi 
p,  527    —  W,  Suerseu,  Lehrb.  d.  Zahnblkde.  v.  IL  ItAum».  l^nipiiff  1871. 

Fitearae  buccalo*  tranereraalea.    Heyer,  De  fiMurii  bomob 


§8! 


Lancet  I8fi9.  Vol.  I,  p.  58«  lArch.  f.  klin.  Chir   I    165    IS«1.  iSurlt),  Coi 

•  on,  Gak.  dei  hOp.  1860._p.  ä76  jArch.  f.  kliu.  Gitr.  111.  28:1.  Gurlt.  \H6->\.  - 
Eynd.  Dubl.  Journ.  XXXll.  (63|  p.  IS.  Aug.  ISiil  (Seh.  Jhrb.  1862.  N.  Ä 
p,  iei8).  —  De  bau  l.  Bull,  d«  rXcud.  rojole  de  TAiA.  de  Belgiqne.  1662.1 
«rie.  T.  V.  p.  347.  Bull,  göa  de  Th^^r,  T.  6».  1862,  p.  18.  66  (Are*,  f.  küa, 
Chir.  .V.  182. 1862.  Gurlt.  Seh.  Jbrb,  180*  N  107.  p,  212.  a-  «.  D<vi  1  In.  Gm, 
de«  hfip  92.  1M5.  Laroche.  Bouiit(oii)  —  PeWet,  Gai.  de  Pkrii.  2& 
1864  i8ch.  Jhrb.  186S.  N.  72.  p.  163).  —  RemAclj.  do  fi<«ura  geoiM  oonccdta. 
Bonn  1864  iWeber)  —  Iteitmaita,  Arch.  t.  kliu.  Chir.  Xi.  l8«9.  u  Siä.  - 
Letter.  DeatwheZttchra.  f.  (rbir.  t.  |872.  p  811.  —  Smith,  Lanonl  1. 1.  Jak 
p.  18.  1876  (C  f.  Chir.  N.  30.  p.  477.  1876). 

FiBivrae  Ikbli  inferiorit,  niAstllArei,  lingu&lea  (me- 


StMiUielUo  d«a  Oetldits.    UtanUnr.    Coag.  Fisteln,  Cjaien,  «tb      87 

<).    Coorontid,    rimiir  d«r  t'Bt^rlipne.     Annales  «fair,   d«  la  800.  de 

[mM.  prot.  deMootp.  |SI(».  p.  107  (t.  Umn«  U.  p.  24!»).  —  Nicati,  Pisinr  der 

Unt«r1ipp«.    De  Ubii  leporini  copgcii.  nuLurn  i:t  nrig.  tpedm.  innngural«,   TVa- 

jecti  ftd  RlWBUin.  ISA  p.  SU  (v.  Brun»  II,  aiöl.    —    Bouision.  tlfisur  der 

Uotarlippa.  Joarn.  de  la  Boc-  de  mM    prat.  de  Montp,  XtnO.  Annal.  de  U  chir. 

b«ac.  et  rfunn«.  I'arU  1841,  p   .SJS.  T.  I.   (v.  Brnns  il.  249).  —  Parlse,  Fie- 

mr  der  Unterlippe,  d«  Ki«feri  u.  der  Zungn.  Bull.  gi<n.  de  Th^r.  T.  6».  1362. 

».  189.  Spt.  (Arch.  f.  klin.  Chir   5.  18'>  Üurlt.  ism.  —  Pooley.  Rwur  der 

l&aa«.  Anwr.  Joum-  N.  ä.  CX'S.Vl.  April.  1872.  p.  385.  N.  568.  p.  271.  1873. 

Cy«t8n  und  Nniibildungon  der  Woichtheile  des  OoBlcht». 

Tenon.  Hypertrophie  dnr  Parotis.  üinUtiru  de  l'acad.  niy.  d<ii  icienc«".  Ann^ 

IT60.  Parin   1706.  p.  M  Iv.  Brun»  l[.    Iia8i   —  Aorel.    Lipom   der    Wange. 

Oiirarg   Omcli,  Stockholm.  A.  d.  SchwedixcbeD.  177*3.  p.  3tM  (r.  Briiiu  II.  14ö|. 

—  Ricord.  l-:chino«KiCiiii-Cy»t.ii  drr  Wange.  ArrJiivc«  g^ndr.  do  luM-  P»rU 
1825.  T.  Vm.  p.  ä27  (V.  Brun*  II.  1.^7).  —  Dieffenbach,  BklagMchwulit 
Mm  knon'cligun  Thail  der  Nuih.  Chirurg.  Erralir.  1829.  Berlin  11.  o.  U.  — 
Vroltk,  Ge«chiru)st  mit  tengungs&liul.  Inbait.  Himly  u.  M  eckerti  Arch. 
t  Anat-  nnd  Phy».   LoipitiK  1Ü33.  VI.  p.  3<iJ.  Taf.  V.  u.  VU.  (v.  Bruna  11,  7,1 

—  Kuhk.  SertM  Cy*te  der  Wange.  Ung.  f.  d.  gcs.  Ildlkd.  v.  Rast  183.^. 
XXXI.  p.  7«  (t.  Bnins  11.  1571.  —  Henrv.  Seröse  Cyste  der  Wange.  Bull,  de 
I^MmL  roy.  de  m^  i83ß.  T.  L  p.  ÖO  (v.  Brun«  II.  Iö7).  _  Bärard.   Seröse 

nd«r  WMig*  Arch.  a*n*r.  d«  mM.  1887  III.  S«r.  T.  1.  p.  402  (v,  Bnina 
h  S<b.  Jfarb.  1BS8  N.  87.  p.  69);  Mnladic«  d«  la  gUuide  parntidc.  Hyper- 
trophie 1841,  p.  HO»  {».  Bruiw  11.  11211.  —  Payan.  Oy.t«  der  Wange.  Gm. 
bM.  d«  Paris  1841,  p.  3S6  Fv  Bnina  U.  lül).  —  v.  Aminon.  Naerus  lipo- 
■Blodcf.  Angrb.  chir.  Ktkhtcn.  Bwlin  I84S.  T.  :i3.  Fig.  9  (v.  Briins  11.  1411. 
*-  I>epa  nl,  Tutaor  diir  Wnnge  ein«  Neugeborenen.  Medic  Ztg.  I&l(!.p,2l4. 
it.  ÜTvat  IL  l»Äl|  —  Vaneetti,  B.vpertropbie  der  Parotis.  Aonalea  schol. 
dinicM  dilrurg.  Caerar.  univer«.  Charcovi«nsi8.  Cbarcovia  184C.  p.  43  (v.  BrutLS 

111.1124).  —  Duke.  Tomgr  der  ParotiR  Provinc.  med.  »nd.  aiirg.  Joum.  1842. 
Oas.  da«  b6p.  1842  p.27ß  (v.  Brun»  11.  1126).  —  Aurert.  lipom  der  Wange. 

|fideeiaprueo«in«<üoo-cbiiurg.Parb  )81»  XVI  (v.  Bruos  II,  148).  —  Vel  pea  u. 
8es«w  Cyst«  der  Wange.  Monit.  des  b&p.  Paria  1^53.  p  878.  (\.  Bruus  II.  156). 

—  Berend,    MclannUache   <I<v>cbw.    der    Wange     Med,  Zcitnng.   Berlin   18M. 

(•  214  IT.  Bruni  II.  lS9j:  Cyilicercu»  d«r  Oberlippe.  Ibidem  n.  206  (v.  Bmna, 
I.  p  44S).  —  Uea>,  Owdiw.  rait  Eeu^ungtiiLbnlichem  Inbait.  Oieasen  I8M. 
.  11.  T.  in.  n.  IV.  (V.  Bruus  II.  7.  Ätia«  Tf.  I,  Fig.  2  n.  31,  —  Busch, 
-iirg.  Beob.  ITC»,  in  d.  chir  Univ. -Klinik  iii  Berlin.  IKM.  p.  M):  Marktehvamm 
dir  PamtiM  (r.  Brun«  II.  1172|.  —  S<-Iii)h,  CoHoneina.  Pathol.  u.  Ther.  der 
IWddoplaiitnen.  Wi<u  18.')4.  ji.  24-%  und  252  (r.  Bruus  II.  p.  1138),  -  Dol- 
heaii,    Chandrom  d^r   Parotis.  üa>.  faebdom.  Paris  [S^f*.  p.  888  (v.  Braus  IL 

tllhi)  lbid«i».  V.  40,  42.  44.  47.  :.2  (8ch.  .Ibrb,  IBiB .  N.  K*«.  i>.  2U2)  — 
oax.  In  VcrknAr.hnrung  übergegangen  es  KnrJioitdrom.  Oas  hebdom.  Paris 
18&8.  p  7M.  |T.  Bruus  II.  p.  1167)  —  Lottbeck,  Schweisadrüsengesebwulst 
der  Wange.  Vircb.  Areh.  f.  path.  Attat.  Bd.  16.  p.  ICO  18^9.  (Aroh.  f.  klin,  Cbir. 
1.  p.  MJ.  18^<l  Gnrlt).  _  Cooper.Tnmor  der  l\urotisu.Subniasillardrri>ie  Amer. 
Dwd.  Tima*  N.  S.  IV.  24.  June  14  p.  S30.  1863  (Seh.  Jkrb.  1868.  Bd.  120).  — 
StvtBiBger.  Cyxten  der  Wange.  Wien.  med.  Wducdurft.  XV  ül.  »7.  18fia 
(Seb.  Jhrb.  IBGO.  N.  157.  p,  312).  —  Bl  1 1  rot  h  (-Cier  ny).  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XI.  p.  2Si>.  lSß9.  Neiiruina  plenfonu«  S.  a.  Bd.  IV.  p.  547  und  Chirurg. 
BrEabr.  Zarich  1860— «7  Ibidem  X  p.  101.  1861).  —  Lau  gl  er.  Uebnr  serO«» 
C«at«n  in  der  Parotügegend.  Areb.  K^n.  6.  Mr.  XV.  p.  548.  Hai  1870  —  M  a  rsb 
Howard.  Cyel«n.  St  Bartliol  Eonp.  Reo  Vi.  p  127.  18TI.  —  Steiner, 
EdünaMKCt»  der  Orbit«,  Oestr.  Ztschrft.  r.  pnvkt  Hlkde.  XVUI.  Febr.  1872. 
(8cb.  Jhrb  IK74.  p.  I8S).  —  I.oiicr,  rvermoidcyste  vor  dem  Ohr.  Deiitenb« 
Zril«cliift.  f.  Chir.  I.  1872.  n.  319.  —  Billroth.  Fibrom  der  Parotis.  Chir. 
Klinik.  Wien.  1*69—70.  Berlin.  1872  p.  58.  —  Nico  laden  i,  Adenom  aus  der 
Waage.  Deutwh«  Ztechrft  t.  Chir.  I.  1872.  p.  432.  —Krieg,  Zur  Lehre  vom 
EadiOBdroni  dJtr  8|>«icli«ldrQ»on.  Inaug.  Diss.  Tnbingeu  1874.  —  N^laton, 
Vibnm  a«  KaMaflngel.  Kliim.  du  l'athol.  vhirurg  1874.  ItL  p.  689.  —  Volk- 
mftBB.  Ljinpboni  der  Parotütgogcsd.    Beiträge  «ur  CUi.  1S75.  p.  275.  — 
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Beely,  KntnUiett«!!  da«  Kopf«. 


Charon  et  LottcKimck,  [>•  tninciin  maliiTM*  dnn«  laiwemihr«  ntU  «.  I 
t»n  'e  enfunc«-  Bull  Ae  l'ncwl.  Borale  Ac  mid.  do  Beljpque  XII.  ÜfU  5.  f.  \i\  I 
18TS.  (C.  f.  Cbir.  N.  ä^.  ISTSv  —  It&tuOoht.  AnBeUmiea  Dnllipl«  Anino-  I 
■arcom.  Tirchow'n  Arcbiv  18T8.  Bd   73.  EfX.  3.  I 

Conttünilnln  t^tfoicbtnlijpnrtrophie.  Prinilrcieh.  Cm-  I 
gm.  bulb«.  Kopfliypertmnhio.  Virclt.  Arch  XXVni.  .V  ö.  n.  474.  lä<».  -  Pi^  1 
•  ftuer,  Aiig«b.  Byp«rp1anu  der  L  Qeächlshlline.  VircV  Anli.  XXXVII.  &  1 
p.  110.  1866.  I 

Comtcnitalü  Fiiitolii.  Kl«l>«.  üilb.  d.  p«tb  AnaL  I.  ll)  P-99l  J 
1869.  (CruTcilbür.  TtaiW  \U.  3101.  —  Ho. er.  Hdb.  d  Cliir.JI875.  p-  IW  -■ 
Paget.  Lftnwt.  11.  p.  80i.  1877.  (C.  f.  COür.  N.  20.  IS7H  1  1 

Unterlippen  fisteln.  Demarqnar,  0*».  n^  181IV.  p.  m.  -.  1 
Bäraud.  Soc  da  chir.  fias.  dM  hAp.  IftSl.  <18^)>  —  Hurrajr.  BriliA  1 
and  Ponign  Hedjc.  cfairuTK.  K«vii!ir.  Vol.  26.  1860.  p.  &D2.  -  DaiWAlb«:  L*.  I 
fort.  Gas.  de«  liOp.  imu  S.  230.  Uurlt'ii  Jhrrii.  1860  n.  Gl.  UnnnbtdTt  1 
ArclL  Dd.  ni.  —  Rlcfaat,  Gas.  dw  liAp.  ISOI.  &.  Kl  (IMpaull.  —  Donif  I 

IDAT.  G«a.niM.  ISCS.  S.'SÜ.  —  Rote,  TJ«ber  diean^bomn  UppmAttdntJ  I 
m  Üntcrlippi'nrlljui'J.    Mnniit.!»cbrtn,  f.  nAbiirtakund«  u.  Krkrkh.    Bd.  XXKE.  1 
186S.  —  Fritvcb«,  M>Hbildiiti]rcn  de>  (InicbtH.  Beitrt««.  Zürich  1878.  1 

Verl  aserung  der  Parotii.  0  ruber.  Vircli.  Aidi.  XXXII.  p. Sttfl 
1865,  I 

C  v>ten  untl  Neubildun  gen  lUn*  GcoiehtikBocben.  C  j«t«i.l 
Sourdaiii,  Halad.  du  k  boucbn  t.  I.  p.  1'25.  177S  (Magitat  1873.  p.  im  -M 
Barne».  London  med.  chir.  tranii.  t.  iV  p.  316.  1813  (Magjtot  n.  l&ÖV  — I 
Dnpiiytron.  I.ecoiK  orale»  I    ^d.  t  III.  p.  2.  Oba.  I.  IV- V.  lUagitot  p  IKiM 

—  Wnrinald.  I.nncet.  p  IhH.  1850  'Maititot  160).  —  Corffct,  Mte.  dil 
la  Boe.  du  chir.  p.  2;W.  18.53  (Mtuptot  ISOV  -  Cootc,  iMuxi  i.  l  p.  %H 
1861  (MaKitot  163).  —  Tearn.  Climc.  mid.  t.  III   p.  41)0.  1864  (Magitot  IHM 

—  Oiral  d  ha,  Lwon«  diniuue«  aur  Im  malad,  cbir.  dm  rnfanU.  p.  2!4.  liMU 
(Mairitot  IftI).  -  Packcldoj,  ViertoU-  f  Znhabikd.  1870.  X.  -Ceti 
Lnncet.  IL  8.  Aug.  p.  !>&a  1871  (Sek.  Jbrb.  Bd.  164.  1S74).  ~  FixhttJ 
Arcl  f.  klin  Chir.  Xll.  8.  p,  W2  1871  —  M  a  gi  tot,  Deber  Graten  dcil 
Kiefer.  Arcb.  g<>n  6  8>>r  XXI.  p  437.  AvrU.  1878.  — BaTor-  dieZabB>l 
c7*toa  dfr  Kirfnr.  Diu.  Tnliinicnn  1873.  -  Vorne  Dil.  Bull  dcTAcad.  I 
de  mJd  187^  N.  'i'J  IV.  f.  Chir.  p  ■'^72  18751.  —  Miknlica.  Wim.  nud. 
WchHLbrrt.  3ii-14  abmb.  Vircbow-Hintch  II.  411.  1876). 

N  e  11  b  i  1  d  n  n  e«  u.  T  i  1 1  ni  a  n  u.  08t«o«arconialia  cams  rsrior  Di«,  pnn 
Hundertraark  1757  (Wcbw  p.  2fi7)  —  Komra,  Knnli«.  Owtr.  med.  Jfcili  ' 
Bd.  IX.  2-4  (Seh.  Jbrb.  I  Rppl.  N.  4n.p  400.  1836).  -Perfraiiaoa.  Ol«. 
Iderertumor.  Med.  and  lurK-  Juum.  N,  '.'2.  Vol.  I  1H42  (8ob.  Jbrb.  181^.  K. 
1017.  p,  835).  —  Koch  .  Punrus  meiubranae  alvcolari»  Rm.  mabdibiilae  Ji>r,n 
f.  Cbir.  .1.  Augnnhlkd.  v.  GrRfs  ii.  Walther.  XXX.  Rft.  2  iSrfi  Jhrh.  1'<I 
S20,  p.  34S).  —  Sonl4.  Kpitfaelialcarriiiotn  dri  01>erk.  (lax.  dit  hap  t-  n 
187  I Weber  p.  273)  —  Biiiuh.  Ilnterkicfuroardnom.  Chirurg  Uuotiacbl.  Bk- 
lin.  ]8S4.  p.  216.  "  Bi  or  ba  u  m .  AitavOebw  aui  ZahnflL-iitcb  JuuriL  f.  Kindtr* 
krkh.  185(.  Bd.  29.  i).  87.  —  Sen  ftlebeo,  Myxonia  Itpomalodeii.  VJixlMa 
Arch.  1.V  18S8.  p.  Amt.  —  Ooy'i  Ho»».  Rep.  PnÜiol  Soc  LondoiL  IS« 
Ui  m-,  Fibrom  du  rnUrkiafi-r*.  Jnarti.  f.  Hinderkrkb.  I8«l.  Bd.  3fi.  p.  300-  - 
Harjolin.  Sthwiimmii.'i-' iTpi^lili-  Otwi'hw.  dei  Oberkiefer«.  Chir.  Oe«.  Pti» 
lS«0-ß2.  Jonni,  f  Kioderkrkb.  ISilH.  IW.  41.  p,  287.  —  Hartlcjr.  Pilirtm 
Turner  dci  Unti^kipfera.  Med.  Tiiniv  nnd  (inx.  1803.  Vol.  1.  p.  GH>  (Arch  C 
kliit.  Cbir.  VIII.  1867.  Riiritu  -  Forcadc,  Loontiaä*  «uinm.  S.  h.  Vin^n, 
d.  krankh.  Oe«ch.  p.  -il.  II.  1861— 'iS.  -~  Urobe.  Mdauwl.  CardnMB  d.  3!*i. 
■diookicfoni.  Vircbow'*  Arch.  p.  2U'J.  1&}4.  —  Bueter.  VerknOcbertea  Pihrttt 
dn  ObüTkief-m.  Arch,  f.  klin  Chir.  p.  !'4.  VIII.  1867,  N.  0.  N.  12,  —  Bill- 
rot  b  PcriMtalci  Sarkom.  Chirurg.  Krfabrungm.  ZAricb  1^60 — 67,  Arth.  t 
klin.  Chir.  X.  l86-<.  p.  113;  Cpntralen  Üitemareom.  Chirurg.  Klinik  Wien  t8£^ 
Berlin  1^70.  p.  38.  —  Hesth,  MeduUarkrebti  d.  Unterkiefcni.  LatiaL  II.  1. 
Jul;  1868  —  Neiiraann.  Cungen.  Epuli«  Arch.  f.  ur.  Bikd«  XIL  2.  p.  18?. 
1871.  —  Billrotb.  Fibro«arc»m.  Epuli*.  Chinii-g.  Klinik.  Wien  1869-70.  Be^ 
lin  1872.  p.  64.  —  Mona«),  OatooGbrom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XIO.  187t  y. 
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IhlcmiitiR.  Britraff  xur  Ciuuittih  di^  OborkicfürRMchw.  Arcli.  f.  klia. 
7U1.  1975.  p  <63.  —  Volkmnnn.  Fibrom-  dvt  AlTeolarrand«.  B«- 
Mffp  *,  Chir  1^5,  p.  2TI>.  —  Brvant.  Congi-D.  Tumomn,  Rep  ah  oper- 
Sur«.  Gny'»  Rosp.  Bop.  IW5.  V.  XX'  IC.  t.  Oiir.  u.  7a3.  I»T5).  —  I>ii«iin.  Du 
nuioer  dm  lo  cnfant«.  Th^a«.  I'Aria  (.Thrah.  Virchow-HirKh  1876.  p.  $0T>.  - 
CQikron.  Dv  H  «idno«.'  dm  I'cnfiinl  Jotim.  do  mM.  de  BnueUe«.  F<!tt. 
(Jhnb  Vircliow-Hirwh  18T6i.  p-  607).  —  Oit.  üebei  oiiteogeti«  Saikome  im  Bin- 
d««»lt#T.  tonag.  VHi".  Itern  1878, 

KrnnkliritondrrnisliniorihShlfl.  W^mliPr.  ITnbtir  dtcAnftrcibtinff 
da  Sinni  tniixilliiH*  durch  FI(lEMi;;kHt('n.  bcaondm  diirdt  Sohleimcyat«]!.  Arefa. 
t  \Ua.  Ckir.  p.  M8.  XIX    It*T& 

AngeboreD«  MinHbildtiiigen  d»r  Oesich t«kiioch«ti  nTnterldofer). 
Crentt«iiTi«r.  Rnst's  Uaeazin.  I^<'>  Bd.  M.  p.  403  (v.  Brnnn  I,  p.  K571.  — 
Brftan.  ZUchth  d.  Om.  d  Anrrtp  xu  Wim,  lP.%fi.  .Ihr«.  XI.  p.  flU  (v.  Brun« 
n.  p.  5M\  -  B.  V.  Langpnh*ck.  Ardi-  f.  klin.  Chir.  I.  1861  p.  451  {». 
da«.  Liierstur).  "  Maurice,  Auiifil'->4  <i«  tft  Soc.  mM  dp  St.  Btienneetd« 
Lrir..  (Tom.  L  3,  port-V  O«.  bebd.  Vnr  <.  1861.  p.  62  fArcli  t  klin.  Chir. 
IU.p.3S0.  lA^.  Oiirltl.  —  Scbahmachpr.  rFraülirb  ob  con([«iiitAl?1  KOiiig»b. 
m-d.  Jlirb.  rv.  2.  p.  318.  18SI.  —  Lanffnr.  k.  k.  <i«.  d.  Aer»t«)  Wien.  med. 
Vnam  XU.  n.  iS7\  —  O(r«ton.  OIa«iro»  wed.  Jonm-  VL  S.  p.  299.  Jnly 
»874  (C  t.  Chir.  p  428.  1874) 

VnrlC't ziintrnn.  I^  Dran,  Doppc'lbriich  d«  Untorkiefcn.  Obccrv.  de 
ddr.  a  T.  I.  Pntii  17.11  S.  p.  RS.  Ob..  s.  1725  (Gnrlt.  !3flS  N.67I.  -  Wiiie- 
m&n .  Prsciar  itn  Obeiki«<m.  Cbir.  Trcnt  17.'i4.  p.  44»  (Oudl.  p.  45i>.  N.  1.^8. 
BiunittoD  I?"7.  p  7S\  —  Du  Yernev.  Fradur  in  Joclibojren?.  Trait^  de« 
MkUdio  d™  o«  T.  I,  Paris  IT.'.O  p  IS.%.  Oh«  2  (Onrlt,  p.  4fi!>  N.  169).  —  Sou- 
erftmpea,  C^nuniniilivfrnrtiir  d«  Pnt^rlripf^r«,  Jonn).  de  Mi<(l.  Chir.  Pliarm. 
T.  Si.  1790.  p.  227.  ITBH  (tJurlt.  p,  405.  N.  W>.  —  Jou«iiet.  ITnterkirferfrac- 
tor  Gw.  n^  de  Pari»  1833  p.  S2S.  1P33  (Ourit.  p  »79  N.  21).  —  Plower, 
rnterfciefttn«ctar.  Und.  ».«d.  Gas.  Vo),  Xni.  1S34  p.  *\h  IdxxTM.  p.  375.  K. 
9.  10).  —  J.  L  r  e .  Doppr'lft^ictur  de«  I7nl«rki<>f«r«.  liond.  med.  and  »urg.  Joum. 
Toi  V.  ira4.  p.  f.73  iCutlt.  39S.  N.  72).  —  Landoren.  Doppelfractur  de« 
ünterfa'dW*.  Svciukii  Lllkare.  SulbkapeU  Nja  Handllnfter  Bd.  2  (Scb  Jhrb. 
1S41  p.22s.Gorlt  p.  396.  N.  75).  —  Ouörin.  Coniwn.  Unterkioforliiiayon.  r«u. 
m^d,  de  Pari«.  184  L  N.  7  10  —Smith.  Aneeb.  VrrrrnkunR  de«  UntirrkicTer«. 
Dubl.  Joiira-  of  rata.  Sc.  May  1842  (S«b.  .Ibrb.  I»f3.  N.  77.';  p.  86);  Treati» 
on  fractur«  in  the  ridnitj'  oT  jointa.  Ibibiin.  11*17.  p,  273.  —  Boy  er,  Fractnr 
drr  NBJrnl*iw.  TraKt'  dM  Mal  chir.  S.Edit.  T.  lll,  1845.  p  134  'Gnrlt  p.  SOO. 
N.  2HV.  —  VroliV.  Angeb.  Unterkieferlnxation.  Tab.  ad.  üliwtr.  ftmbryoitc- 
timiD  1?40.  Taf  61).  —  Giirlt.  BritritK«  «jr  \nTg\.  patholott-  ÄnaUimie  der 
G^lenkbrankbeilcn.  Berlin  IRS:!.  p.  121  ^  HooRoweir.  lialbwitip.-  Gericht»- 
Uhmiing  M  Nenaeborenen  Pr  Ver  Zls.  49. 183L,  —  Wirtb.  Oberkier«rhrauli. 
2t«dirft,  f  WiIBiante  nnd  Qiiburlah.  Jbrg,  .■■•.  I8r.2.  p.  6  (Giirlt,  p-  4;.2  N.  150. 
Cb.  PajotV  —  StoUt,  De«  lAion«  traamatiqnes  «ij»  1«  "^tu«  pent  Öprourer 

Kodanl  raoeoiicbi^tnent.  Thb«)  de  concoiin.  Paiii  18^3.  8.  p.  96.  rst«rkierer' 
ictar  OiirlL  p.  409.  N.  lOS).  —  L'h  o  n  ne  u  r .  Fractar  de«  Ober-  nnd  Fntor- 
kitfer..  Oa«.  des  hBp.  I8.'.fi.  p.  843,  f1»58)  OurK  Jp.  492.  N.  207).  —  K.  FU- 
minR.  Coniplir,  ünterHeferfVactTir.  EdiaK  mei  Jonrn.  IW3-  .Inljr  p.  30.  C»*e 
«.  1861  (Gurlt.  p.  Rft*  N.  r.Sl  -  Bickerstedt.  Unt«rkiH".-rfn«ctnr.  Brit.  med. 
Job«.  1^1.  Vol.  n.  p,  5S7  'Oiitit,  n  42a  K.  1231,  —  Morel  LavalU.  Fo- 
Urkicferfractiir.  Bull.  KAii<nilc  de  Th*r,  P.  63.  1862.  p.  248  (Giirlt.  p.  42-3. 
V.  123),  —  H*rria.  Oberkieferfraulur.  New-York.  nwnl.  Jonm  of.  Med.  2  Ser. 
Vol.  13.  p.  214  ffiurlt.  p  4S0  N.  148.  Haromitton  1»77.  ^  79),  —  GAirlt.  Hdb. 
der  I,«*irr  V.  d.  Knorbcnbrnrhen.  Berlin  IfJSS.  H-  p-  370.  442  (2,  Liefg.)  — 
(Norfolk  and  Florwich  Ilotp.)  Compl  Onterkieferfractur  Lancet  It. 
I8«4.  p.  «31  (Arch  f  klin.  Chir.  Vrif.  lÜQI.  p.  4fi3>.  —  R  o  if  e  r  .  Ober  G^-aicht«. 
lihmung  b«i  Kindere.  H6p.  de«  enf.  mal.  Parin.  -Tonm.  f.  KindorkTkb.  Bd.  42. 
I8M.  —  Bering,  Bin  Fall  von  halbtintjgnr  Oosichtsatropbic  in  Folgu  *on 
Terbtennunst-  Arch.  f.  klin.  Chir,  IX  p,  2.H0,  186S.  —  Eu(re.  Ceber  dt«  V«r- 
latnmircn  des  Eindea  dutx'h  die:  Extraetiun  ti,  «,  w.  Ztechrft  f.  Gebrtdi.  nnd 
FVwwmkrkh.  L  1.  p.  68.  1S75  (Sek.  Jbrb.  1875.  p.  Sl).  —  BamiltoB,  Kaocheo- 
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brOcbo  n.  Vvrvtakaagna.  A.  d.  Ülitgl.  v.  E»«e,  Ofittinffni  1877.  — W^aeh- 
ter.  Lo»tr«uDuuf;  Ji-  "I  rl-'^Vx«  in  toto  Ton  den  SäädelgerOrt.  I>MUdL 
ZucLrft,  r.  Chir  IM.  Vlll.  p  lu4  iC.  f.  Chir.  N.  1».  1878L  —  Hofwokl, 
Usbcr  trauinutindio  l.iurtLioD^n  Wi  Ncuffcbomai.  (OntarkWcntuMMMi).  Wioo. 
med,  Jhrb.  1877   Hft.  H  iC,  f.  Chir.  p  «.  1878). 

EiitiQndlithe  Erkcankungon.  Toirac,  Nocrww  de»  OnUrkMf«». 
Joiirn.  f.  Kinderkrlili.  1815  Bd.  IV.  p.  314  —  Gray.  Nccnne  d«  ünUfkätte«. 
(Putin.!.  Soc.  Uiidoii}  Jouri).  r.  Kindwkrk.  XIV.  lö.^O.  p.  428.  —  ABaandal«, 
A.  cum:  oT  abw<!Hi  in  thv  lowiir  jaw.  Bdinb.  Juum.  uf  med.  Sc  lö60-  Dm. 
p.  S19  iSdi.  Jkrt).  Bd.  112  p.  i\<t).  —  Qrandidior,  Ncci'om  da«  Obarkufm 
VMch  Kinwirkanii  von  PboHpliordlliDiifvii,  Jonrn.  f.  Ktaderkikb.  XZXVI.  p.  3U. 
Md-Iuni  1S«1  (Wunderlich).—  Itryant.  KccroM  der  ZwiacbcDkieTiBrluiodun 
.Patbot.  ihc  London  ts«.  fiO).  Joiir».  f.  Kind^vkrk.  8$.  18SI.  p.  3M).  —  Bon- 
cliut  iHdp.  rlM  enf.  miil.  Pnm},  UoberStomutiti»  iilMro-membnuMM  und  dvrui 
UinAuH  auf  die  Kieferuehroae  (Aucb  ßlondeau.  Tvii.  'Ilitee).  Jo«trn.  f.  Kin- 
derkrk.  18(;3.  Bd.  41.  p.  2;>ä. 

Pbeaphornftfcroio  de*  t.' n  t  erkiefei«.  BUIretfa,  Clümrg.  Er- 
fahr, Zllricli  ItHI.i-67.  Arch  f.  kün.  Chir.  X.  1868. j».  78.  -  Bouobut.  Abt- 
COM  ätx  Kivfur Lullte  mit  Carie*  de*  OberkEefen.  Gac  de*  bäp.  74.  197S  (Bcli. 
Jbrh.  187«.  I>d  1G9).  --  Valkniann.  N«crwc  dw  UnUrkiefet^  BaiMge  >ui 
CUr.  1875.  p.  '2B6. 

Operationen  bei  narbigut  K  ieferkleBimo.  B^rard,  Dkt 
de  M«.  en  80  Vol.  T.  H  l<iJ».  p.  4«.  —  Dieffenbach.  Oper.  Chir.  Uip- 
wf.  }»ih.  I.  p.  if3i>.  —  Bof  er,  Tlitae  de  oonoour«.  1848.  a.  SS.  —  Riebet, 
TGtMi  do  Toncoun.  18'>0  p.  32.  —  rernaail.  Arcb.  giv.  de  HM.  18.^1  (Jeora. 
f.  Kinderirk  46.  16«»).  —  Riooli,  BuB.  delle  td«nce  med.  di  BoUwna.  4. 
S«r.  Vttl.  rX.  Fobr.  1858.  Mai  18S9.  p.  S95.  Vol.  tX.  p.  109.  XIX,  p.  241  Xloan. 
r.  Ktnd«rkrk.  4«.  IMG:.  —  Wilio».  AllKem.  Med  CoBtiulZIg.  I»AS  N.M.— 
Dilti.  Octr.  Z(«hrft.  f  prakl.  Hlkde.  ISW.  p.  714.  -  Wagner,  KOninb. 
Med,  Jahrbücher.  Bd.  S.  l^iB  (60?)  p.  100  (Arch.  f.  klb.  Chix- TU.  186^.  OurlH. 

—  Carnocban  (VuTneuil).  Arcb.jfiin.  de  möd.  1860.  Vol.  1.  p.  «.  U7. 
fSi  (Garlt.  l$tll  1864).  —  Eaniarch.  BuiträKe  lur praktiMhoi CblnügM^  KM. 
1860.  —  Diiplny.  Atoh  giu.  de  Mtfd.  Oct.  iSßO  {founi.  f.  Kinderkrk.  Bd.  44. 
186&).  —  Katerle,  Annali  riunivort  di  Modle  Tom-  l>ö.  p.  ■'"70.  1881.  — 
Gnersant.  Cliir.  (in«.  Pari«.  Journ.  f.  Kindnrkik-  p.  I.'.a.  tid.  3i.  I8M.  — 
Murray  Humuhray.  Med.  chir.  Tru»..  Vol.  «.  1802-  p.  283.  —  LOcke, 
Arch.  f.  klin  Chir.  Bd.  111.  1852.  -  Chr.  Heatb,  Lancet  II.  1862.  p.  44«. 
Dublin  qiiwL.  Journ.  of  med.  Sc  Vol.  8ft.  1863.  p.  SSS.  Lancet  I.  p-  4».  1864. 
11.  p.  90.  I8<».  -  Grube,  Arcb.  f.  klin.  Chir.  IV.  p.  168.  1868.  —  Are»- 
tobn.  Uax-  hebdoni.  da  ».id.  4.Sei>t.  I8U3  (Journ.  f.  Kindorkrkb    ltd.4Ö.  1866>. 

—  Verneuil.  Ga>  hebdom.  N.  45.  1863.  —  Matb^.  Tbl«!  du  Paiie.  1864. 

r48.  —  Giirll.  Arch  f.  kliu  Chir.  V.  Jahre«b.  f.  1852.  p.  188.  18M.  — 
ohumacbcr,  Kllniff«berger  Medic  Jhrb  Bd.  IV.  1864.  p.  818.  —  Kiiioli. 
Oai.  dea  bto.  18S8.  p.  872.  -  Boinet.  Ibidem  u.  Sü8.  ms.  -  Michel. 
Ihidem  ».Sil.  1868.—  P.  Dogn».  Tbb«  do  Stra-bö.irg.  2.  SÄ.  N.  7».  1864. 

—  Aubry,  Joura.  f.  Kindi-rkrt.  Bd  43.  I8(i4.  p.  JiHl.  —  Ourlt.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Vlll.  Jabr«*b.  f.  l868-tll>.  1K07.   —   JAncbe.    Ibidem  p.  22«.  IX.  1868. 

—  Huguior.  O™.  r.  Chir.  Pari«  ISti4-6e.  Joura.  f.  Kindertrk.  Bd.  51.  p.  3«6. 
\»m.  -  Muu>.  Arch.  f,  klin.  Cbir.  XIII.  IS-2.  p.  42!*.  —  Billrolb.  ChU. 
Klinik.  Wien.  1S6Ü— 70.  Berlin  1&T2.  p.  115.  —  WeitlTum,  Deutacho  Klinik. 
28.  1873  (Scb.  JbrU  1874.  p.  47.  N.  IM).  —  Solger,  Vireh.  Arcb.  Bd.  60 
fJhreb.  Virch..I1ir»cb  1874.  l.  p.  a»T).  —  GoodwilUe.  Sew-York  med.  Jo«««. 
1875  S.  45  (C.  f.  Chir.  187i!.  p.  110).  —  Poiai,  Ga».  dee  Wp.  134.  1876.  - 
Schlegel,  Diwiüa.  Kftharv(9reniBK»  fSrhaadl.  Bd,  II.  p.  171  (Jhnb.  Virch.- 
Hirieb  II  415.  1S7C).  —  B^al.  Tbtoe,  Pari«  (Jhr»b.  Virch.-HirBib  IL  p.  414 
1876).  -  Annandale.  F.dinb.  Med.  Journ.  XVII.  p.  77».  Murdi  lr^7.  — 
Ivrael,  Bericht  aber  die  chir  Abthl.  d.  jüd-  KrUu.  Arch.  t.  kltB-  ('bir.  XX. 
1877.  —  Ou«»enbaucr.  Vrrlidlg.  d.  D.  0».  f  Chir.  6.  Congro«.  Berlin  "" 
Arth.  r.  klin.  dir.  Bd.  XXI.  Hfl.  ».  p  526  (C.  f.  Chir.  ^  S8.  1878). 
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rSpaltbtIdungen. 
Als  SpAlthildungon  de«  (je»ichts  branchiM^t  mua  <li«jcni((cn  nnge- 
ix>r«nen  DiflbrniiUiUn .  welche  zu  8l«iiilv  kommon ,  wenn  dir  rion-lnen 
Theil*.  au«  denen  das  Oesiclit  (tol>ilclt>t  wini,  «ich  K»tr<'int  ^oa  cin»ii(ier 
eotwiekelri  oder,  wo  diestc  Triiinuii(i  ttir  eiuegcwiMc  Ktit wickeln ug^tufe 
normal  tAt,  »ich  «[liiter  iiicbt  mit  einander  ver«itii|fen. 

n»  dii?  Kntwiclieluii)i>'f!CMiii  eilte  de»  Di  eil  »ch  liehen  Kopf««  ond  Ge- 
sicht«» noch  nitlit  in  nlKn  Theilen  hin  reichend  »ufgeklürt  ist,  so  ist  eine 
KinthciluDg  der  äpxItbildunKen  mit  RQcWcht  «uf  ihre  Ent«ti?hiiRg  his 
jetxt  noch  nicht  möglich  und  man  thut  am  Besten  ,  dieselU-n ,  mi  weit 
de  opemtiv-chinirgisehes  Interesse  haben  ,  nach  den  verschiedenen  Ite- 
gionen,  io  denen  sie  vorzukommen  pflegen,  zu  klasaiticiren. 
Mit  Rnck»cht  hierauf  können  sie  eingetbeüt  werden  in: 
I.  Fisdurae  nasales  (niediaiiae),  Medianspalten  der  Nase; 
U.  >  labii   superiori»    medianue,     Medianspaltcn 

der  Oboriippe; 
in.  >  oaso-htificuie8,  Nasen-Wangenspalten  ,  sehnige 

GfScfatMpulten  ; 
IV.  >  Iitbii   superioris   laturntes,  laterale  i^palten 

derOberlippe:  Hase  nocliartc,  labiiini  leimrinum; 
aj^issurae    alveolares    (supcriore«    liitirraU«) ,    Alveolar- 

spalten  des  Oberkiefers; 
b)  >  palatidari,  iSpalten  des  harten  Gaomens : 

e)  ■  pnlalt  mol  lis,  S^palten  des  weichen  (lanmena; 

T.  FissuraubaccalustraDSversalesB.  angnlares, quere 

Wangenspfilten ;  Macrofltoin«  «ongenitiim; 
VL  >  labii  iaferiaris  (mediana«),  Medianspalten  der 

Unterlippe: 
R)Fis8UTae  niaxillaeiaferiaris  (medianae),  MedianspaU 

ten  des  Cnterkiefera ; 
b)  >  linguales  (mediaiiae),  Medianspalten  der  Zunge; 

1.  Die  Fissiira  nasalis  «U-llt  »ich  dar  als  eine  in  der  Median- 
ebene vcrlaMfende,  mehr  weniger  tiefe,  mit  Kpidrrmis  ausgekleidet« 
Furche,  die  au  der  NaHeiiwnrzel  b^^innen  und  sich  von  da  bis  in  das 
hiniige  Reptum  und  zur  Oberlippe  erstrecken  kann. 

Id  einem  von  Hoppr  tl8öti)  be»chri«l>eiien  Fall  fehlten  di«  Nasen- 
Iwine.  an  dci<r.n  Stelle  lävh  xu  jeder  Sciit:  int  Fun:be  ein  beeonden 
dicker  and  fealur  ryliudri»clier  Koorpel  befand.  Die  Spitjte  der  Nase 
wordc  Ton  iwei  abf^eiuudetcii  KnOpfeo  gcbildeL    In  ednein  zweiten  Fall 
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(Llebr«cbt  1876)  Iwtniir  die  Rrmt«  itr  »ti&])e»d  grosMD  wie  tJagt- 
pUtMen  Ntta  ein  tidttlicil  der  Orakiitsbreit».  In  drr  Medbnliitie  W 
bai  nA  «im  seichte  Furche,  die  sich  sMh  antra  in  *it>e  tiefen  Fuch« 
UngB  Am  anteren  Rand»  d»r  N«f«iucbeidewud  bi«  uir  UnlcrUppe  latt' 
aebte,  so  due  die  Ve»  «ne  gespftiteoe  Ponn  erfaielt.  Efauo  dritten 
Fall  hatte  ich  wlWt  Gclt^gvnbeit  in  l>eol)*cbt«i :  Uie  Forcbe  fni  beuio- 
dere  ia  der  luileren  Kniffe  der  Käse  aiugebiJdet,  du  Septnm  atbr  kun, 
tut  Fehlend,  so  dnsi  di«  NaMinspitze  «ich  nur  wenig  Ober  das  NiTeu 
d«r  Omgebong  erhob  and  die  MLtäbüdunf;  Ii«i  dem  aouat  oomMl  tax- 
wickelten  kfUfligra  Kinde  den  Bindni..'k  inuhte,  ab  sei  die  Kue  in  der 
Mittellinie  rin^trto^en. 

II.  Die  Fissnra  labii  saperioria  mediana  scheint  biaber 
nur  in  Form  von  nnToUkomniriicii,  die  Olfcrlippe  nicht  in  ibrer  gaaun 
H5he  unil  Dickv  dtirclidrinKcn<)«n  Spalton  beobnchtet  n  sein.  {FSUe,  in 
driK^ii  'Iiircb  Vprknnimenuig  der  Ons  iatcniuucUIaria  tind  des  Piltnim 
ein  median  gelegener  Def«ct  entstanden,  gehSren  nicht  hiirrlier.) 

I  Hayor  (bei  t.  Brnns  I.  p.  249)  sah  bei  einem  30— 3S  Wotitn 

a]t«n  PCtns  weiblichen  Ge»chli>cfate  mit  an  voll  komm  tu  entwidieheo  Ei- 
tremitSten  et-,  eine  rturke  furrhe  in  der  Mitte  der  Obcriipp«  unter  ia 
eiRgedrfl'ktvn  Niue.  Zngleicb  fanden  skli  in  der  HundbÜlile  eine  Oaa- 
menffwlte  and  xwei  poljpOso  Anhli^e  am  Proc.  alveol.  uiperior.  Wai- 
nats  (ebeod«.)  bewhrcibt  eine  Koinr  in  der  Mitte  des  rothen llieak  der 
Oberlippe,  welchit  M'bftrf  bp^rroil  dort  nofhCTte.  wa  die  Schleimhaut  der 
Iiippp  in  die  f tigere  Haut  dermlben  Obergelil,  Ammon  eiwfthnt  einca 
Spalt  in  der  OI)erlippe,  donb  das  Pillmm  bi*  in  die  knorpelifce  Nax»- 
Bobeidewand  reichend,  vcm  einent  liabnpjikaiDmUlmlicfaen  Bndiaient  da- 
Nsae  Oberraijct. 

in.  Die  Fisiurne  naso-bneenles  kommen  als schmUere oder 
breite  Spalten  zu  einer  oder  beiden  Seiten  der  Nase  ror  nad  k&ntt«n  nch 
nach  oImu  bis  znr  Grenze  des  Unapthaares.  wobei  dann  das  Ac^«  in  der 
Spalte  liegt,  nach  unten  durch  die  Mitte  der  betreSendm  Obcrlippn- 
biJft«  bis  in  die  Mandhöhlen  erstrecken.  Bei  eiDi^en  dieser  Missbil- 
dungoo,  welche  lebensfähige  Fracht«  betrafen  ,  war  es  in  der  gnSastes 
Au»<lehoung  des  Spaltes  zu  nacht  rüg  lieh  er  iutrauteriner  Verschmelzung 
gekommen  and  die  Riclitnng  uod  Forni  des  Fissur  nur  noch  durch  Kar- 
brnstreifen  angetlentet. 

Unter  denjeni^ren  Beobacfatnngen.  Ober  die  mir  genauere  Angaben 
xn  Gebote  standen,  ist  die  «on  Basselmann  (1874)  b«achriebene  nnd 
mit  Erfolg  operiite  FUsor  dis  ansgedehnteste :  Der  Spdlt  bc^jann  onge- 
(Ulir  in  der  Mitte  der  linken  Hfilfte  der  Ol)erlipiw,  erstieckt«  räch  diuck 
die  Wcichtbeile  der  Wange  bis  zum  inneren  Aaj^nwinkd.  Terltef  iuo, 
an  der  Qreni«  des  tuseren  DritUwüs  des  oberen  Augenlids  wieder  sn- 
bngend,  schng  dnrch  die  Aagenbniie  tmd  tichlsfe  bis  znr  Greue  ds« 
Uaoptliaan.  Mitten  in  der  Spalte  lag  das  aascfaeineDd  wohlgvlnldota 
Aog«.    Ini  WcMntlicbon  besduttiyrt«  sich  dJeSpaltbOding  auf  dieW«ieh> 
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tfaeil«,  doch  waren  gmng«!«  Äbweichoiigen  von  der  Norm  auch  um  Kno- 
chen tii  betoerken. 

Kbenftills  mit  gutem  Erfolg  wurde  von  Etroea  (1862)  «in«  KhrHge 
Ovachts^palto  ta  eineju  U  Jahr  alton  Mikdcbcn  operiti.  L>ie  Spalte  d«r 
WaJchlhciti;  lx^i»nii  in  der  lulitca  Hüllte  d^r  Obcrlipiio,  trennte  di« 
Hue  von  der  V^uage.  reichte  bis  in  im  Hihe  d<^x  Augcg;  d«r  recbt« 
Haatnflü^l  war  defect,  an  d«r  nach  link»  (teriihleUin  NtuwDupttie  nur 
ein«  Sfiur  deawlbai  in  l>emerbei);  der  Proceeeus  alveoluri»,  der  hart« 
oud  weirbe  Gaamen  wwa  gespalten,  zwischen  dem  auCxte if( enden  Ober- 
kiefenuit  und  dMn  rechten  Os  nasi  eine  Fissur  lu  nhlen.  Kin  von 
Uner»ant  (1860)  in  Parbi  vottr«ste]ltee,  42  Tage  «lt«s  Kind  war  mit 
do|)pelaeitiger  ti«sichtespalte  behaftet.  Dieselbe  b^ann  beiderveitä  iu  der 
Hitta  jeder  Ubeilippeubfilfte ,  ging  ui  don  vollkommen  getcblo^cncD 
NuenlSeliem  vorbei  bia  tu  den  Aogttn;  nach  der  bei  Francis  Mai>on 
(18I7j  gegeheoen  Abbildang  scheinen  die  nuteren  Augenlider  tu  fehlen 
QSd  die  Spalte  angefiLhr  dl«  Uifite  derselben  lu  boaitxen.  I>or  Proc. 
alvetJaris,  der  harte  und  weiche tiaumen  waren  ebent'aU«ge»|)iülen.  (Die 
Opcntlion  wurde  aufgowbotien ,  <lbcr  «inen  apBter  aui>([efUlirlcn  VeniwJi 
SUT  of>«iativen  Si-hliiMfung  dr-n  DoltiHoa  bebe  ich  keine  Notizen  linden 
kSnneit-  Weber  —  HdUh.  d.  allgem.  u.  epec.  Chir.  —  gibt  deu  Fall 
Vb  opcrirt  nn.) 

Eine  mit  die«ur  tast  idunliM'he  M  isKl'ilduiig  scheint  die  tod  l).  W  e- 
r  im  Ibndl>ui:b  der  allguni,  und  spix.  Cliir.  Bd.  111.  Abthl.  I.  Lief.  3. 
it«  72  abguMldetu  lu  »ein.     Ebcpfnlls  ta  di-n  st-lirUgen  Uebicktsspalten 
gafaOrt  «ine  von  L.  Thomas  (1673)  als con^enitole  Nat«nspalt6 beschrie- 
beiM  Hiasbildung.    liei  einem  3  Mcmatii   alten  Kinde  fand  derselbe   in 
der  rechten  lJ*riii<htsliäJft6  ein«i  Üefect   von  dicin-kij^er  Form   mit  nadi 
^—UateD  gericbtoler  li^&ia;  deiWIie  Hng  der  Pottsa  naKiilix  iint~  entsprechend 
^■n,  ging  bis  lum  inneren  Augenwinkel,  f&>t  deu  oberen  Rund  der  Orbita 
^■ftrnidiend ,   Qbeiall  mit  Schleimhaut   umti&umt.    Der   Ventcbioa  dieses 
^■tefectea  durch  An fmc hang  gelaug  nur  unvollkoDimc».     Kraske  (.1876) 
^betehreibt  ein«  juhr^e  (iesichtHSpalle ,  die   von  der  Miite  der  rechten 
HUine  der  Oberlippe  bis  zur  lii-enne  des  inneren  und  mittleren  Drittheils 
de«  unteren  Augenlids  reiclite,    aber    bis  auf  einen  kleinen  dreieckigen 
^^Defect   am  obcrei)   and   uuleien  End«  nur  noch   durch    einen   tcboMÜaa 
^DIarbeii>lreifcn  auj^deutet  war.    Ueuau  entsprechend  dem  Sgialte  bebwl 
^bich  an  der  inneren  Seite  der  Uberli|)pe  ein  abnormes  Fienolum,  etwa« 
^^Iftiocr  al»  daa  nonnale  mediane;  dicht  am  Ansatx  dteees  BAndchena  »ah 
nun  eine    f«n«  UeÜnunK;    dte«e    fUurtc  in  einen  Kanal,    den   mun   mit 
einer  Sunde,  senkiedit  uacb  oben,  liajl  Am  Knochen  3Vt  Clm.  weit  ver- 
folgen konnte.  O.Weber  bildet  (LcS-Stl)  einen  Fall  ab,  der  neben  einer 
L  Tli.  vernarbten  sebrfigeu  Gesieht^palt«  links  nodi  «ine  ituere  Mund- 
^alte  recht«  zeigt,  sowie  eine  vom  Mundwinkel  xum  (laumen  verlikufcnde 
Hsatbrttcke.  Pelvet  sah  den  linken  Bdundwinkel  mit  einer  nach  obi-n  sehr 
stark  concKveo  Forcba  bis  gegen  die  ScblHfe  verlfingäri,  deiiUntetkiufrr 
nach  linl«  ab^wiciien,  deu  Alveotarrnnd  beirflchlidi  hypertroithirt ,   den 
linkem  Jochbogen  getrennt,  rcchta  eine  v«rlicale,  vom  Mund  bis  in  diui 
untere  Augenlid  üch  entrockende,  um  den  NawnflUgul    herumgebende 
narfoenlhnlich«    Farclie,    die  Ijppo  «ingekerbt,    dorch  ein   Sohleimhaut- 
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bnodcihfln   mit   dem  Znlmßuiitt-h   ««rwMtIven,   recbU  Spalt  dcK  weichoi 

B<«  tiicii  äifti«  ViVe  emioiu  a.at(t(ührt,  weil  man  auf  äumu  Wmm  Ud 
l>t^sI«n  einen  Ueberblick  Ober  die  verscliiedeDeii  PornH^n  und  Cnunböu- 
lionen.  welche  bei  der  Fis^ura  nnso-bun-aliii  lit>livr  iMoliufcltl 
rind,  erhUlt.  Eine  g«naurro  ZueamicenstcIluDg  süiumtlieher  bisber  tm- 
Qffentliohten  Pttll«,  Sl  an  /tibi,  und  UewJiieibung  eines  selbst  bwbarhle'^ 
Ua  e.  b.  Fritcchu  (1S7äl. 

IV.  Die  Fisflura  labii  superioris  lateralis,  Cbeilo- 
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tcbisis,  Labiutn  leporinum,  Hasons Charte,  ist  unt«r 
Bpttltbildungeu  diejenige,  die  am  häufigateo  znr  Beobachtung  gelangt. 
Sie  tritt  in  den  verscbiedensten  Formen  auf,  von  eiuem  kleineo  Einlcniff 
diM  rollten  Lippeu»iuinea  an  hia  zn  vollst^idiger  Trenuung  durch  die 
gtinzc  Höhlt  und  Dicke  der  Lipi>«  ins  Nasenlo<:h  der  entsprechende»  Seit« 
hinein,  in  Gestalt  ein«r  schnialRii  8palti>  odvr  eines  brritvn  Delectet, 
einseitig;  oder  doppt-lse-itig,  vollkommen  symmctrii>c]i  oder  in  den  vtx- 
scliiodenstcn  Abstufnngijn  mit  einander  eouibinirt.  Kinmal  bat  Bnt- 
cher(lS'i7)  rioc  einfache  ■Spult«  mit  schiefer  Richtung  bei  ciatni 
2V>  Jahr  alten  Knabmi  hoobuchtct ,  dieselbe  begann  rechts  von  der 
Mittellinie  und  i'ndigte  im  liukco  Nasenloch. 

Dieei;{entlicb<T  ^psltbildung  kann  sich  auf  den  rotlim  Lippeiuaim 
oder  einen  Thoil  der  Obcrlijipf  bcttchriinken,  sich  jeilocb  dabei  weiter 
nach  oben  in  eine  scbmuli?  Narbe  oder  eine  breiter.^  Furche  fortaetsm, 
in  der  nur  die  Muskulatur  fehlt.  Auch  hier  kouncn  wieder  di 
verschied)' nuten  Combinationen  vorkommen. 

Vji  ist  dicsn»  lelxlerc  <rine  Form  der  S|)a]tüildunj( .  die  in  manrh(T 
lA'lirbücbern  gat  nidlit,  in  anderen  nur  fltlchlig  erwähnt  tviid,  ftlr  in 
man  aber  Analoga  uui'li  Im:  den  Spaltra  des  l'roc.  alveolana.  dca  bartss 
und  weichen  Gaumeiin  findet.  Bei  den  als  Beispiele  »ofietuuinter  nach- 
tt«gliobcr  intrauteriner  Heilung  von  Haimscbarten  beecluiebeneii  Psllen 
wird  dir  Narbe  bald  als  linienfömiig,  bald  breiler  als  1'/«'".  ja  einmtl 
als  6  Mm.  breit  «npepel-eD  (Hennert  1848|;  Klose  und  Paul  (lÄW) 
excidirtrn  ei»  6i>lcbea  Stück  und  landvn  d:u'in  nicht  die  geringste  Narbea- 
bildnng .  die  auf  frllber  retttituirte  C6ba»ioni>trennuDg  blltc  Kchltessoi 
lawen.  Ivh  hatte  im  Sommer  1R77  Geleffenbcit  kun  liinlereinandcr zw« 
Nolehe  F^lte  zu  sehen.  Hei  ersterera  fand  ich  bei  einum  etwa  20  Jabie 
allen  Mensr-Iien  eine  mehrere  Mm.  breite  rothe  Farciie,  die  vom  linken 
Naseoloi'h  eenki-e^ht  nach  unten  verlief  und  mit  einer  seicblen  Kinker- 
bang  im  rnlhen  Lippcn^aum  endete.  Im  ersten  AugGnblii<k  hielt  ich 
den  StreiffH  fUr  eine  Nnrbe ,  auf  Defragen  wurde  mir  aber  mitgetbeüt, 
daaa  nie  eine  Operation  vorgenommen  worden  seu,  und  bei  genanerem 
UnterKuobfln  Ürks  sieh  mit  Leichtigkeit  oonstatinen .  dasa  sieb  nirgendt 
auch  >mr  die  gering>te  llnterbrcobnng  der  Hpidermis  dqrdl  eine  nodi  so 
feine  Narbmlinie  luirbweinfn  licss;  dagegen  war  ebenso  leicht  fiwfanutel- 
len,  das«  in  der  Futolie  lossere  Hant  und  Scbleimhaat  direct  mit 
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in  Berilhning  »iircD,  äaMi  kIso  «in  DnfRcl  der  Muttheliiubiitam  l>e- 
Stuid.  Der  z«retle  I^tU  betraf  ein  1  Jahr  alt«n  Kind.  Ein  linirnflJrrai- 
ger  wei&i»r  Sliviren  verlief  vom  linke»  Na.->euloi.'b  aacli  iuil»n  und  mOele 
mit  ejneiu  Rinkoiff  des  rutliett  Lippeu.iauTiiä.  Bei  nfiberar  Itelracbtung 
iWffte  sicli  dieser  Streifen  tlvran  pi«niinent .  liatte  ganz  das  AuHseben 
ciavT  fi^ineQ  Narbe,  fUblle  fii<'h  lifirter  aU  die  Uing«bnng  itn;  eine  Ver- 
dünnung d«r  Lippe  an  dieser  Stelle  licsü  »ich  nirbt  mit  Sicherheit  nacb- 
wei»«ii. 

Wie  die  Breit*  de* .Spulte»  kann  auch  die  HBh«  der  Oberlippe,  ihre 
Dicke,  die  AuitdehDun};  und  Kiitwiokelung  des  rotlien  I.ippeusaumes, 
die  Form  der  üntt-re«  Spaltwinkel  in  verscliiedener  Weise  Tnriiren.  I>n8 
HittelstUck  mit  dem  Filtrum  knnn  normal  entwickelt,  TerkCinimert  sein 
oder  ganz  fehlen,  denOsaa  inciaiva  adhiiriren  oder  von  ihnen  getrennt  sein. 
||  IVa,  Die  Fisurae  alveolares  (supeiiores  laterales)  d.h.  die- 

jenigen Alveolarspalten,  welche  den  Fissara«  Inbii  supcrioris 
laterales  entsprechen,  —  die  Übrigen  OberkieterspaJtcn  sind  nicht 
besonders  aut'gefdhrt,  da  Ill>er  diese  keine  ^funiicn  nnatoini«c1ien  Un- 
tersoehunge»    rorliegen;   soweit  sie  die   Fissiirae   nuo-bnccales ,   die 
•efarägen  (.Wichtsspftlten ,  coiupliciren,  sind  «ie  bei  diesen  erwühnt  — 
treten,  wie  nian  bisher  angenommen,  «n  dm  Interalfn  Grenzen  derOua 
|k  intenuaiillaria  auf,  d.  b.  Kwimilien  Proceasm  alveoluri«  des  Oberkiefers 
|>  and  Os intermaxi Uare.  jedouh  ist  n»  mich  A Ib r ec h t *)  wahrscheinlich, 
jt  dass  es  nicht  nur  zwei ,  sondern  vier  Ossa  int>  rinuiillarin  (jederseits  2) 

Igibl,  und  dasa  die  Fissiirae  Hlreolares  liiteralc«  nicht  zwischen  Proc.  al- 
veolaris  masillae  superioris  nnd  O«  intcrninsillare,  sondern  »wischen  den 
Ossa  intermaxillarias,  incisiva selbst  vcrlnufeii.  also  Fissurue  int  ra- 
ioeisivae  sind. 

Sie  können,  ebenso  wie  die  Spalten  der  Obrüppp,  ein-  oder  doppel- 
seitig fdch  finden,  alle  Zwischenstufen  Ton  kaum  benierkbun-n  Fnrehen 
bis  zu  mehrere  Ctni.  breiten  Spalten  zeigen.    Au<:h  liiir  lit-m<-rkl.  man 
I   maochmul  nurbenühnliche  Streifen,  die  auf  returdirte  intrant^riiie  Ver- 
I  schniehung  hindeuten,  iuich  liit-r,  iilinüch  den  oben  <-rwilhMt<-n  Muskel- 

Idefecten,  Uefectc  der  KnochuiBtib.->tHiix  (s.  einen  Fall  von  0.  Weber 
t.  K.  O.  S.  73),  während  die  von  ticlihöuihnut  Überzogenen  Weichtheile 
,  die  Knochen  mit  einander  sich  verbinden.  Nach  hinten  kann  sich 
I'  der  Spalt  bis  zur  Vercinigungsstellc  der  Ossa  iticisivu  und  der  horizon- 
talen Gaumentheile  des  Oberkiefers  ausdehnen.  Die  Ossa  incisiva  (d.  h. 
die  median  von  der  FisBur  gelegenen)  können  in  dem  nonnalen  Bogen 
den  Proc  alveolare«  der  beiden  Oberkieferhälften  stehen  bleiben, 


'I  Albrecht,   Dio  iitorpholoi{i*chc  Bedien tiiiiK   dar   ■dtliclivn  KieferHiviLlt« 
'  und  die  wahnahdnlichü  Exiaiuni  Ton  licr  Zwilchen Iric^fcrn  bui  dun  Säugetlilereo.  ; 
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ToUständig  au»  dem  ho^tsu  heraus  nuch  vorn  trctvii  oder  nur  auf  äatt 
Seite  promiDircD ,  80  dwut  sii;  duoii  viiii;  mehr  weniger  schräge  ätelbug 
erballeu.  Hie  sind  ebenso  wie  das  MittelstUok  der  Oberlippe  Imld  in  iior- 
maler  Breite  vorhanden,  bald  nnr  rndimeutür,  küunen  auch  gans  fehl' 

Hand  in  Ilaud  mit  der  Kulwiukelung  der  Zwincheakiefer  geht  A'w 
tjitwtcktiluiig  der  Zahne ,  die   in  manchen  tauen   in  nonualer  Form, 
Znlil  und  Ktällnng  sich  finden ,  in  anderen  thcilweuc  oder  vollnlündii; 
fcbl«Ti,  tthnuriii  klt-iii,  mi »gebildet  sind  und  dip  Terschiedeinftvn  pi-rvrr- 
s«u  titcllungdi  uiniit^linii-n.    (A.ni  beatoii  »cheiiK-ii  dto  Ossa  intcrninxil- 
laria  bei  dun  doppdten  UeüichtiMpulteu  ain^cbildet  xu  sein;  bier  äal 
z.  B.  bei  W  eher  a.  ».  O.  8.  72  —  sümmtrliche  4  ächneidezäbne  ange- 
deutet und  es  liesiie  sieb  diwtcr  Befund  xu  (juoHteD  der  Theorie  Al- 
brecUt's  deuten.     Bei   einseitiger  Kieler§palte  fehlen  bisweilen  die 
Ziihne  anl  der  defecten  äeit«,  wäkr«nd  sie  auf  der  entgegengfitetzteu  ihre 
normal«  Stellung tinnfUnieu ;  der  fehleude Zahnkeim  knnn  dann  im  OW- 
kicfcr  liegen.     In  prominenten  Üssa  iuterDiuxtliuri«  sind  tuvist«:»«  nur 
2  ScJineidi'zäfaiii-,  evUen  3,  nodi  seltener  4  (tionsoul  b.  BnuM  a.  «.  Ü. 
U.  S.  ^44 :  München  ron  13  J.,  vielletdit  kuui  Thcil  Htehen  geblii^wu 
Milchzähne)  vorhanden;  bei  uiticm  Neugeborenen  mit  Verwachsung  der 
Oberkiefer  und  fast  voUständigcm  Schwund  des  Oeinciaivuin  sah  Engel 
nur  [  Schneidezahn  in  demselben.     Auch  Überzählige  Zähne  sind  beob- 
achtvt  wurvlvu,  sogar  bis  7  tichDeidezÜhne  (Vol  kiuann},  doch  kann  maB 
bei  maucbcm  dieser  tnlle,  besonder»  nciui  sie üUere  Individuen  betreSea, 
einen  Thdl  dcriclbcn  wohl  als  stehen  gebliebene  MilcliKühnv  ansehen. 
In  welcher  Weise  die  Zalinkointe  verloiVB  geben  küuuea .   leigt  Wl 
in  dieser  Ulnsichi  sehr  iutere^fiauter  Fall ,   den  Tlrune  bescJiriobea  fatt 
(a.  a.  0.  II.  S.  2bln.  Taf.  VI.  fig.  2bj.     Itci  ain«r  rechtsseitigen  Lipp«» 
ond  Kieleitipalto  (der  (iaumen  war  intocl)    fanden    sich    an  jeder  Seite 
der  weit  kläffenden  Sintlt«  dea  Zaknbogcns  itwoi  klein«,  weissbcbt.  ovalem 
blAedienartige  Uebilde  von  mcbt  ganz  liinsengiita»«,  nur  miteinarsefan^ 
len  haUfthnlichen  Uosis  aobit2«od,  weli^ho  t'asl  bis  inr  BcrOlining  gcgas 
einander  geneigt  waivn  und  bei  SumciÜcIipi'  ilritiutung  in  ilinmi  i 
eineD  harten  Körper  wii.brnehinen   liett»«n,  <ier  nat.li   der  Kr^ffnung 
SlDscbcns  als  ein  in  dor  läitwirkrtnng  liegrifTeonr  Kchneidenhn  steh 
wies.    HitRtlckKit^litdiiriiul',  das»  die  Eiitwiekelung  dor  'ÜÜa»  imAnfi 
de»  3.  Monntx  bt'^^iunt,  nfu-lidi^u  die  CitAichtsl heile  ncbon   llliigst  aoig^ 
gebildet  >ind.  Ill^>t  es  sii:h  InitJit  erkliiieu,  das*,  sobald  der  Frt>c.  alveo- 
lari»  nicht  Heine  iiuiuiale  Form   hat,  ein  'ibeil  der  /»htikcimc  vcrl 
gehe  well  er  keim-u  Boden  xu  seiner  Eutwickolung  lindcl,    ein  and< 
an  Stellen ,  die  von  den  normalen  entfernt   liegen ,   sich   auslnldet 
im  ZwincUenkiefer  ^ebliesslidi  nur  so  viele  Zäluie  roThanden  «ein 
den.  als  I'lat^  gefunden  haben. 

Durch  vollständiges  Fehlen  der  Ossa  int«niiaxillaria  und  de«  Filt- 
rum  dor  Oberlippe  ki>nuen  Medionspaltcu  voi^etäuscht  werden  und 
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Theil  der  a\»  MediiiiiKpaUen  Iwschriub^iicii  Miasbildung^n  iHt  in  dieser 
^Weiw;  nufzutäuen. 

Mangelhafte  VerschmelzuDg  der  Ossa  incisiva  in  der  Mittellinie 
>t  abnorme  Weite  de«  CanaJis  incisivua  nur  Folge  (Günter). 

IVb.  Die  Fissurae  palati  dnri  liegen  zwiscben  den  nicht  ver- 
lif^ten  beiden  Hälften  des  knöchernen  Gaumengew<ill>es.      Der  von 
[oben  herabsteigende  Vomer  kann  dabei  noi^i  unten  frei  bleiben  oder 
lit  der  einen  Gauinenhülfte  sich  verbinden,  «ein  untvrer  Band  sucht 
[daim  gewisitermaKMii  den  unvollständigen  Gaumen  zu  ergänzen  und  ver- 
Ibreitert  Rieb  zu  diesem  Zweck  mehr  weniger  oder  behält  vielmehr  die- 
jenige Form,  die  er  beim  Embryo  und  nnch  noch  beim  Neugebomen 
Jbiit.  d.  h.  einen  breiteren  unteren  Itand  als  beim  Erwachsenen  (Dursy). 
iJe  nach  dem  Verhalten  des  Vonier  hat  man  die  Gauiriciixpiiltcn  cinge- 
Itheilt  in  bilaterale,  venn  Clberkaupt  keine  Vereinigung  erfolgt,  Vo- 
[»er  und  horizontale  (iaumenbeine  frei   bleiben,  tmc)   unilaterale, 
[wenn  der  Vomer  mit  der  einen  oder  anderen  üälfte  des  Gaumens  inTer- 
fbiodung  triti. 

IVc.  Die  Fiseurae  palati  mollis(Uranocoloboma)  be- 
nchnet  man  stet«  als  mediane,  wenn  auch  die  eine  Hälfte  des  weichen 
raomens  weniger  entwickelt  ist,  als  die  andere. 

Die  äpaltbilduiig  kann  den  ganzen  harten  und  weichen  Gaumen  be- 
reffen,  den  weichen  Gaumen  allein  otler  auch  nur  einen  beliebigen  Theil 
Ider  Linie  vom  Foramen  palat.  antcr.  biK  zur  Spitze  der  Uvida,  so  du8s 
|dsr  Defect  dann  die  Fonn  einer  längsoviden  Oeflnung  erhält. 

Dieffenbach  (1615)   sah  bei  etneiu  jungen  Medieiner  eine  ange- 

home  ovale  Oeflnun^    im  weichen  (iatuuen;    ich    liatte  tieiegenh-:it    bei 

einem  8  Honata  alten  MSdchen  einen  ea.  2  Ctm.  bngen  Üpsil  zu  sebeD, 

deaaen  vordere  tlStfle  im  harten,  doseeti  hintere  im  wciclir'.n  Gaumen  lag; 

der  hinlere  Theil   des  weieben  (iaumens    war    geschlostrn .    dvc    vordere 

^      Rand  <1«8  ünterkiefero  stand  5,0  Mm.  hinter  dem  des  Olwikiofcr^. 

H         Auch  am  hartrn  Gaumen  hat  man  in  der  Mittellinie  Defectegetnn- 

den,  welche  nicht  durch  die  ganze  Dicke  des  Ganmengewölbes  hindurch- 

,  gingen,  bei  denen  dieTreunungaich  auf  die  KuocheiiHiibätanzbescliränkte, 

irährend  die  Vereinigung  durch  eine  dUnne  Schicht  Weichtbeile  statt- 

Igefunden  hatte  (Roux,  Dieffenbach  1826,    t.   Langenbeck). 

ibtprechende  Defecte  der  Muskulatur  in  der  Mittellinie  des  weichen 

tumens  sind  nicht  allzu  selten. 

Lippen-,  Kiefer- und  G  auin  enspulten  ki5nneninjeder  Form 

aivh  allein  bestehend  vorkommen  oder  »ich  in  der  verschiedensten 

^etse  combinireu ,  z.  B.  eine  doppelte  Lippeniipalte  in  eine  den  Kiefer 

nnd  einen  Theil  de«  Gaumens  trennende  Hpaltc  »ich  rortsetzeii,  wahrend 

der  hintere  Tlieil  des  harten  Gaumens  vereinigt,  unA  nun  wieder  der 

HtAdk.  i.  KUderkmikbtdua  VL  >.  T 
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vruichp  Gauaieii  gelrennt  ist  (KöniR  1B7&),  m  kuin  Hangel  dcrOiM 
iat^nuäicinaria  allein  oline  Biuiltung  der  Oinrlipp«-  und  des  (tAUiBeo) 
be8t«hen  (v.  Lungenbeck,  Arcb.  II.  ä.  2^0).  Kehrseiten  •dirinni 
Kieferspalt«!!  ohne  gteicluu;iti(;e  Lippeiiapalten  ta  sein.  KielenpaltcD 
uiil  prominviitcii  OsM  iiii<Tinnxillari»  oliiie  Lippenspaltco  sind, 
•0  viel  mir  bekannt  geworden,  noch  nicht  beobuditet. 

Noch  xn  crträlmen,  wenn  auch  wahrscheintieb  nie  zu  einem  opera- 
tiven Eingriff  Veranlaasunf;  gebend,  ist  eine  Spaltbildnng,  die  dadiud) 
sa  Stande  kommt,  daas  der  Voiner  die  vereinigten  horizontalen  Gaumen- 
theile  nicht  erreicht,  sondern  frei  nach  anten  endet,  wodurch  die  beldni 
Nasenhöhlen  in  Coaimniiication  mit  einander  treten.  Einen  nlckoi 
Fall  hat  Langenbeck  abg<-bildet  und  beMhrieben.  (Brau« 
&2tH).) 

T.  Die  FtssurabuccalistranaverHalisa.  angnlarisW 
ginnt  im  Mundwinkel  und  erstreckt  aicli  von  hier  aus  entwed«*  horiunU 
nach  aussen,  oJer  in  einem  nach  unten  conresen  Uogeu  gegen  die 
bin  oder  sie  ist  aelhat  etwaA  nach  unten  gerichtet.     PergnsKon 
eine  Hiwtbildung  dieser  letxteren  .Art  gesehen,  der  Spalt  verlief 
linken  Handwinkel  bis  zur  Ilasis  de»  Unterkiefers.     Hie  tritt  zowei 
beiderseitig  auf,  zuweilen  zugleich  mit  anderen  Spaltbildungen  (W*- 
her,  Pelvet):  auch  Makroglossio  (Lsngenbeck  1828)  ist  mit  ihr 
verbunden  )*eobacbtct  worden. 

Äld  bicrlier  grliOrend  kann  man  viDlleü-ht  auch  folgende  i,-on  Sotilh 
(1876)  betrbriebene  Histbildong  belracbtnn:  ßni  einem  4  Monate  sIIm 
Kind  war  der  Mund  gut  ^«bilttitt,  unl«r  dem  linken  Hundwinkel  htgun 
eine  von  tjchli^imliaut  URi.-diuinl): ,  mit  einom  muM-ulDsen  Spfainctu  nf 
aebsiWi  sdirllg  nach  innen  und  untun  xiclMinde,  die  MitteUiDia  tut  tr- 
nicfatBde  Spalte.  DitMlb«  erMJiicn  l>ui  Ruhe  des  Oceichts  gescU««ea, 
beioi  Schreien  getiffDet  und  kUlTend  ntid  fDhrte  in  einen  gleicbfalb  wt 
Schleiwliaut  ana^kletdeten .  xwitielieD  Wauf[c  und  MnndhShle  ge)cg«wa 
}lohli-anra.  Unter  der  Zung«  fand  Hieb  eine  RauuU.  S.  pMparirte  d*p 
gdüeimbaul  dar  Uppen«|>alU  und  der  anomalen  Hokle  ab  und  TurMaigt« 
durch  Suturen.    Ks  erfol^^te  Heilung'  por  primam  inUtntionem. 

In  einzelnen  Füllen  werden  die  Ränder  des  Spaltes  als  Darbig  b^ 
leiclnii't,  relativ  häufig  findet  man  orwühnt,  da«  vom  Winkel  der  Spalte 
aus  vine  VeTbindangsbrQcke  (Frennlum)  nach  dem  Zahnfleisch  oder^s^^ 
tener)  nach  dem  (iaunien  hinüberzog.  ^M 

VI.  Uie  Fissura  labii  inferiorisist  bis  jetzt  nur  alsMedian- 
H|mltc  der  Unterlippe  beschrieben  worden  und  zwar  von  C.  Nieati 
(1822),  Uouisson  (1840),  Amman  (1842),  Oourunnc  (184*)), 
Parise  (1^2).  Der  am  nitsfiihrliclutvn  mitgethi-ilt«  and  zugleicli 
durch  die  Ausdehnung  derSpivItbildung,  wdi-bo  sich  auch  auf  dieZuug« 
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(Fissura  lingaaüs)  und  den  Unterkiefer  (t'issura  rnuxillare 
infArioris)  erstreckte  interesstuiteste  Fall  lat  der  von  Partse. 

Bei  einem  li>  Tiigo  allen  Kinde  und  derseibe  eini;  Mediansi>alle  der 
Uoterlippe  in  ibrrr  gnnuTii  ilQhc,  obne  ullen  äub^Uti» verlast,  mit  von 
HoBndü- absultendeii,  uligcruiidcteu  RJiiidem.  Dua  untere  Ende  der  Spalte 
ging  in  eine  vorapriugciid« ,  iingefXhr  3  Mm.  breit«  Nm-benUnie  Qber. 
welche  in  der  Mittiüliui«  Aat  Hülaes  bis  nach  der  Incisoiu  stemi  hin  eicli 
erstreckte,  in  ilirer  unteren  Hnlfli!  weniger  deatlicb,  weniger  prominent 
war  and  slcli  allmählicb  verlor.  Der  Unterkiefer  war  in  der  Mittellinie 
in  zwei  seitliche ,  durch  ein  fibrOse«  Uewebe  veretmKte  und  vora  von 
der  Schleimhaut  bedeckle  3—4  Mm.  von  einander  eutferute  sehr  beweg- 
tidte  Hallten  g^theilL  Die  Zunge  war  in  ihrer  ganzen  Um^jü  in  der 
Mittellinie  gespalten,  der  Spalt  in  der  Mitte  des  RQcbens  nngeftthr  1,& 
Otm.  tief,  oa^h  hinten  flacher  werdend.  dieZaageo^itw  nach  unten  ge- 
krtüniDt  und  nn  Jedem  der  Spalbfnder  durch  mae  sehr  kune  und  feste 
SdUeimhAutfalte  oder  ein  in  zwei  seitliehe,  sehr  verktlratc  UUtter  geepal- 
tsnes  ZnngoabfiDdchcn  tixirt  *J. 

Es  ist  lUescs  zugleich  der  einxige Fall  von  Fi»8ura  mazillare 
inlerioris,  den  ich  verzeichnet  befanden  habe. 

Fissurae  linguales  sind  ebenfalls  nur  in  der  Medianlinie  be- 
obachtet worden;  ausser  dem  eben  beschriebenen  ist  mir  nur  noch  ein 
Fall  Ton  Pooleg  (I87Ü)  bekuint  geworden.  Die  Zunge  war  uugefiibr 
1  Zoll  weit  gespalten. 

Deber  gleichzeitiges  Vorkommen  versoModeuer  Spaltformen ,  Compli- 
eation  mit  anderen  Miäsbildnngeu  und  relative  Häaftgkeit  der  ein- 

zelueu  Foruieu. 

Aosser  den  bereits  erwähnten  Combinationen  der  Nasen- Wan- 
genspalten und  Lippenttp  alten  mit  Kiefer-  und  da  um  en- 
tpalten hat  man  zuweilen  mehrere  Formen  dieser  S|wltbilduugen  an 
eiuem  Individuum  xu  glutcli«ir  Zi.-it  gefunden,  z.  B.  schräge  ticsichtsiqial- 
i«ii  und  quere  Mutidspalten;  häufig  sind  neben  ihnen  anderweitige  Min* 
bildimgen:  Mncroglossie,  abnorme  Kleinheit  des  Unterkiefers,  Di-fccte 
der  äusseren  Nase,  Fehleu  der  Geruclisnerven  ,  des  Trigonum  cerebrale 


*^  bn  Httndbach  der  alioeni.  und  spec.  Chir.  von  Pitha-Billroth  hei«st 
n  (Bd.  III.  Ablh.  I.  lieft  3.  5.70  (0.  Weber):  •Viel  bautij{c!r  ah  diu  Median- 
«naIt«D  nnd  «tlicbu  mehr  oder  minder  tiefe  Spaltuogeu  der  Lippen .  die 
ttgentlickan  Haie imnliiiUin  Auch  ue  hommeu  ungemein  selten  in  der  Unter- 
lll^  lor.  Doch  hat  Richot  eine  ilon|)elte  Ilaacn  ach  arte  der  Unterlippe,  ja 
Paria«  ein«  Spaltung  d«r  Unterlippe,  oei  KiefeTs  und  der  Zunge  bvobüclitet.* 
Der  von  l'ari*e  beobachtete  Fall  i«t  dux  eben  anKUfOhrte;  der  von  Riebet 
int  betitelt:  »Uecd^lihrre  double  et  \'lve  de  eonformatiou  fort  iut^rotsant  de 
Is  KbTre  inf^rieure.«  Et  handelte  rieh  also  um  ear  keine  Hn*enacharti<  der 
[iDterlipp«,  (ondern  um  dnc  einen Lhflm liehe  MiuiViilduni;  dcmidbcn .  die  wviter 
ontcD  erwilhDt  werden  wird  und  diu  itn  cincni  Kindi^  ^ffiinden  wurde,  diiu  lu- 
gletub  «ine  doppette  naMtnchnrtit  der  Ot>eTlippe  liatte. 
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und  Corpus  cdlo«um  (Dubmeii  18%),  HjrdrocepbaJti»,  Ophulotdoi, 
Spin»  bifida,  Sj'iidtictjli«,  PolydHCtjrlic,  Kliimpftisse  etc. 

in  neuerer  Zeit  hat  muD  don  glcichivitig  nuflrvtcaddo  MbtbUdaa- 
gen  des  äoneron  Ohm  und  der  Tuben  sp«cieller«  Aufoierksamkeitziige- 
weodet,  weil  man  gisubt,  dasa  dieselben  mit  einzelneu  Kurmen  ilerCiu- 
menspftlteD  geuieinschuftliche  Quellen  haben  (Vircbow's  Arcb.  Bd.  30. 
8.234).  Masou  (lÖ7fi)  «mülint  als  eine  eigenthütnlicbe,  von  ikn 
bei  Hasenscharte  wiederholt  beobachtete  Complication  Cyanoae,  dt« 
er  in  einzelneii  Fällen  nach  dtiin  o[)«rativ«n  Verschluss  der  Lippenspol- 
teu  verschwinden  sah  (».auch  Pritsche  1878).  B  r  u  n  a  fand  bei  dntn 
reifen  FUtus  iifbcn  «iner  recbUseiligen  einfiidien  Lippenspalte  den  Iraen 
Winkel  der  linkou  Upp«nhüWt«  in  vtner  Ausileluiuiig  von  4'"  mit  den 
uutUer«n  Thvil  dos  Treien  ItAudu«  der  Untürlipp«  so  innig  vcndimohtii, 
dsM  «ich  nawurlicb  in  dvr  Haut  gar  koiae  Spur  «iner  Orenzlinie  waht- 
iiebmen  lioss.  Auffallend  büufig  findet  man  abncmne  AdhäBioDen  k- 
wiüiut,  di«  div  Spultiäiider,  olt  gerade  dort,  wo  dieselben  zusammeiulc»- 
Ren,  mit  dem  Zabnßtiisck  oder  selbst  mit  dem  Gaumen  yerbindeo.  6aU 
werden  ne  als  Frenula  beKeichiiet,  bald  als  mehrweniger  starke,  brtlckeo- 
artige  Stränge.  Femer  werden  nicht  selten  polypOae  GxcreMencen  bt* 
schrieben,  die  an  den  Proc.  alveolares  oder  ain  Oaiuiieii  sitseii.  Zorn 
Theil  niAgen  cn  Kesbe  soiclior  nitchtraglich  gitrcnnten  Stränge  »«in. 

AiiMi«rdi'ra  findet  iijhu  bvi  SpitltbildungcR  erheblicheren  Grad« 
fast  immer  auch  Formveiünderungon  der  direct  nicht  betheiligten  Ge- 
sichtstheilu ,  so  bei  Hasenscharten  Abflachung  und  Verbreiterung  der 
Nase,  Unregelmässigkeiten  in  der  Bildung  der  Gesicktsknochen,  ilit 
bauptücblich  als  stark  ausgeprägte  Asymmetrie  beiiler  HUtlen  erecheiiU 
und  deren  Spuren  in  einielnen  Fällen  noch  in  der  Schädelbasis  bemerk- 
bar sind.  Grossere  Distans  der  Oberkieferknochen,  grössere  Entfenrnng 
der  Orl)itae  von  einander,  grösstre  Ui'eite  dt^s  Vorderbopfei,  Breibenzu* 
nähme  der  Schädelbasis  bis  an  die  Felsenpyramid<^n  konnte  von  Engel 
(1H(14)  durch  Messungen  au  einzelnen  mit  HaiüeuMhartcn  behafli-t«« 
BchSdeln  nachgßwiesf!«  worden.  Andere  dagegen,'/..  U.  Friedberg 
(1859),  landen  bei  doppelter  Hasenscharte  die  Schüdeltheüe  des  Kopfra 
TvrhültuiMsniÜKtig  zu  klein. 

üebi-r  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  veracbicdem 
Spaltformen  finden  »ich  gar  keine  statistisch  begründete  Angaben;  das  in 
der  Literatur  zerstreute  Material  ist  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  rerwer- 
thvn,  nur  über  die  seitlichen  Lippen-,  Kiefer-  und  Gaumenspalten  tindcti 
eich  einzelne  Notizen.  IJoch  wird  man  kaum  irren,  neun  man  annimmt, 
daas  Lippen-,  Kiefer-  und  GnumeDspalton  weitaus  den  grOnten  Theil 
Bpoltbilduugeti  ausmachen ,  während  imter  den  Dbrig^  am  häufig« 
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Cfnere  Miimlnpalteit  boobnchtet  nnd  operativ  behandelt  werden,  die  Rcbrä- 
Ren  (tosichts^attm  seltener,  am  seltenstPii  m<HJia)ie  Ntutr>»-,  Ober- 
Iippoij-,  Zungen-,  Unterlippen-  nmi  tlnterkieferapalten  sind. 

t  Unter  I446ß  lebend  geboi-enen  Kindern  der  Dresdener  Butbindnngs- 

anstalt  fand«!  steh  2ö  mit  Lippen-  und  (>auraenspaltm,  darunter  9  mit 
WolluacboR  (I'alaluin  ßaram),  16  mit  Hatenschart«  behaft«t«.  tintar 
4fi80  Kindern  der  Leipziger  Klinik  und  Poliklinik  II  Lipjien-  nnd  Oan- 

>iiieiM}w]t<^ ,  6  Wolf^Tiuben ,  3  HasenBcharlen  l^irnon  ISti^  ä.  1UÖ>. 
Unlor  IgOUCM)  Ncii^cloranun  des  St.  Pet«nbiirg«r  FindctbnUKU»  waren 
nach  Pi-oclidlius  ^186ö)  76  mit Siialtiinge d  der ObeiUppo,  dAruntor42 
mit  IMal-r  Spaltung  iti  barton  (imimens,  an$«erdem  noch  42  mit  in- 
coinpl«tcr  SpaHung  de«  Gaumen«.  Sitmmllii-hn  Kinder  mit  tntulfir  Spul- 
iaag  Aeo  barten  O&umeni^  gingen  an  AbiKihning  in  Folge  niangel- 
haiter  Kralllirung  ku  ürundf>.  —  I' i  t  h  a  (IM9)  gibt  fOr  27  HaHm> 
achaitcD  und  Wolfsracben  (l'ulatum  tisiiuni)  folgende  Vefbältnioäe :  2S 
einseitige  (damnl4.T  ]Ö  rccbta-,  7  Unksseitigu,  18  eiufucbe,  5  mit  W(>l£»- 

tracben  i-omiilinrtc) .  und  4  doppclfoitig'-  Unsemchai-ten  (von  letzteren  S 
mit  Wölferarhun  vnrimndon).  !1  r  u  n  s  fand  onler  43  von  ibm  operirten 
mien:  11  cinfiu'he  linkKseiti^r  Lippimspalten .  8  i-infacbe  doppelaeitige, 
29  cotuplicirte  .  unt«ir  dii-scn  l«txlL-rtTn  17  link^eitige  Lippetüpalten  mit 
eiiueitiger  KiefemiHilli;  und  10  d<ifi}>cLsi.ntigc  Lippenäpalten  mit  doppd- 
_  »itiger  KiefsrstHÜtc.  Barl.ichöv  i,lfcHS3)  beobaebtete  bei  23  Fsllen 
m  Toa  Uas#n3.-barten  und  WolTiiaf^lien  17  einfache,  6  doppelte.  CJnter  den 
n«f8ter«D  w-ni^n  12  rccht'u-uiligr: ,  h  linki^geitiKo .  {)  Knaben,  8  MHdchen, 
^iMer  den  letzteren  6  da;{ei;cn  &  Knaben.  1  Müdcbon.  Br}-ant  (1863) 
»fa  bei  tu  t^litu  32  eiufafbe  nur  die  Upi>e.  3  di«  Lippe  uud  das  Zalm- 
floisch,  2  Llp]>e,  ZalinÖeiBcb  und  laiten  Qaunien  betreffend,  in  21  war 
der  barte  nnd  weiche  Gaumen  gespalten,  in  0  doppelte  Spalten  vorban- 
den:  63'/«  waren  link^eitige  Spalten,  darunter  70 V»  Kn^iben;  berllck- 
Bkbtigte  man  alle  diejeni;:ren  V^lle,  in  denen  barler  und  weicher  (■sumen 
gfl«}MÜt«D  war.  so  erb&lite  sieb  der  Pmcentsntx  tllr  d)i5  mllnnlicbß  G«- 
KbÜMbt  auf  eo.  —  Eine  Statistik  von  Uryanl  aus  dem  Jabre  1862 
enthält  47  Fülle:  21  einlache  llaaenscli arten,  3  mit  SpaJtung  dos  Zahn» 
fiei*che(,  2  mit  Spaltung  des  harten  tianmcnx,  17  mit  Spaltung  det  har- 
tan  nnd  weicben  Oaumena,  4  doppell«;  64%  waren  link^teitige.  Auf 
30  Knaben  kämm  17  MKdcben  und  zwar  vortheiKen  sii-h  die  eiiiEtcben 
mik  auf  10  Knahcn  nnd  II  Mlidob«n.  die  Spalten  des  Zalinfleisches  and 
harten  Onnmcns  auf  3  Knaben  und  2  Müdchcn,  die  des  harten  und  wn- 
chen  Gaumen»  auf  13  Rnnbon  und  4  Mildchen,  die  4  doppelten  Haeea- 
scharten  betnfen  4  Knaben. 

Eine  lelir  »orgfilltige  Zusnmmenxlellung  vi>n  52  Fällen  von  Hasen- 
■Charten  auc  der  Behandlung  von  Roh<- (/llricli)  gibt  Fr  i  t  sehe  ('1878). 
Es  waren  unter  diesen  f<2  Fnllen:  5  einfache  einseitige  Lippenspnlten. 
1  einfache  cinsoitign  mit  einer  Fun^lin  in  der  Umia,  6  «iiifacbe  einseitige 
mit  verschieden  lirfi-r  Einkerijung  deii  Alveolarl'or1:satx«a  auf  demelben 
Reite  (einmal  außerdem  mit  Furdic  m  der  t'vula),  2  einf.  ein£.  mit 
partieller  Spaltung  des  h.irt.en  und  weichen  Gaumens  ohne  Bctheiligiin^ 
des  AlveolürfortMtzes  I    S  einf.  eins,  mit  Einkerbung  im  Alveol-irfort^lx 
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und   pnrtkUcr  Oanmeiupalte ,  Ib   TOllkommMi  donl 
Lippen-,  Alvr.olnr-  und  (Jaumenspalten,  6  dwgloirbcn  .--  —  ,-. 
fliuitnnnvpiitUi  (?)  der  andei-eo  Seite,  3  dör  gleichen   Art  mit  pari 
B|in1t.ung  der  Lippo   und   des   liarten  G&nnicns   der   anderen  6eHc,   Vi 
dflptieladiigi;  dontbifehende  Lippen-,   Alv«olar-  und  Gsnineiui»ltcn  nit 
Vroimmm  des  Zwiaclienkiefers.    (I)ei  einom  Fall   war  di«  Up|WBi|a)le 
der  einen  Seite  nicht  Tollkoniinsn.)    Oder  diesellwn  in  dreiGmppea  ^ 
ordnet:  I,  17  einraeh*-.  ^in.»i*itipo  mm  Theil  mit parÜetiiT  Alreolar-  od« 
Gaumenspalte  compÜcirloLippnnfpalton.    II.  33  darcliffplienda  nnaeiti^, 
mm  Theil    mit  pnriiellur  8pallc  d«r  anderen  Seite  oomplicjrte  Lippi^n- 
AlTeolar-OftiuDeii«>piili<>n.    III.  13  doi>peU^tigfl  durch^rvliend«  Bpalt«ii  mit 
Protnineru  de«  Zwifflionkiplnn*. 

Botivffend  Ann  Sit/,  dur  S|)[iH,ntitr .  so  war  bei  Gmppe  L  dir  "- 
10  Mal  Iin1t^  7  Mal  ivchtH.  Lt^i  rin]p|>e  II.  18  Hol  links,  &  Ma)  i 
Aof  die  OeschWliler  virtheilen  sich  die  FBlle  so.  daw  SOmannli.-:  ■ 
22  weiblifJie  knmnien,  nAiulieb  bei  I.  G  mFinnliche,  11  weiblich«,  tu. 
16  mlinnitvite,  7  weibliche,  b«i  Hl.  8  milDnlidi«,  4  weibliche. 


Zur  Aetiolog^ie  der  SpaUbildnngen. 

Ueber  die  Art  und  Weise  dcj  Zustandekommens  dor  Spaltliildnnga 
giM  die  ßntwiclcelungsgescliicbte  einißen  AufscliUi«». 

Ziir  Bildung  des  Gesicht«  trugen  tbeils  FortAätze  der  vorderen  und 
seitlichen  Wand  der  KopfditnnhEible  (erster  Scblundbogfln  nä 
Ub«rkiefcr-  und  Unterk  icfer  fortsxtr.)  tbeils  solche  desScbä* 
dcis  (8tirnforl»nl?.)  bei-  Der  vordere  Rjind  der  KopfbauchpUlb 
wuchst  sehr  früh  in  bogcitfitmiige  durch  tnuisrersalc  Sp«]ten  gCKhie- 
dene  dicke  Fortsätze  aus ,  welche  sich  raMh  nnch  vorn  vcrlüngern  vai 
die  primitive  dünne  Scblundwand  verdicken.  Die  beiden  obersten  oder 
vordersten  Fortsätze  bilden  den  ersten  Rchlundbogen,  der  seintr- 
aeitfl  wieder  die  Oberkieler-  und  UntcrkieferfortsStxe  ■»• 
sendet.  Die  erst«  Anlage  im  Oesicht«  be*t«ht  uu8  der  noch  kuno 
»nd  niedrigen  priinitiTcn  Mundhöhle,  doron  Deck«  von  der  Schäddba«, 
deren  Seitcnvrände  von  den  Oberkioferiortnttzen .  deren  Boden  von  dem 
ersten  ^chlundbogen  «elhst  dai^estellt  wird.  Die  weiter*  Ausbildung 
zeigt  »ich  hauptsächlich  darin,  dass  die  bisher  an  der  seitliche»  und 
vorderen  Schüdelwand  liegenden  Anlugender  Seh-  und  Q«rDcb*or* 
gane  gegen  das  Gesicht  herabrQcken  und  Torner  von  dem  Mundhfibleti- 
boden  das  GescliRincksorgan  sich  erhebt.  Zur  Aufnahme  des  6e- 
ruchsorgaiis  (Kicchgruben)  entwickelt  das  vor  den  Augen  liegend« 
vordere  Schädelcnde  einen  mächtigen  zum  Gesiebt  herabsteigenden  Port- 
Mts  (Stirnfortsatz).  Derselbe  zerHlllt  in  einen  mittleren  und  in 
zwei  laterale,  die  Riecligruben  zwischen  sich  fnAsende  Theile  —  m  itt- 
I  er  e  und  BeitlicbcStirnfortflÜtxc  — ,  welche  die  erst«  Anlage  der 
Nase  bilden.     Ihr  entgegen  wächst  von  dem  durch  die  Unterkieferfo 
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nach  vom  Ter]Sng«rten  l^fandhShlcnboden  diß  Ziingp,  nührcnd  d!o 
OberkieferforUülze  zur  Aiifiiahnii»  der  liprabrilckenden  iViigm  sich  ntwh 
»om  verlüngern  nnd  sich  mit  den  .StinifortaäUen  vcrhinden.  Eine  tran»- 
v«rsal(>  Ktnsenkung  iintiefnhr  in  ilrr  (ietjeml  d«  simtwril  Zungenbeins 
bezcichnrl  die  (m-nw  »wischen  der  untor  dem  Hain  rerblcibenden  Par- 
tie de«  ersten  Scblnmlbogens  und  il^m  Un  tcrkief  orfortsjttz.  Die 
Zunge  entsteht  mm  Theil  panng,  xwm  Theil  iiiipmirif*  von  der  inneren 
Flüche  der  drei  obert'n  Schlundbogen  und  zwar  entwickelt  sich  ihr  nr- 
sprOnglich  paariger  Körper  ans  den  kolbifj  verdickten  Enilcn  bc!d«r 
S«it^nhälften  des  ersten  Schlund  bogen«,  wiihrend  die  unpaarige  Anli^;^ 
der  ZungenwuTzel  eine  Wucherung  dea  Schluasstflcks  des  zweiten  und 
dritten  ^hlnndl>ogens  darstellt. 

Bnid  nach  der  er3(;"ii  AnInge  dor  tiaclien  Uiechgriibcn  werden 
dieselben  von  dem  mittleren  Stirn  fortsatx,  dessen  nntcres  Ende 
sich  nach  beiden  leiten  hin  verbreitert,  und  von  den  soitUchen 
Stirnfortsätxen  gewiMserma^sen  umwachsen,  und  es  giebt  einen 
Zeitpunkt,  wo  jede  Nasenhöhle  durch  eine  Spulte  in  die  Mundhöhle 
mündet  und  diese  Spalte  sich  ohne  L'nterbrechung  in  den  unteren  Uni- 
fiing  de»  iiosseren  Nnsenlocha  fortsetxt,  wo  also  ITasenschartii 
nnd  Wolfstrncheii  normaler  Weise  besteben. 

Zugleich  verbindet  f  ich  mit  dem  unteren  offenen  Ende  einer  Nasen- 
höhle die  schief  absteigondu  Äugcunnscnfurche,  welche  hier  als  förm- 
liche Spalte  die  seitlichen  Stinifortsätze  von  den  0berkieferfbrt^t7,en 
trennt,  fioschlossen  werden  die  Nasffn Öffnungen  nach  unten  durch  den 
sich  verbreiternden  mittleren  Stintfort«ati6  und  die  ihm  entgegen  wach- 
eenden freien  vorderen  Enden  der<)berkieferfort«Htze{vgl.jedochS.  104). 

Vom  Oberkicforfortsalz  wird  ferner  in  Verbindung  mit  einer  ent- 
gegen kommenden  Wucherung  dos  Schädeldachs  ein  das  Auge  umfassen- 
der Wulst  gebildet,  der  jedoch  in  der  Gegend  vor  dem  Auge  durch  die 
hier  beginnende  Augen-Nasenfurche  eino  Unterbrechung  er- 
fuhrt; durch  Verschmelzungniit  einer  entgegenkommenden  Wucherung 
des  ersten  Schlundbogena  werden  die  Dackcn  hergestellt. 

Die  erste  Spur  der  (1  nu  inen  platten  bildet  ein  abgerundeter 
[Ängswnist,  der  aus  d<ir  mudinnen  Fläche  jedes  Obcrkicferfortsatzes 
mehr  unter  dem  Schädeldach  hervorgeht ,  doch  wachsen  die  Gaumen- 
platten nicht  in  horizontaler  Richtung  einander  entgegen,  sondern  schla- 
gen zuerst  eine  verticale  nach  unten  ein  ,  wobei  die  der  Schädelbasis 
«ich  nuHchmiegende  Zunge  zwischen  sie  tritt.  Später,  nachdem  die  Zunge 
sieh  juriickgewigeu,  riebtun  sie  sich  auf  und  verbinden  sich  untereinan- 
der und /.war  schliesst  sich  die  Spalte  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten ,  mit  Ausnahme  ihrer  beiden  Enden ,  von  welchen  das  vordere  in 
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der  Sclilicsstiiig  sich  v€rs[mtct ,  Am  hintere  dagegen  für  immer  offen 
bleibt  (Istbiuiu  pharj-ngo-Dasalifl  Dursy), 

Erfolgt  die  Verachmekunt;  der  eiotelnen  Gesicbtstheile  untvniinui- 
der  guT  nicht  oder  nur  theilweise,  so  kommt  es  xa  klaffendon  S|wlt«a 
und  zwar  bei  Nichtv^reJnigung der  beidi>n?uterlciefertortiitE« 
des  ersten  Kicinenbogens  zu  medianen  Unterkiefer-  und  Unter- 
ti[ipen8pftlten,bvi  ittolirtem  Wachsthum  derpnkrigen  ^ungen- 
theile  zu  mrdi  Anon  Zungens palte»,  bei  Offenbli?iben  dergro»' 
sen  Spultu  ewrischpR  über-  nnd  Unterkieferfortsatz  desentn 
Kiemenbogcns  xu  queren  Mandspalten,  bei  Aunbleibcn  der  Ver- 
BcbmclxungzwitcheRStirnlo  rtHatzundOberkieferfortaritien 
2ii«clirägOD  Ucsichtaapalton ,  bei  fehlender  Vereinigung  des 
untenn  Kndee  des  Oberkief  erfor tsatxes  QntcrbaJb  der  NaMi>- 
15cber XU  lateralen  Oberlippenspalten. 

]>ocli  logt  in  Bezug  auf  die  leliteie  SpaltbJlduog  die  Form  4n 
StiraforlMti««  bvi  doppeüottigeo  oder  audi  «inseitigeii  scbilgco  GevidiU- 
kjtallcn  M  nahe,  die  Bildung  der  Oberlippe  in  etira«  abweicbcDder  Arl 

Di»  «chTllgiin  (jemcfalaspalhin  boginiuin   in   der  Alitt«  der  Btuscm 
Hälfte  de«  fvi^en  Riindw  der  Oberlippe  und  golwn  lateral   an  den  truD- 
Btäodtff  ausgebildeten  Naaenl&cliern  vorbei  dem  Augo  xu.     Die  latetala 
Lippentipalten  enden  na^'h  oben  tdlminüich  bn  Nasenlocli,  so  dajs  der  in- 
t«r«  Band  deshelben  felilt.    Niaiint  man  an,  dan  neb  des  untere  Saii 
in»  mittleren  Slimforltat««  mit  dem  vorderen  de«  Oberkiefer« 
fortsatxeH   vereinigt,   and  sirar   unterlialb  dar  NascniOfftanngen. » 
vrire  man  bei  sebrtgen  Oevcbunpalten  yexwungen ,  anitnaehmeB ,  4m 
der  miitleve  Stirn farlaalc  allein,  den  Obo-ldeferforlMts  gewiaMr- 
manen  eneXwnS,  den  unteren  Band  der  NaeenOfltaung  gebildet  noi  nck, 
anstatt  mit  äem  Oberkierorforlsatz .  mit  dem  seitlichen  (iassercB^ 
StirnfortsatE  vereinifft  hat.    LAsiit  man  dagegen  letztens  als  Begd 
gehen  und  betrachlci  jede  OberIit)|jeuhälfto  als  aus  drei  Tbeilpn  nww» 
mengesetit,  dnu  unteren  Baden  des  mittleren  und  des  Suüsere^ 
Stirafortsatfeü,  die  durch  ihre  Vereinigung  unterhalb  der  Nbml^ 
Olfoung  den  unteren  Rand  derselben  bilden,  und  dem  vorderen  Evd  « 
de»  Oberkieferfortsatxea,  so  ist  damit  fUr  die  verarhiedenen  Über- 
lipponspalten  eine  nngenvan^enem  Erklärung  gegeben .  indem   akdann 
die  II iuionsc-h arten  als  äpalt  zwischen  den  nicht  vereinigten  unteren  Gd. 
dun  ilc«  m  i  1 1  lei  en  und  Ho  «Heren  Stirnfertitaties,  dieschi^ 
gen   iKwichttsfi alten   als   au«    der   NichtTOi-elnigang   der   keitlichea 
Stirn-   und   der  0  b  o  r  k  i  e  f  er  fo  rtsS  t  le   hervorgegangen   nnio, 
sehen  »ind.     ( Vcrgl.  Ilnfvclmann,  Kranke.  AI breeht) 

FQr  einige  Mi)i»bildungcn,  die  bis  jetxt  den  scbrilgon  OoeicbtespaJIes 
xagaiHhlt  worden  ^ind,  bei  denen  die  Spalte  jedoch  nicht  ihren  Weg  an 
sondern  durch  den  NueenflUgel  genommen,  so  datw  ein  Thcil  de»  Na- 
senflUgeLt  um  ausiwnin Spalti^and  sa8s(Vi'ol  ik'i'iib.XXVIl,  Louekart 
Tab.   IX},  würde  diese  Erklärung  freilich  nichl  ausreichen,  doch 
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Fr!lscfatt(1876)  Äaratif  nufniRrksnm,  <1«8s  es  sich  in  diesen  PüDeii  nicbt 
nin  ftignnUicbn  »rhrUgo  Gcsichtssiiiiltcn  gebandoU  xn  haben  scheint.  IMe 
Nichlbelheiligungdur  Augen  und  dum  die  Nascnflilgd  am  iliifsaren  Spalt- 
nnd  niwhea  viülmehr  die  Annuhriic  wnhrscbpinlich,  das«  es  »ich  hiir  um 
AOSwrordeDtlkh  weit  kUlFende  WoHsrfK lifin  büchalen  Grndee  handelt«, 
Tflrtnuiden  atlt  einur  acilHclien  ^^])llltc  der  UusterRn  N»«u,  wclcbo  unei' 
VergräsE«rnnj;  re-ip.  Verniehung  der  Gnilie  zwischen  mittlHi'em  und 
seitlichem  StirnfortsaU  i)tre  Entstellung  verdankt«.  Auch  eine  man- 
gethafl«  Ausbildun):; ,  ein  Verkllmmern  des  unterun  Endes  des  SL«it- 
lichcD  S  t  irnf  ortsaties  würde  ilunn  die  Enl.itelmng  ebier  Ha- 
E«DiH:faarte  erküren  können.  Vielleicht  IüähI  sich  eine  Uutenitnuiuig 
dicbcr  An«chauiing  noch  in  dem  Umatande  finden,  da*s  bei  Piominenz 
der  0**it  intormaxillaria  diesolben  fast  immer  nur  die  miltlerenSchneido- 
zilhne  emthjilten.  der  Itauin  für  die  flu«sei-on  Si?hneidezäbne  wSre  dann  in 
den  Meitlichen  Stimfniljjiitzen  za  suchen. 

Onum«ii»pftlten  entstehen,  wie  bereits  orwühnt,  wenn  die  ho- 
rätontnlcii  Uaumentheile  sich  in  der  Mittellinie  nicht  erreichen. 

Die  modi  anen  Nasen-  und  Oberlippenspixlten  betreffen 
tieaichtstheile,  welche  zwar  syrunietriaeh  angelegt  sind,  jedoch  zu  keiner 
Zeit  de«  Fötallel>en8  eine  .Andi^iitiing  dieser  Kntatehnng  aus  Kwei  gleichen 
BUft«D  an  sich  tr.igen.  Miui  kiitin  »\c\i  ihr  Zustandekommen  rielleicht 
m  erlclüreti,  diu»  in  di^r  Mittdlinie  ein  InngsninereK ,  aeittich  davon  mn 
sehn  oll  eres  Wachsthum  st»  tt  fand. 

Die  einzelnen  Gesichtslhcile  entwickeln  sich,  iincli  wenn  ihre  Ver- 
einigung ausbleibt,  unabhängig  von  einander  weiter,  so  dasa  aie  in  ein- 
selneD  [■'aUeii  von  den  entsprechenden  bei  normal  gebildeten  Früchten 
nnr  wenig  differiren;  in  den  nieist'^n  sind  sie  allerdings  in  geringerem 
oder  höherem  Orade  verkHmniert.  Dass  und  in  welcher  Weisa  es  itn 
CJt«rus  nacbtrSglieh  noch  zu  einer  Ver^chniekung  kommen  kann  ,  ist 
oben  erwähnt. 

Schwieriger  i«t  die  Itttantwortung  der  Fnigc  nach  den  Ursachen, 
welelie  das  erste  Hindemiss  xur  Vereinigung  der  oinai-liien  (iesiehts- 
thoilr  gelM'n.  Der  Nachweis ,  dass  die  Hasenscharten  in  einzelnen  Fa- 
milien erblich  sind*),  während  sie  iu  anderen  nur  Einmnl  auftreten  und 


*)  Bulohrend  ixt  in  dicunr  Hinaicbt  dur  *on  Paitavant  mitgAtfaeilte 

Staminbauin  (»,  0.  \V  o  b  e  r   S.  77  a.  a.  0,).    Die  nicht   unl«ntrichen«n  Indi- 

vMiuB  «inii  frei  von  jedom  BikUiuKsfebler,  die  aiamal  unten trichnnen  hüben 

HMeiHdi«rt«u.  die  iweimal  nDttrotridieDenWoirarMbu.  T^Tocht«f,  S^^Suhn. 

tVmi  N.  N.  in  Bornhcim. 
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itodaDti,  «owcit  die»  Tradition  reicht,  nicht  wieder  crwAeinpn'),  hatbä 
jeb.l  mir  Beantwortung  dipser  Frage  nichts  beigetragen ,  ün^gta  hat 
■iinn  >irritative  Stornngeni,  abnorme  Adhäsionen  der  Thoilc  unt«r«idi 
oder  niitden  Eihäuten,  DnxwiHclientreten  fremder  Theile,  z.  B.  von  Mnn- 
bmnoD,  Olsten  der  Zunge  (Dursy),  ungleiche  lilingenaosdehnung  bei- 
der (!i»iicht«hülflen  in  i'inielncn  Füllen  «U  Ursiiche  nachweisen  m  kön- 
nen gt^lnubt,  withri'nd  nmn  flir  die  gri^sst«  Amniil  gotrtehen  tmitt, 
keine  annehmbare  Erklürun);  gi-fnnden  mi  haben.  VnlUitändig  ge- 
strichen aus  der  Reihe  der  üt  inlogisch  eil  Momente  dQrlt«  einstweilo^u 
»Voreohen«  der  Schwangeren  sein. 

ProgDoso  and  Elulluss  der  Spaltblldungen  auf  das  Allgemein befladai 

tlor  Patieuteu. 

Bleiben  die  Spalthildnng'tn  sich  selbst  (Iberlasaen,  «o  entwicl 
flieh  die  eineeinen  (ieftichtstheile  und  ebenso  die  Defect«  proportioml 
dem  K&rperwBchslhuni,  nur  sebr  selten  kommt  es  xn  einer  V  er  kleine 
rung  oder  Heilun  g  oder  andererseits  zu  einer  VergrösadriiD); 
de«  8pnUe8.  Als  Beispiel  einer  spontanen  Heilung  kann  man  TioUeichl 
den  von  Lod  et  (179-1}  heschriebenen  Fall  ansehen,  in  dem  eine  in  itt 
Jogend  nur  dnrch  ein  dlinnen  Hüutchen  an  der  hinteren  S«ite  (Schleim* 
haut)  verschlossene  Spulte  sicli  nachttmglich  »o  verengte,  dass  die  Lippi 
durchgehunds  ihre  normale  Dicke  erhielt  nnd  nnr  ein  »chmnler  Narbeit* 
Mnm  blieb.  In  anderen  Fallen  dt^egen  wurden  solche  Defccte  da 
Mtiskvtsnbstanz  bei  fortschreitender  Entwickelung des  Individnums  brä- 
ter  (Bruna,  flolmeK).  Pasaavant  snh  eine  Vt "  lange  Spalte  in 
unteren  Theil  des  (ianniensegels  bei  normal  entwickeltem  GewSlbe spon- 
tan heilen. 

Nach  operativem  Vergeh  luss  der  Weich  theilej 
int  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Füllen  ein  Kngerwenlen  derS; 
t«u  zwischen  den  knöchernen  Oebüdon,  ja  ein  spontaner 
schltiss  derselben  r.u  Stande  g<>komnien,  am  häufigsten  bei  Kiefer-,  sel- 
tener bei  Gaumenspalten  nach  Operation  dir  Lippenspalten,  nnd  zw« 
erfolgt  nach  Fried  berg  der  Verschluss  der  Gaumenspalten  in  der 
Bichtung  von  vorn  nach  hinten.  Hier  scheint  es  sogar,  als  ob  ein  Gleich- 
bleiben oder  Grösse rwerrii'M  ilc.s  Spaltes  eher  xu  den  Ausnahmen  gel 
(Bruns,  v.  Langenbeck.) 

Bei  Proiuinenz  der  Ossa  intermaxillaria  können  sich  hinter  denwl 


espoB- 


*1  Pri  t*clio  macht  danuir  aufmerksam,  dait AnoniAllen  in  derZahnent- 
wIcknluDf;,  rmp.  Zahnst«! lunff,  weh  nicht  «eilt«»  hei  Verwandten  von  PaticaUa 
mit  Hujenioharton  Baden  unu  diiu  dic^nitlbpn  inA^licherweiM  fllr  die  IltveditU 
der  Haoenschatte  eine  gewiss«  BviluutuDg  babca. 
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•n  dit  OberMeferhältlon  soweit  näbem,  dass  <lfir Plata  für  die  Zwisclien- 
ivferknooh^n  zu  klein  vrird. 

Die  Stfirung«n,  welclie  durch  dieversctiicdviicn  SpAltliildungfn 
ingt  werden,  büngcn  von  d<-m  I'mfnnge  d««  Dcfi^itvs  nb,  doch  sind 
«ie  nicht;  immer  der  Grüssr  t\wx  f^palti.-*  proportional ,  so  daM  man  etwa 
i»i  der  Untersuchung  der  I'atienlen  ans  dem  vorliandeiien  Befände  auf  die 
Rt  erwartenden  FunctionsstüriingenschlteEsen  und  eintJrtheil  in  diesem 
inne  al^eben  könnte.  Während  in  einem  Fall  das  Sangen  nnmöglich, 
knitn  es  in  einem  anderen  trotz  grfisserer  Ucfuctc  ungestört  von  Statten 

Aatserder  Knt Stellung,  die  sofort  beim  ersten  Anblick  in  di« 
Aogeu  lulU,  durch  Thätigkeit  der  Gesic'ht«muskeln  noch  erhöht  wird, 
letroO'en  die  Störnngen  in  der  ersten  Lebenszeit  haupUaoblich  die  Auf- 
nahme der  K ahrnngamittet.  später  die  Sprach  bildung. 

Die  Respiration  ist  nicht  behindert,  dagegen  drohen  von  Seiten 
ler  Respiraiionsorgane  insofern  (ietahren ,  als  die  Lnft,  die  durdi  die 
Oeffnnng  nnj^chiiidert  cintreton  kann,  in  kälterem  Zustand  in 
Bfrfihning  mit  der  ttc^pirationüach  leim  haut  und  ku  den  Lungen  gelangt, 
als  bei  normal  gebauten  Kindern,  und  leicht  zn  Katarrhen  Vcraiiliisüung 
ibt.  Mao  findet  daher  fast  bei  allen  mit  Gaumenspalten  Behafteten 
;en  chronischen  Nasen-Raolienkatarrb.  Die  Schleimhaut  der  Nase, 
ders  der  unteren  Miutchcln  ,  die  des  gnnxen  Rachens  ist  verdickt, 
Itiefroth  bis  rothblau  verfärbt .  nnd  an  der  hinteren  Itachenwand  sind 
gewöhnlich  die  dicken  LängenwUlste  der  IWhcntonsillc  deutlich 
unteischeideo  (Pritsche  1878). 

Die  Zufiihr  der  zum  Leben  nothwendigen  Nahrung  kann  grosso 
wierigkeiten  verursachen.  Kinder  mit  einigermasscn  weitgehender 
tbildung  können  in  der  Regel  nicht  eaugen,  flösst  man  die  Nahnmg 
lit  einem  LölTel  ein  ,  so  Riesst  ein  grosser  Theil  durch  die  Spaltöffnung 
i«dcr  heraus,  ein  Thcil  gelaugt  in  den  Larynx  und  wird  au^ehuatet, 
nur  ein  geringer  kommt  wirklich  in  den  Magen,  Hier  gilt  «  als  R^gel, 
sobald  die  Nabrungeaiifnahme  bei  RUckeulago  des  Kindes  nicht  gut 
<D  Statten  geht,  das  EinDöasen  derselben  bei  aufrechte  r  Stellung 
Patienten  zu  versuchen,  wodurch  man  in  vielen  Fällen  noch  zum 
iele  gelangt 

Francis  Mason  und  Oakley  Coles  haben  fUr  Kinder  mit 
gwpallenem  Ganuten  Sau)<pi'opfen  angogoben,  an  denen  dn  gew>^lbt«i< 
Mc<all-  oder  Gnraiiiiäi:hild  befestigt  i&t,  dos  den  harten  Gaamen  enictv«n 
soll,  die»  Propfen  haben  sich  jedoch  nicht  ftlr  alle  FKlle  bewftbrL 
(S.  Fig.  1,  8.  108.) 

Bei  queren  Mundspalten,  die  bis  zur  Mündung  des  Ductus  stcnoni- 
iDOS  gehen,  fliesst  der  Speichel  fortwährend  ans  dem  Munde  heraus  und 
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F^i;,  1.  honebzt  die  FTaat ,  wodareh  Tu> 

anlasfong    xur    Entstehung    von 
Kcxomcn  gegeben  wird. 

SpÜtcr  treten  noch  di«  Pij 
i'w  l*ätienteD  »o  anangemhiMi 
Störungen  der  Spradie  binia,  St 
m>  erlicblich  wordeu  kEinnrn  ,  dasa  es  den  Kranken  kaum  gelingt,  Mb 
filr  (it'ji  no lli wen <i igst i?ii  Verkehr  mit  ihrer  ümgohung  awmtnbiWcn,  mi 
diiMi  ~  als  man  den  Vt-rschhiss  solcher  Spalten  anf  operntireni  W«^ 
oder  durch  Obturatoren  noch  nicht  kannte  —  manche  die««r  Unglöci- 
liehen  lieber  freinillig  auf  jedos  Sprechen  venichtet  hahpn  tind  nicb 
tu  bewegen  waren,  ihre  angenoiitniene  f^tiimniheit  aufxugebvu. 

VorRugaweiae  sind  ea  die  (luumeuapalten,  welche  sich  auch  bei  g^ 
ringer  Augdehmiog  sofort  durch  einen  nasalen  Huikliuig  der  Stimmein 
aufrollender  Weise  hcmorkbar  mneheii.  Schon  Defecte  <ler  Mu^kelnW 
stniiz  ohne  durchgohi-tidr  Sjtaltbildung  genltgen,  um  eine  gleiche  Sp- 
rung au  bewirken. 

Die  Erfalirung  lohrt,  das»,  trährond  Spalibüdungen  geringen  Gnä^ 
ohne  ungOiiatigeii  [-iinfluM  »luf  ilaa  (»«leihen  der  Piitienten  sind,  ron  da 
mit  Spalten  höheren  Grade«  behafteten  Kindern  ein  sehr  grosser  Theü 
bereit«  wahrend  de^  ersten  LH>enHJabre«  xu  Grunde  geht,  dass  im  All- 
gemeinen die  Sterblichkeit  der  mit  solchen  MisKbiidungen  brluif- 
teten  Kinder  bedeutend  grÖHser  iat  aU  die  normale  Kindersterb- 
lichkeit. 

Man  hat  eine  Erklärung  hierfllr  darin  geeucht,  das»  viele  di 
Kinder  auch  noch  anderweitige  Miaabildiingen  seigen,  »owie  ron  von- 
herein  einen  weniger  entwickelten  und  nideratandsfähigen  OrganioBDl 
besitzen,  niidereraeits  ihre  Eieapirationsjchleimhaut  äusseren  EinS&aa 
mehr  l'rcU  gegeben  ist  und  viele  in  Folge  deaien  anCatnrrhen  igf 
selben  zu  Grunde  gehen,  auch  ihre  Ernährung  durch  hiiufiges  Ver- 
schlucken, theilweises  Zurtlck6ies§en  der  Xahrung  aus  dem  Munde  nnr 
eine  mangelhafte  und  fUr  die  weitere  Entwicklung  ungenflgonde  isL 
l-'enier  ist ,  besonders  bei  Gaumenapalten ,  auch  eine  Piädi^positiOD  xa 
Verd  auungsst^rungen  in  gewissem  Grade  nnzuoehnien.  Bei  der 
freien  ^^c^biDdung  von  Mini^-  und  Nasenhöhle  gelangen  Speisereste, 
Mundsecrete  ete.  in  die  so  vielfach  zerklüftete  Nasenhöhle,  bleiben  dort 
in  den  verschiedenen  Recesau»  liegen,  zersetzen  sich ,  werden  in  lanleia 
Zustand  bei  der  nächaten  Nahrungsaufnahme  in  den  M^en  befördert 
und  können  so  Magenditrmcatarrh  verantassen  {Pritsche  1878J. 

In  vielen  Fällen  ist  jedoch  die  mangelhafte  Ernährung  mit  groaaer 
Wahrscheinlichkeit  weniger  eine  Folge  der  Miaabildung  als  der  uog»* 
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ntlgetiden  Pflege,  besonders  bei  Kindern  der  unteren  Volksklassen ,  in 
denen  mit  Vorliebe  die  Anschauung  gehegt  wird,  dass  ein  soldies  Kind 
bicht  am  I^ben  bleiben  könne,  und  ilass  es  ein  OUick  fdr  dasselbe  sei, 
veon  es  der  >liebe  Oott<  so  bald  als  möglich  m  xich  nehme.  Dsgegea  bat 
man  ilodi  oft  gt'tiug  (ick-gi-nbi-it  im  seilen,  bis  zu  wclclieni  Grade  körper- 
lichuD  Gedeihens  es  Kinder  bringen  kÜDuen  trotz  Hasenscharte  und 
Wolfsrachen,  und  dass  selbst  nach  nur  theilweiae  gelnugenen  Ope- 
rationen die  Kinder  sehr  schnell  an  Kraft  und  Fülle  zunehmen,  wenn 
rinmal  dii^  Klt«m  die  Ueherzeuguug  gewonnen  haben ,  doss  ein«  solche 
Mißbildung  Ruf  op«rHtiv«m  Wege  zn  beseitigen  ist. 
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TherapEo. 

Heilung  der  Fi«»vr«n  ist  nur  auf  operotiTeni  Wege  möglieb. 
Bei  Betrachtung  d«r  rerscbiedcnen  OpcrutiontiuiethoduD  ist  es  zwcck- 
miksaig,  die  llasenscbartenoperat ionen  von  denen  der  Gan- 
m^nspalten  vollständig  zu  trennen;  nach  denselben  l'rincipieu  wie 
die  ersteren  werden  alle  Übrigen  Spaltbildungen  der  Weichtheile  beban- 
dttlt,  die  letjct«ren  bilden  eine  genau  abgegrenzte  Gruppe. 
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Fissnrae  labii  auperioris   laterales.     (Hasen- 
scharten.) 

Die  UnfieDSchartcn  haben  sich  von  jeher  der  Neigung  und 
AufiiitirkMAJukrit  der  Chirurgen  in  hohem  Grade  zu  erfreuen  gehabt,  sie 
kab*.-»  EU  vielen  erregton  Debatten  und  i'rioritätsstreitigkeiteu  Verau- 
iMuuDg  gegeben,  bissieb  endlich  nllgenteiuanerkanutel'rincipteD bei  ihrer 
Behandlung  Bahn  gebrochen  haben.  Diese  Vorliebe  fOr  Uasensclmrten- 
operationen  ist  Tollatändig  gerechtfertigt ,  denn  die  Erfolge ,  die  man 
durch  sie  erreichen  kann,  gebAri-ii  zu  den  scliönaten  der  Chirurgie ,  um 
to  schöner  deshalb,  weil  die  Operationen  in  ihrer  Ausführung  so  ein- 
beb sind,  weil  jeder  Arzt  sie  ohne  oder  mit  nur  geringer  Assistenz 
anteriiehnien  und  einem  abMchreekcndeu  Scheusal  dadurch  ein  raen- 
•cbeuähn liebes  Aatlitx  verleiben  kaun, 

t  Zeit  zur  Vor  nah  me  d  er  Operation. 

Während  man  in  früherer  Zeit  darüber  stritt ,  ob  man  die  Opcra- 
iioD  im  ersten  (.eben-vjabre  vor  der  Dentition  machen  solle  (Le  Dran, 
Koo  nbnysen,  M  uys),  oder  erst  im  5 — 7.  .Tahr  oder  noch  später,  da- 
mit die  Vemunfl  der  Kinder  mithelfe  (Dionis,  Garengeot  etc.), 
iat  die  Mebrzalil  der  jetzt  lebenden  Chirui^n  der  Ansicht,  dass  das  Alter 
oder  vielmehr  zu  grosse  Jugend  als  solche  n  i  c  eine  Coiitraindication 
bilden,  und  dass  selbst  die  ersten  Stunden  nach  der  Gulitirt  mit  Vortheü 
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bcMutxt  werden  k&nnMi.  Nur  in  der  zweiten  Hälfte  de«  ent«n  Jahn« 
:toll  nitui  der  DentiticHi  weg«a  die  Operation  wo  m&glich  vermeiden  oder, 
weiin  iiii^terd  UuisUnd«  dieaelbe  dringend  wODschenswerth  erMhciiMt 
lanen,  vnaigtien»  einen  Zeitpunkt  wühlen,  wo  ditti  Kind  dnrcb  ciimb 
nahe  Levor8t«'lipndcn  Zatinilim-hliruch  nicht  biTPil«  in  einen  krankhiita 
ZuJitand  oder  wi-nignttfiiii  cinvn  /usUnd  «rli<>htcr  K«>>b«trkeit  vermbt 
ist;  doch  ist  fUr  einige  Cfairurgan  (Simon)  auch  die  Dentitionsperiode 
keine  Gegenanzeige. 

Vondenikörperlicfaen  Befinden  der  Patient  cd  all«i^ 
hängt  die  Zuläasigkeit  der  Operation  ab.  ^H 

Wvnn  es  in  [Jezug  hierauf  auch  »chwer  int ,  beRtiinmto  Regeln  » 
g«ben,  wo  liMtt  «ich  doch  im  A  llgvmi.-invn  sagen,  daH»  man  bei  allen  »n- 
t«n  ErkmukungcD,  Cutarrh«n  der  HeHpiration»-  und  Vcrdauungaorgaw, 
Hautkrankheiten  et«,  jeden  operativen  Eingrifl  hinauMchieben  miui, 
das)  Gesiebt  and  Kopf  frei  von  Ecstemeo ,  der  Mund  frei  von  Soor  oad 
aphtbSaen  AiFectionen  sein  muw ,  wenn  man  nicht  den  Erfolg  der  Ope- 
ration in  Frage  stellen  will.  Anders  Terb&lt  ee  sieb  bei  cbrouiMhtr 
Atrophie  ohne  nncliweisbaren  Krkranhuiigaberd;  hier  ist  die  KntKbit- 
düng  oft  schwer,  ob  man  mfort  zur  Operation  schreiten  oder  difaMUs 
noch  aufacbieben  soll.  )^^^H 

Da  i's  sich  dabei  meistens  um  Kinder  mit  auHgodi-hnten  Lippce-. 
Kiefer-  und  Oanmenspalten  handelt,  —  bei  ciafachen  hippenspalten  irt 
et  Kleinlich  gleichgtlltig,  ob  man  etwas  frQher  oder  später  operiri,  die 
Operation  greift  die  l^tienten  nicht  sehran,  und  die  Lippenapalte  aek»> 
dct  ihnen  nicht  viel  —  so  hat  man  «orgfaltig  abzuwägen,  ob  die  Ge&hi, 
sie  in  diesem  Zustand  zu  ]ns*(^a,  grösser  als  die  dnrcb  den  Blatveriwt 
bei  der  Operation  beilttigte  ist.  Kann  man  die  Kinder  einige  Zeit  beob- 
achten, so  versuche  man  in  solchen  Fällen  zuerst,  ob  durch  aufrnerksamr 
Pfiege,  xweckinässige  Nahrung  das  Allgemein  beiluden  deraelben  »uh 
beasom  tässt ;  gelingt  dieses,  und  davon  wird  mau  sich  raeisieoB  scImb 
nach  8 — H  Tagen  Uberxengea  können,  so  »chiebt  man  die  Operati« 
noch  hinaus,  im  cntgegengeHetiM-n  Falle  bat  man  durch  diese  Zeit  nidil 
viel  verloren  und  kann  die  Operation  als  ultimum  retugium  immvr  DOth 
ausfuhren.  Die  Erfahrung  zt-i^  .  doss  in  der  Tbat  manche  in  hohm 
Gmde  atrophtHchc  Kinder  nach  der  Operation  sich  in  kurzer  Zeit 
fallend  Euhoell  erholten. 

Den  Grad  der  Lebertsgefabr  zu  beurtJieileu,  den  die  Operation  et: 
Lippen-Kieferspaltn,  besonders  mit  KUcklogerung  der  Ossa  i»t«rm. 
laria  mit  Kich  briTigt,  ixt  8itch>;  der  persönlichen  Erfahrung ;  die  StutisUk 
giebt  bi»  jetzt  hierfür  keine  Anhaltspunkte,  sie  ixt  sehr  gQnstig  dürt, 
wo  mit  soi^fältiger  Auswahl  der  Fälle  openrt  wird,  ungOostig, 


lOhna 

'4 


KmultlMitm  dM  Q«ilcbts.    Spoltbildmig^Ti.  Hl 

«in«  «olcbe  Rflcksielitannhine  nicht  obwnltet.  Die  Rrfolgc  sind  besser, 
*enii  die  Snaseran  Ve/hSltniÄBo  der  Patienten  iincli  der  Operntion  wenig 
oder  gar  nicht  voi^ndert  tu  werden  lirauehen,  schlechter,  wenn  die  Kin- 
der ZOT  Yornnhme  der  üpunitioii  <lcn  t.Mnd-  mit  dem  StadtautenthiiH 
verbinfichrii  oder  in  ein  Kriink^bAUS  iitir^^enommen  werden  mfliMen, 
Daher  erAcheint ,  wenn  man  »ich  nach  den  Bt>richten  der  y ersteh iedenen 
Autoren  richtet,  die  Gefahr,  dte  die  Operation  mit  sich  bringt,  bald  zu 
gross,  bald  zu  (gering. 

Persönlich  habe  ich  die  TIebenteugung  gewonnen ,  daso  immerhin 
«in  nicht  geringer  Procentsatz  bei  complicirten  Lippen-Gaumenspalten 
dinet  in  Folge  der  Operation  zu  Grunde  geht,  habe  ikber  auch  gerade 
bei  diesen  Füllen  den  Mudrnck  bekommen,  nls  ob  mitzunehmendem  Alter 
die  Gefalu-  des  operativen  Eingriflit  eher  steigt  als  abnimmt  und  diu*« 
sofort  noch  der  Operation  jüngere  Kinder  nicht  mehr,  eher  weniger  aU 
ält^r«  angegriffen  erscheinen. 

Nur  ein  Beispiel  möj.'e  hier  angefölirt  wetden,  oin  xu  »igen,  wie 
schwer  CS  sein  kann^  kliniacbe  Uerichle  zu  ütatixti^lien  Zwecken  zu  be- 
outwu:  In  der  ehirurg.  Uni ver»i1Hte-Kliiuk  zu  Üeilin  —  JahreebericLt 
von  KiAnlcin  —  stiirijen  von  16  operirt«n  KKllen  7,  davon  inuMta 
jedurb  in  3  Fllllcn  infantiler  Maiagmus,  in  3  Fallen  Damikatarih ,  in  1 
Fall  endlich  Rnrhendiphtberitis  als  Todes- Crsaelie  angegeben  werden,  so 
dass  in  Fnlg<t  der  Operation  eigentlich  keiner  gestorben  ist. 

Einen  »ehr  wichtigen  Grund  su  mSgliclist  frQhxeitiger  Oi)eration 
gersde  complicirter  Lippunguumeuifx'iLlten  liefert  die  Beobncliiimg,  dass, 
je  früher  die  LippeuspuItcguMchlossun  wird,  desto  eher  auf  einu  Verbesse- 
rung der  Formen  dea  Knochengerüstes  und  Verengerung  der  4Juum«n- 
spalt«u  xu  rechnen  ist. 

^^  Vorher  ei  tu  ngeur-urOpc  ratio  u. 

^y  Eäne  besondere  längere  Vorbereitung  der  Kinder  Kur  Operation,  da- 
r  darch  Aasa  man  sie,  wie  von  Einigen  angerathen,  einen  halben  oder  gan- 
zen Tag  nicht  schlafen  löAst,  damit  sie  nachher  eher  einsdilafen,  ist  flber- 
flOaaig;  manche  Ktndi^r  ttchrc-ien  nitcli  der  Operation  gani^e  NUchte  hin- 
dorefa,  und  es  wilrde  ihnen  gewi.-«3  gleichgültig  sein,  ob  sie  vorher  einen 
halben  od«r  ganxeu  Tag  gesclilafen  oder  nicht.  Dagegen  kann  man 
ne  zwecknnang  einige  Stunden  vor  der  Operation  hung«m  lassen,  weil 
durch  bänSges  Erbrechen  die  Operation  in  unangenehmer  \N't:ise  gestört 
■wird. 

Zur  Operation  selbst  lixirt  man,  aneh  bei  Anwendung  von  Chlor»* 
form,  die  Arme  und  Hände  durch  circuläre  Touren  mit  einer  Binde  oder 
etncin  Handtuch  am  Thorax  oder  so,  ditss  ma»  die  Hände  in  der  Hdhe 
der  Uaudgolenkeanden  beiden  Knden  eines  kurscen  starken  Bindeiisttlcks 
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befwtigt,  welches  zwisclu-ii  d«n  neincii  liindurchgeftlhrt  wird.    Aar 
Ict&tcre  Weise  wird  Attf  Kcspimtion  um  wftiigstc»  be«inträcbtigt. 

FmI  in  allpn  IlandbCicliiTn  Gadvi  man  angegeben,  <Usb  das  Kind 
in  Bofrochter  Stellung  Auf  dum  Schoo«  eines  Wärters  oder  «inerWtirU> 
rin  Ton  dicken  gclinlt^m  und   der  Kopf  durch  einen  rwcttcn  OdiCilfta 
fiiirt  werden  soll,  dor  zugleich,  die  Art.  maxillaris  au  UnttrlriefenioJ 
comprituirt,  während  der  Operateur  vor  dem  Kinde  kniet  oder  sitit  Auf 
dieee  Weise  »oll  das  Hineiiifiiessen  Ton  Blut  in  den  Mund  de«  Kinde^  in 
Magen  und  Trachea  Termiedeu  werden.     FDr  einriebe  Lippenspal 
mag  diese  Stellung  der  Patienten  die  beste  sein ;  bei  oomplicirten  S] 
ten,  Prominenz  der  Oasa  iDtomiaxilliiria  dürfte  sie  ßlr  den  Operateor 
aber  doch  zieinlidi  untiequcui  werden ;  ich  selbst  habe  stets  boi  einCbcW 
Rfifikcnlage  opcriri  und  uncb  nie  in  anderer  Lage  operiren  sehen.  Furch- 
tet man  das  Htiieinfliessen  voa  Blut  in  die  Trachea,  so  ist  viotleicht  ge- 
rade fDr  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  dieOperation  am  häng< 
Kopfe  nach  Rose  (1874)  mit  grilssereni  Vortheil  zu  verwertheo  ab 
entsprechenden  Operationen  Erwachsener ,  weil  hei  jenen  diese 
noch  keinen  verhaltniasniäsHig  no  starken  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
bedingt  wie  bei  diesen. 

HinsichÜich  der  Operation  am  h&nffenden  Kopf  sei  hier  an; 
was  Fritsch«  (1878)  darflbar  sagt:  ,Kb  genOgt  nicbt,  den  Kopf  bl 
etwas  Ober  d«n  "nscltrand  m  leg««,  so  daw  Nah  das  iliotei-hnapt 
ihn  trtf^ninit,  Mndfirn  dti;  i^:hu1t«rbllhe  ninss  mit  der  (gepolsterten) 
kanle  in  gU-iohcr  KLicne  linken.  Der  stark  nach  bmlän  iltieriiAngnj« 
Ko^if  «oll  Ton  einem  am  Boden  sltxenden  xaverUUsigoo  Wirtei-  frti 
schwebend  fixrrt  werden.  Nnr  «o  erfOllt  die  Methode  IbrcD  Zwcd. 
Aber  iiucli  hei  ric'hti;;er  .StHlunx  des  Kopfe«  Icnan  »Kweise  der  lüiU 
ablluiu  dunli  die  Kaue  ti<^liemmt  nein,  wetm  l>ei  lllngfornr  Dauer  4tr 
Operation  (bei  Hau«! um'Ij arten  abici  nur  in  Ausnaltiiinläll«R)  die  N>aea> 
gSnge  durch  Coa^fula  venitopft  nind.  Da  )>r.iuchl  man  nur  mit  einen 
otielscliwamm  ifeg^n  den  weii^ben  Oaumea  (bei  Oanmemapalte  in  dietelbej 
XU  drücken,  um  die  Coaifula  natort  aus  der  Nase  liervoniuellen  lo  mW 
und  damit  den  Abfiu&g  des  Blut«i  wiederlienuuleUen.  Ei  ist  also  ge- 
boten, auch  in  hängender  Loge  den  Rachen  zu  controliren  und  dcwhiilli 
hie  und  da  mit  dem  Stielscbwaitini  «>in>uf|:eben.  ITebt  man  diene  Vor- 
sichtsnassngel,  daim  hi  das  BluUchlucken  und  die  Aspiration  vunTHai 
■a  die  Lnftweg«  mit  Sicherheit  xa  vermeiden  und  dAsabalb  die  Operutina 
der  Hasensebarten  am  hXngeoden  Kopf  entschieden  zu  heflirworten .  um 
»a  mehr  als  sie  dadurch  in  der  Ansl^hiuRg  In  keiiwr  Weise  beeiulrflcli- 
tiffl  wird."  ^K 

Oh  mau  die  Narkose  anwenden  will  oder  nicht,  hängt  weniger  voiV 
dem  Alter  der  Patienten,  daa  den  Oebrauch  derselben  nie  contraindi- 
cirt,  als  davon  ab,  ob  man  gcfibt«  Assistniten  zur  Verfügung  hat  oder 
Dicht.     In  der  Narkose  ist  ein  UinabfUesseu  ron  Blut  in  die  Traclii 


weit  ehtr  zu  erwarten  als  wenn  die  PutiKiiten  fortwKIireiiii  achreien  und 
kiifttiin.  Bei  coniplicirten  Lippt-ti-Kieferäpaltet)  wird  mau  jedoch  Kr 
de»  entEiD  Theil  der  Operation  stets  Chloroform  (uiwfiiilun  milsscii,  ni-il 
Honiit  iiv  Kinder  durch  die  lange  Dauer  des  äcItmen'.BS  isu  s^hr  angugriffc-ii 
werden.  ■ 

Die  Narkose  nius»  80  tief  «ein ,  daas  sich  der  Mund  der  Patienten 
mit  I<eicbtigkeit  ÖGTm-n  liüwt ,  oder  ao  oberflächlich ,  dsM  die  Patienten 
deiiselbiMi  fortwährend  zum  Schreien  offnen;  dusjenige  Studium,  in  ii«ii 
der  Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  fest  ange{>rexst  wird,  ist  da»  un- 
an^fenebrnste,  weil  es  sowohl  die  VorniiiiiiK-  openitivor  Eingriffe  in  der 
Mundhöhle,  als  auch  hnupt.'tiictilich  das  Roinigcn  dernelben  unmöglich 
macht. 

Zur  Operation  complicirterSSpultcn  braucht  man  wenigstens  «wei 
geübte  Aiwisteuten ,  eincTi,  der  bei  der  Oiicration  selbst  hilft  und  für 
mSglich.ite  HeAcIirünknng  ilcr  Blutung  zu  sorgen  hat,  einen  zweiten,  der 
den  Munil  von  dem  fortwährend  hincinBiesscnden  Blute  reinigt  und  die 
Ku-kow  Über  wacht. 

Ausserdem  muss  e  i  n  Wärter  Torhaadeu  sein,  dar  niir  die  Sdiirömuie 
zu  reinigen  hat.  Sind  noch  mehr  Personen  anwesend,  denen  man  da« 
HaJt«ii  des  Kopfes,  die  Instrumente  etc.  Übertragen  kann ,  so  wird  da- 
dorch  die  Ausführung  der  Operation  natlJrlich  erleichtert.  Einfache 
Lippenapalten  lasAen  sich  im  Nothfall  auch  ohne  geübte  Asistous  ope- 
rirc». 

Instrument  r,  die  man  zu  jeder  Hascnschartcnoperation  zurecht- 
legen muss,  sind :  ein  feines  schmales  doppelscbneidiges  Scalpell  (Laii- 
zenmeseer),  ein  gewöhnliche  bauchiges  Scalpell,  eine  kleine  oder  mittel- 
grosse, auf  die  Fläche  gebogene  ÜM;heere  (Coo  per),  einige  Hakoupin- 
cette«,  einige  feine,  scharfe  Wnndhaken,  gHissere  «od  kleinere  gcbogcuo 
Nadeln,  mit  ganz,  feiner  (Schleim haiitseide)  und  etwas  stärkerer  gut  ge- 
wtcbster  Seide  rersehcu,  NadeJbuIter,  3—4  ächwammhalter.  Bei  Pro- 
nünens  der  Ussa  intemuai Ilaria.  wenn  dieselben  Kurilckgclngcrt  werden 
mOmcn,  kommen  noch  hinzu :  ein  kurzes,  stark  bauchiges ,  foites  Scal- 
pell, ein  feines  Elevatoriuni  und  eine  starke  gerade  Schesre.  Die  ein- 
gefildelt«n  Nadeln  Icgi^  man  sich  besonders  zur  Seite,  so  dass  mau  sie  im 
gc^beneo  Augiiililiuk  isufort  ohne  den  geringsten  Zeitverlust  bei  der 
Band  hat.  10s  i»t  di<«  erfordt'rlich ,  da  die  Xaht  das  wichtigste  Blut- 
Btitlungsmittel  bei  der  Httscn!<cbiirtenoperution  ist,  Gewfthnlich  nicht 
DothweDdig ,  aber  doch  stets  bereit  xa  halten  sind:  Schieberpincetten, 
UmstechuRgsnadeln.  auch  allontalls  ctwaa  Liquor  ferri  sesquichlor. 

Von  Nutzen  können  in  manchen  t'ällen  Instrumente  zur  Comprea- 
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sion  der  Coronararterien  sein,  aU  Bolcbe  dienen  eiitwwlt-r  «^plUwire  Korn- 

zangen  oder  sehr  schwach  federnde  Schiebcrjiinaitten  mit  weit  gerieit«! 

Uranchen  und  einem  Verschluas,  der  auch  ein  leichtes  Klaffen  gettatM; 

ganz  be<]ueni  sind  ihrer  Kleinheit  wegen  auch  Arterien  klemmen,  wie  alt 

hei  Ovariotomieen  hciiutxl  werdtn. 

Die  beste»  St^hidrniiihalter  sind  lauge  Kornzangen,  gerade  I'ol]rp«ih>_ 

Zangen  oder  ähnlich  geformte  Instrumente. 

Für  (liojoni^on,  wolchc  die  ri>n  Lan^niibucti  (1)^77)  ttlr  Huen*' 
iKhartonoperut.ionnn  viirgt»chl>^tin»  Uiii.''t<!!'liungwon>lrktion  eqin>L«m 
wollun,  nei  di«Ndl«  hitr  kur^  aniiogelwn :  ,mil  fcntor  Seide  wird  dai 
Operalion.ifeld  iu  Geilall  von  Drei-  und  Viaruüken  m  unutorben,  im 
jeder  eine  Seite  eiiiiielimeade  Faden,  der  Ober  der  Haut  inügliclnt  M 
tteknotet  wird,  am  Knde  t^Jiie  kleine  Ki-eiuauK  mit  neinein  Nodib 
faden  hat" 


Ausführung  der  Operation. 
Allgemeiae*. 

Wenn  man  ancli,  indem  man  htii  der  Operation  der  HaacnscIuirUn 
rein  sohematiRch  verfährt,  in  einer  grosat-ii  Anzahl  von  talleii  gute 
sultate  erxittlen  wird,  m  uiillchte-iuh  mich  douh  nicht  mit  der  ein 
Beschreibung  der  vergeh iedimt-n  SchuittfTlbrungen  begnUgen,  ohne  vor- 
her einige  besondt-ra  wichtige  l'unUte  einxeln  besprochen  xu  haben, 
diesen  gehören  :  l)dui<  A  nfri  sehen  der  Spalt  ran  der,  2)  die  IUI 
düng  des  rothen  Lippe»sannies,3)  das  Lösen  der  Li  ppen- 
h&lften.  4)  die  Herstellung  einer  normalen  Lippenhdlie 
Dod  Lippen  breite,  5)  das  Anlegen  der  ^ u t u r e n. 

I)  Das  genügende  An  frischen  der  i^paltrKnder  ist  fQr  dta 
Krlolg  der  Operation,  d.  h.  lUr  das  /iiKtandfltonmien  eini*r  Hi-ilnnj^  [ot 
primam  inteniiiuieiu  von  hrichstt-r  Wiclitigkfit,  und  bt-Minderv  in  »oU 
chen  Fiillen,  in  dennii  nur  dfiiiiK^  nni!  «chiaffe  Lt|)penrtiditncutc  rorh»- 
den  sind,  liegt  der  tingCtn^tigc  Aii-igang  oft  lui  einer  Nichtbefoignn); 
dieser  ersten  Hegel.  Je  breitf?r  die  WundHäche,  desto  grösser  ist  dt* 
Aufsicht  auf  primäre  Verklebung,  desto  weniger  ist  der  Krfolg  von  an 
deren  KiiiUUiwen  abhängig. 

Diene  notbwendige  breite,  die  in  manchfln  l<'ül]en  die  Dielte  di 
Lippe  Übersteigen  niu^,  erhält  man  durch  achrägfs  AnfriM:li«ii  der 
äpalträuder  in  der  Weise,  daas  maii  ron  der 
äusseren  Haut  {Fig.  2  a  b)  mehr  entfernt,  all 
von  der  Lippeiischleiniliiiut  (a'  b').  Di«M  Form 
des  AiilrischcuiS  bat  zugleich  den  Vortheil,  daa 
beim    Anziehen  und  Knoten  der  Suturen  der 


» 
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Fig.  a. 


I 

p 


^'hIt>imhat)trAii<l  (Jer  Wutidflächv  (a'  b')  etwas  nach  innen  gedrängt  wird 
and  die  Dicke  der  Lifipe  an  diener  Stelle  erhöbt. 

Eine  solche  Verbreiterung  der  Wundfläclie  ergibt  »ieb  auch ,  wenn 
ta»xi  beim  Aufriscben  den  Schnitt  an  der  Orenieo  der  äusseren  Haut  und 
der  S:hlduihaut  nicht  durch  die  gannft  Dicke  der  Lippe  bindurchfllhrt, 
sondern  einen  Lappen  bildet,  der  nnch  inneji  umgeschlagen  wird  (Fig.  3). 
tl!:amarch  1H60). 

Von  Henry  (Nantes  1859)  Ut 
die  schräge  Aniriscliuiig  in  der  Weise 
ausgelabrt  worden,  Ahha  er  bei  einem 
Spaltrand  mehr  von  der  iiiua«ren  Haut, 
bei  dem  anderen  mehr  von  der  Schleint- 
haut  entfernt  (Fig.  4). 

Beim  Anfrischen  der  SpaltrSnder  mit  einem 
Lanzennieüser  macht  ttich  ditt  Acbrüge  Schnitt- 
form  fast  von  »elW-,  «iv  i«t  jedonfalh  diej^ige, 
die  am  wenignten  Uebiing  erfordert. 

Der  {Schnitt  in  der  äusseren  Haut  wird  besondera  bei  Anfängern 
leiclitetwn«ni<:kig,  treppen  förmig,  doch  kann  man  ihn  nachträglich  nach 
[teÜL-ben  mit  einer  Cooper'schenScheere glätten,  die  Heilung  undspäten.'* 
Ponu  der  Narbe  wird  dadurch  nicht  beeinllusst. 

2)  In  vielen  chirurgischen  Ilandbllchern  wird  die  Behandlung  des 
rotben  Lippensaumes  gegenüber  dein  Übrigen  Tbeil  der  Oberlippe 
»ehr  wenig  hervorgehoben,  und  wenn  man  die  Zeichnungen,  welche  die 
SchnittftlbruRg  erklären  sollen,  betrachtet,  &o  begreift  mau  schwer,  wo- 
her  der  gieicliinlUatg  .ilarkc  uorumle  LippeiiKnum  .stammt,  woher,  selbst 
•ine  sehr  grosse  (Minbarkeit  des  Materifds  augenommeu,  eine  90  breit« 
normal  geformte  Lippe  gebildet  worden  ist. 

Die  normale,  schön  gescbwuugeneFormderTrennungsliuiexwischen 
Lippenrotb  und  Cutis  kann  in  vielen  Fällen  nicht  hergesldlt  werden, 
weil  b«-«ondera  bei  verkümmertem  MittelatUck  der  Dcfcct  tu  grosf  und 
fehlender  Lippensanni  auf  keine  Weise  xu  gewinnen  ist.  Dagegen  musü 
man  stets  dabin  strelien,  dasa  der  Lippensaum  in  gleichmäasiger  Stärke 
auch  an  dem  unteren  Knde  der  Narlte  vorbeigeht  und  sowohl  der  freie 
ttaud  wie  die  obere  Ureii/dinie  faiur  weder  nach  oben  noch  nach  unten 
abweichen. 

Um  dieses  so  weit  als  niSglich  zu  erreichen,  trennt  man  den  rotben 
Lippt'ititaum  *lrUt  in  lU'r  Weise  ab,  das»  man  an  der  oberen  (irenze  dvit- 
Mlbeti  (bu  Aleascr  nicht  schräg  wie  beim  Wundmachen  des  Spaltrandes, 
aondsrn  «eukrecht  aufsetzt ,  um  ihn  in  möglichst  grosser  Stärk«  zu  er- 
halteD. 

8* 
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Man  erliiitt  itaWt  in  vielen  F^ll^o  einen  UeberachoM  an  Li| 
rlonniui  im  weiteren  Verlauf  d«r<>p«t«iioii  oder  spiter  durch  eine) 
Naoboperation  entforut. 

Um  Ober  den  LippeDiwniu  hrsäi^r  disponirai  und  ihn  glachwlaigtr 
rertheiten  zu  küttnen ,  ist  es  miuiclimiil  zwecküiKauK,  diniMibvn  ifeÜcr 
nach  der  Seite  bin  ron  der  Lippo  nbxulOsen  als  nadcrSchhuaderSfalU 
selbst  erlordert;  xngloich  erreicht  man  djuloruh,  Aom  die  N»rbv  ikr 
Uberlippe  und  des  Lippenxnunis  nicht  »cnWrecht  Qtwr  riiuod«r  lieg««. 

Ein  Auslnufen  des  uligtitrennten  Lippeusauias  in  «n«  sdinHÜ«  8|iitM 
Hnctit  man  zu  v«rm«id«n,  da  solche  Spitzen  leiobt  aboterben ,  ein  ndtt- 
winkelig  abg««tutxti-8  Kiidc  dra  Uppensaums  ist  steta  mehr  la  cb- 
|;f«hleii. 

S)  Kar  in  seltenen  Fullon,  bei  Lippcuspalten,  die  wenig  kUfleo  vsA 
nicht  durch  die  ßanze  Ili^h*.-  der  Oberlippe;  geht») ,  kann  ttuui  nach  du* 
fecher  Auirischiuig  der  SpRlträuder  und  Abtrennen  dt«  rutheo  Lippo- 
sBumes'fiofnrt  zum  Anlegen  der  I^hte  schreiten  ,  fiutt  immer  moas  maa 
die  Debnbnrkeit  der  LippeIt^«^ste  durch  Lösen  von  ihrer  Unles^H 
lag«  oder  durch  ^eitenschnitte  erhöhen.  ^1 

Das  L  9  R  e  n  der  Lippe  geschieht  bei  Abheben  denelben  *Ofi  ihm 
Unterlage  mit  einem  cunvoxen  K>calpell ,  welche«  die  Verbindung  dar 
Lippenreate  mit  dem  IVoctuMus  ulveolari»  Amt  Oberkivfon  und  oölhigOH 
falls  der  Facialwand  dicht  «m  Knochen  trennt.  Man  dnrchachneidd 
die  Lippenachlei mhuut  Oberall  haft  an  ihrer  Ucbergangntelle  auf  das 
Zahnßeiach,  um  dadurch  möglichst  viel  Schleimhaut «»  der  inneren  üb»- 
Ukhe  der  Lippe  xu  erhalten.  Dieses  Ablüsen  darf  nie  so  weit  g^M, 
du*  man  dabei  den  Nerv,  oder  die  Art.  infraorbitalis  verlet««a  MWmif, 
dageg<-ii  kann  man  b'i  stark  in  die  Breite gtv.o^oiien  NasenflOgelB  dim 
cbi.-iifiill--<  vom  Knochoii  »titri'nne«.  Die  Dlutung  pflegt  »elten  «rhehHoh 
zn  sein  und  auf  die  Oomprcaaton  ,  welche  nn«h  Sehln»  der  Hpolte  die 
Weichtfaeile  von  aelbot  ausQbiul,  au  ibafaeo. 

Hierans  folgt.  du>s  VorMbUge.  diaaea  LBsmi  auf  noblnligcni  W«(s 
anainflUit«!!,  duicb  den  Gskanokauter  (Camino  1876)  odn  doidi  im 
Ecraseur  (Verneuil  1876),  nur  geringen  Werth  hal<rD  kttanea,  ahgs- 
sahen  davon,  Atir»  hiefduirh  jede  Vemjnignng  der  W\m  AlitOsm  eal- 
atandiwiaD  Wnndfllcbcn  per  priniam  bitenUoncin  rerhindpit  wird. 

ng.  i-  Ein  aiiderea  Mittel,  die  Lip)wntheile  be- 

weglich zn  niikclien,  hat  man  inSoiteoachail- 
ten,  die,  wo  aie  nnrdii'M'n  jiweck haben,  diudi 
die  ganze  Dicke  der  Lippe  faiDdonih  dicht  onlar 
den  Naaenllügeln  horitontol  naeh  aoism  geftlhrl 
werden  oder  selbst  so,  daos  ihr  Xuaaerct  Ende  aicb 
etwas  gegen  die  Mundwinkel  hin  nv^  (Fig.  SJ. 
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Dm  oben  angegebene  Loslösen  vom  Knochen,  ati8giel)i<^  »iK^fUbrt, 
«cheint  diese  Seitenschnitte  jedoeh  in  Aen  meisten  Füllen  entbehrlich  zb 
machen. 

SödiIloL(I870)  vcranchto,  dio Lippe  dadurch  bewegli^  xnnuacbcni 
dit^  er  latent)  vnn  dir  angii>ioron«n  eine  kQn&tliehe  Lippenvpnlt«  nologte. 
morst  die  uigeboino,  nnch  einigen  Worhfli  di«  artilicielle  «chlo«H. 

4)  Znr  Herstellung  einer  normnK-nHübe  der  Lippe  im  Ver- 
lauf der  Xarbe  dienen  rerechiedene  Schnittflibrungen,  von  denen  einige 
«u  gleicher  Zeit  anch  die  Lippe  in  ihren  Hbrigen  Theilen  erhöhen,  theil- 
we»e  allenlings  anf  Kosten  ihrer  Breite. 

Die  ^infachitte  Methode  besteht  darin,  da««  man  den  rothcn  Lippt-n- 
saum  genau  seiner  oberen  fJrenze  entsprechend  nach  Iwiden  Seiten  vou 
derpjwlte  au«  in  ausreichender  Weise  abtrennt  und  versucht,  welche 
Punkte  des  Wandrande«  der  Oberlippe  man  vereinigen  nrns»,  um  den 
gtwQnschten  Erfolg  xu  erzielen.  Dabei  macht  man  die  Lippv  mit  Rflck- 
«icht  auf  die  eu  erwartende  Narbencoiit  ractimi  lieber  etwas  zu  hoch  als 
«u  niedrig.  Der  rothe  Lippensaum  wird  nach  Bedllrfniss  zugeschnitten, 
Dd  entweder  beide  Theile  gleichmässig  oder,  bei  ungleicher  Entwickc- 
derselbeo,  nur  der  stSrkere  l»enutzt. 

Eine  klune  Herrorbnckelung  der  Weichtheile,  die  sich  manchmal 
Ob  Verlauf  der  »onkrecbten  Lippennaht  xeigti  Terachwindet  nach  kurzer 
^'t  von  sellvdt.  Zu  empfehlen  ist  diese  Scbnittrffibning  nur  für  solche 
•*lle,  bei  denen  diejenigen  Punkt«  der  Oberlippe,  dii-  am  untersten  Ende 
^T  Narbe znsaniinentreffen  sollen  (Fig.  G.  a  unda'>,  von  einer  senkredit 
^Ifch  die  Mitt*  des  Spaltes  gedachten  Linie  nicht  zu  weit  entfernt  sind, 
*eil  sonH  die  Breite  der  Lippe  zu  sehr  heeintrüchtigt  wird. 


Bei  geringerem  EinknifF  und  wenn 
4er  rothe  Lippensnum  Oiier  denselben 
binweggcht ,  kann  man  dienten  Schnitt  in 
der  Weise  modificircn,  da^sniaii  den  Lip- 
pensanm  in  seiner  Continuitüt  erhült,  eine 
Modification,  die  «ich  in  manchen  bereits 
einmal  operirten  Fällen  als  Nachopera- 
tion empfiehlt  (Fig.  7.  a  a). 

Es  ist  dabei  nidit  immer  noth wendig, 
auch  die  LippfUHcbleimhaut  tu  dnrch- 
treoDen;  man  kann  den  Schnitt  auf  die 
Hälft<-  der  Dicke  der  Lippen  beschränken 
(Eemarch). 

Eine  ähnliche  Schnitlfühning,  bei 
der  man  bei  geringem  nreiteoverliuit  sehr 
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Twl  tut  Ate  H5]ie  der  Lippe  gewinnt,  bei  der  »Wr  dünr  Onrän 
sich  nur  aof  die  Stelle  der  Narbo  bcscfarÄnkt ,  besteht  darin,  dui  ws 
durch  niDea  bortKnitalen  oder  etwus  bo^-nfürniiitco  Schnitt  die  Lip- 
pciu»]b8t«ux  mehr  weniger  weit  vom  rothcn  Li|>p«ti«aiim  entfernt  dttTtb- 
trennt  (Fig.  7.  b  b|  and  nun  80  vereinigt,  cbus  Anfutgipunkt  nJ 
Endpunkt  de«  Schnitt«  xiiaammen fallen.  In  Wirklichkeit  ist  4r* 
8chDittfGhrun({  nur  dort  uiiwriidbur,  wo  der  Lippenaaaniin  dvO^ 
geud  der  HJuziehiing  uunnalt^  Breite  bat,  weil  sonst  eiu  Einkniff  im  fnki 
Rande  de»  Lippenuum««  CDtatchen  od«r  der  obere  Rand  deaaelbca  ndi 
unt«n  (viokelig  vorspringen  mnu, 

Pf.  3  Dagegen  üt  dieser  Schnitt,  auf  eine  Seite  an«» 

bescbriinkt,  bei  un){l<-ichej-  Hölu'  der  beideu  U|-i>cii- 
bälften  »ehr  bruuchbnr.  EJn  Thril  der  unt<Ten  ll»lfU' 
des  Lippenstuck«  wird  dabei  oft  aafdte  eotffr^iigcartile 
Seite  hinUbergczogeji  tind  dadurch  drr  weitere  VaithtÜ 
erreicht,  diuw  die  Narbe  nicht  geradlinig ,  soodeni  «in- 
kelig  oder  scbrüg  verlauf.  Gewöhnlich  legt  man  in 
Schnitt  dabei  in  eine  HShe,  in  der  der  LippensMtn  W 
reit«  eine  verwendbare  .Stfirke  erreicht  hat  und  hat  dail 
nicht  notbwendig,  denaelben  noch  weiter  von  die«B 
Theil  der  Lippe  abmtrennen,  sondern  UUst  ihn  lUisil 
in  ZuRaiunienhang  (Kig.  8). 

I.Ht  der  LipiK-n.-qium  dieser  Seite  jedoch  an  wis% 

entwickelt,  so  onctxt  man  ihn  durch  den  d«'  andern 

Seite.    Bei  einfnc-hen  Spalten  musa  man  oft  ein  9UA 

de«  LippeiiiHtuins  gaiiic  o)>tern. 

Da  die  Ut«ralo  Lippenhälfte  die  beweglichere  tu  sein  pflegt,  ad 

man  di«  mediane  nur  soweit  lateral wirts  verziehen  darf,  dssa  das  FUtnB 

Miikrecfat  £u  stehen  kommt,  wird  diese  SchniitfObrung  fiut  nur  . 

ienüen  Lippentheilo  sngowendet. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  man  hier  die  nnl«reii  Thcile  derSpi 
der  benntzt,  um  den  freien  Lippeusonni  xu  bilden,  kann  man  bei  d« 
gehenden  Spalten  bisweilen  die  olieren  Tbeile  (Ür  dun  unteren  Rand  i 
XasenBfTnung  verwerthen. 

Di«  fehlende  Hl^hc  der  Lippe lässt sich  auch  von  oben  her  st^^bi- 
zen,  indem  man  die  unterhalb  und  zur  Heite  der  NasenSüge]  geh-gcnea 
Wfltchtheile  herbeizieht.  Dazu  dieueu  Schnitte,  die  luaii  duix:b  die  guxu 
I>icke  der  vollständig  von  ihrer  Unterlage  abgciasteii  Tbeile  nun  ober» 
Ende  des  Spaltrandes  o<ler  etwas  unterlinlb  desselben  nach  aiiiiii  vsui 
oben  in  einem  nach  unten  oonvexeii  Bogen,  in  der  Nasenflfigdhrcbe  »der 
parallel  derselben,  ftibK  (Fig.  9, «). 


Kmiliheit««  Am  Gesidit».    BitaUbildnn^n. 
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'i*v  All  vmiiriiim,  mtiiii  iiinu  ^1  J 

ruiK-ipreii  Ende  Hiesea  Bo-  -^  ^y 

schiiitLs  Hocli  ein*n  hori-     t^^  i^^"*^ 

tal  (Rb.  9.S)  oder  Hwas  /  /"^ 


/? 


s 


„'Thoil  ^^  S-x 

(i-iK9.ab)wira     L^;^  \ 

filweine ,  je  nach  ./^  L~-~-      V 


T^m  dem  so  gebildeten 
Lappen  ^^rflssen*  Bpweglich- 
keit  und  der  Lippo  grössere 
Brette  za  verleihen,  kann  man 
am 

gensch 

lODtal  (t^g.  9.^) 
tfigfn  drn  Mtmdwinkel  her- 
mblauteodeu  (Kig.  9.  y)  g^^ra- 
dcn  Schnitt  binxaftlgeii. 

Dpr  bogen  törinißo 
dMScbnitte8(i'' 
g«ut  oder  theih 
Bednrfoiss  ,  xur  Bildung  der 
Lippenhöhe  benutzt. 

Diese  Schoittführung,  die  nur  »ölten  bei  sehr  breiten  einseitigen 
Spalten,  «meilen  uacli  erfolglosen  operativen  Versuclien,  d^egen  oft 
bei  DoppeUpalten  mit  mangelhaft  entwickeltem  MitteUtfIck  angewendet 
Verden  niua.i.  erfordert  Erhaltung  des  gan2<<u  Lippen  sau  nies,  und  man 
wartet  hier,  wenn  man  nicht  fiberhaiipt  die  Bildung  des  freien  Lippen- 
niodMntifi>inriipriten'Zi?it  versehti'hou  will,  milder  Ablesung  des Lippen- 
»nums,  bid  man  die  Si'itL'nliippin  durch  aiii^c  Näht«:  mit  dem  Mittel- 
stQclt  vereinigt,  nnd  eine  Ent«chotdiing  getroffen  hat,  in  welcher  Weise 
die  Mitte  der  Lippe  zu  bilden  ixt. 

uro  die  scharfen  linken  und  txaa  Theil  spitzen  Winkel,  die  beson- 

anf  ach f nvatischen  Zeichnnngen  schroff  hervortreten,  braucht  mau 
äoh  bei  der  Aiisltihrung  der  Operation  nicht  weiteren  kfimmern;  sie 
werden  am  Lobenden  nie  «oxchiirf,  gleichen  tich  sofort  aus  oder  können, 
wo  sie  stören,  nachtrüglieh  durch  einen  kleint^n  SchcerenKchnitt  entfernt 
werden. 

Die  Wahl  der  passendsten  Schnittführung  fOr  einen  einzelnen  Fall 
Pwbigt  von  so  vielen  L'niKtantlen  ab  ,  daäs  sich  sllgvm<-ine  Regeln  hier^ 
Qber  nicht  aufstellen  lassen.  Je  /.arter,  je  feiner  di«  Tbeile,  desto  schwi^ 
riger  i»t  eine  genaue  Schnittführnng,   desto  mehr  sind  die  einfachsten 
Methoden  »nznweiiden. 

5)  Zum  Zumtmmeu halten  dvr  Wandränder  gcnUgen  in  allen  Pollen 
Knopfnähte,  die  man  zweckmässig  als  sogen.  Entspannungs- 
uähtc,  etwa»  weiter  greifend ,  je  nach  der  Dicke  der  TLeilc  0,5 -1,0 
Ctm.  vom  Wundrande  entfernt,  und  als  sogen.  Vereinigungsnäbte, 
Randnäh  te,  2—3  Mm.  vom  Wundrande  entfernt,  benutzt.  Die  er- 
steren  dienen  zu  gleicher  Zeit  zur  Blutstillung,  und  reichen  in  der  Tiefe 
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bis  dicht  an  die  ^lileimliaut,  die  sie  über  nicht  durcbdringCD,  dknch 
der^chleimhikiitnuid  musl  k-iclit  nucb  d<T  WundflSGh4>  nmlttfii,  diclett- 
t^rcn  buwirkcu  hauptMtehlicb  genaut-nis  Aii«iiittiidvrlif^4-n  dur  äcliniu- 
ränder  d^r  Catis,  vro  dieselben  zwtHchen  don  EntspuinnngmiiihtcD  Docb 
vtwas  klaffen.  Sie  liefen  zugleicli  oberflächlicher.  — 
Fig.  10.  an  Knt^panniingsnfilite,  Der  Abstand  der  einzelnen  Enbpan. 

bb  Vcrcmi^.n8«n(lhw.  nungsiiahte  Ton  einander  betiigt  5-8 

Mm.,  die  Verein igungmihte  kSnDüD  in 
beliebiger  Anzahl  hinxugefflgt  werden. 

AIr  Nühiiiaterial  reichen  gut  gewicli- 
8te  Seidenfädcn  vollkominpn  ans,  die  wb 
feinen  Sorten  zu  Roudnähteu,  di«selbi.ni  Sorten  doppelt  gAnomnien  o^ 
cntsprMhiMid  atürkere  zu  den  KntiipaDnuDßnmbten.  Wer  lieber  mit 
Draht,  Silkwonn,  Itoasbaar  etc.  näht,  wird  hiermit  ebenso  gute  U««uUat( 
enielon. 

Die  Anwendung  der  sog.  KarUbader  Nadeln  (Inai!ct«n-nas«DKliir- 
ten- Nadeln)  bat  immer  mehr  a'bgenoiuinen,  man  kiinii  Hte  gnnx  entbcbm 
oder  auf  Ausnahmefälle  bescb  ranken ;  ich  habe  bei  Hasenaohurtoi  tat 
einen  besonderen  Nutzen  \oa  ihnen  gesehen.  — 

Operation  bei  einfachen  Lippenspalten*). 

Nachdem  alle  Vorbereitungen  getroffen ,  Operationsfeld  und  Ig 
atrumento  8org)ültig  gereinigt  und  dcsinficirtsind,  beginnt  man  mit 
LöKen  des  LippcDsaumesund  dem  Wundmncben  der  Spaltränder ' 
an  derjenigen  Seite,  an  der  dieser  Act  schwieriger  ist ,  also  (Vit  den,  ■ 
nicht  ambidexter  oder  sinister,  an  der  zu  seiner  Linken  befindlich«!,  und 
2war  indem  man  die  Hände  kreuzt  oder  »ich  hinter  den  Patienten  sttUt. 
Man  beGtimmt  denjenigen  I'nnkt ,  bis  zu  dorn  der  rothe  Lippenmun 
Wiihrschciiil icher  Weisi*  abgelöst  werden  mu*w,  fa^t  diesem  Punkt  gegai- 
Aber  mit  einer  Hukcnpincetti^  oder  einem  Wundhükchen  den  Lippen- 
aaum,  setzt  da»ti^lbxt  da»  LiinzcnniofSer  aenkrecbt  auf,  stÖsst  w  durch  dj« 
Dicke  der  Lippe?  hindurch  uuJ  führt  es  in  sägenden  ZUgeu  bis  fa»t  Eum 
oberen  Ende  des  rothen  Lippensaumes ,  dann  senkt  man  den  Griff  dts- 
selbeu  nach  der  .Seite  und  filhrt  es  weiter,  es  in  scbmger  Richtung  hal- 
tend, 80  dass  man  von  der  Kpidennis  mehr  als  von  der  Schleimhaut ; 
trennt,  bis  zum  oberen  Spaltrand. 

In  derselben  Wei.ic  verfiihrt  man  xodunn  auf  der  anderen  Seit«, 
dua  beide  Scltuittc  ziisiunnicntreflen  oder  in  die  NasenÖffiiung  aosmll 


')  Teil  werde  din  AnüfilliTiing  d«r  Op«rat)oii«i)  Dur  fKr  di^nigen  UctluMhB 
bMchreibeD,  diu  ich  uui  Hg«nor  Auscli&nang  kenne,  in  Besug  auf  die  tLbfign 
verwui«)  idi  auf  den  :jcbluw  dipaw  Kapitel«.  '' — 
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den.  NuD  ISd  m»ti,  immer  vcnucliond,  ob  eine  Vereinigung  der  Wund- 
räUiiIi?r  iioch  nicht  möglieb  ist,  zuerst  dio  äussere,  daun,  wenn  erforder- 
licli,  auch  die  iniure  Lippenhälfte  mit  eipem  convexen  Scalpell  von  ihrer 
Unterlng«  ab,  bis  I>eide  Wandränder  sich  ohne  jegliche  Spaunang  «n- 
einander  1«gcn.  Gelingt  dies  nicht,  ao  werden  jetit  in  der  äusseren 
Lippcnlüilfte  Seit«n»chnitt«  hinKiigefagt,  wieder  versucht  ob  dieselben 
ausreichend  sind  and  nun  die  erste  tivfgrtivnde  Sutur  genau  dort  ange* 
l«gt,  wo  das  untere  Eude  der  vcrticHli'n  Niirbc  sich  befinden  soll.  Da- 
rairf  folgen  die  übrigen  Entapannungsnähto  und  man  kann  jetzt  beur- 
Ihfiilen,  ob  die  Fonn  der  Lippe  genügt.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so 
sehene  man  sich  niclit,  die  Nahte  selbst  zu  wiederholten  Malen  su  ent- 
fernen, den  roUiraa  Lippensaani  weiter  aluEiiIäsen,  die  Seitt-nachnitte  wei- 
ter zu  fuhren,  bis  mwn  mit  dem  erzielten  lieauItAt  voIbtiUidig  zufrieden 
ist.  Sodann  wird  der  rothe  Lippensuimi  zurcchtgescfanittcn ,  so  du«s  er 
an  der  Stelle,  wo  dio  beiden  Seiten th eile  y.tisimimt-Dstosseu ,  etwas  pro- 
minirt,  und  uun  nni-h  Belieben  Itandnühte  hinzugeftlgt,  aach  einig«  du- 
Toa  in  den  Lippenaaum,  bis  dorthin  wo  derselbe  in  die  Lippenacbleim- 
haut  flbergeht. 

Die  dnrcb  bogcuförmige  ^itenschnitte  entstehenden  klaffenden 
H'utiden  zu  leiten  der  NoscnSQgel  schliesst  man  nicht  durch  Suturen,  son- 
dern ftlllt  sie  mit  Verband-  oder  Salicylwatte  au». 

Die  geringen  Moditicationen  hei  Anwendung  einer  anderen  Schnitt* 
ftlhrung  ergeben  aich  von  sellwt. 

Operation   bei   doppelseitiger  Lippenspalte. 

Die  Wahl  der  Schnittfniirung  hängt  von  der  Entwickelung  des 
MittcIstUvks  ab.  Ist  dasselbe  so  gut  ausgebildet ,  iaa»  sich  der  freie 
Idppeosaum  benutzen  lässt  ~  was  sehr  selten  der  Füll  ist  —  so  oporirt 
nun  beidersi-its  wie  bei  einseitiger  Lippenspalte,  jeducb  80  ,  dass  man 
das  HittelstOck  nur  zu  seinen  beiden  Seiten  wundmacht  und  den  Lippen- 
saum nicht  ablöst  Ist  das  Mittelsttick  mangelhaft  entwickelt,  ao  be- 
ginnt man  mit  dem  Anfrischen  seiner  RSiider,  die  dadurch  [_] ,  meistens 
V  oder  U  Form  erhalten.  Etwa  vorhandener  rotber  Lippensanm  muss 
vuUstJlndig  entfernt  werden. 

Dann  werden  die  flbrigen  SpaUriEnderangofrischt,  ohne  jedoch  den 
rothen  Lippensaum  abzulösen,  dicScitenthelle  in  ausgiebiger  Weise  be- 
weglich gemacht,  so  dass  sich  in  der  Mittellinie,  unterhalb  des  Mittel- 
stUcks,  das  untere  Ende  der  angefrischten  lateralen  Spaltränder  beider 
Seilentheile  ohne  erhebliche  Spannung  rereinigen  läsat. 

Nun  befestigt  man  dnrch  tiefgehende  NUitc  beide  Seitenlappen  an 
dem  MittelsiOek,  vereinigt  ebenfalls  durch  eine  tiefgehende  Naht  die 
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untvrvii  Enilcn  beider  ^palträndor  raitemwiiler ,  probirt  und  iad«rt 
Innf^i  hiiidie  [it|)|)e  Hviiinietri&cVi<)  Form  und  genOgend«  HÖheerfaaltcn  haL 

Je  nach  di^i-  Attübildung  <ler  HeiUiitheile  sind  xur  Herstollimg  im 
LippcDbrnte  und  Li|ipcnhülif  bald  lionswnUlc,  bald  Bogeuscbnitt«  er- 
forderlicli. 

Ein  kleiner  Vonprung  am  oberen  Hände  iea  rotlien  Lippenmau 
in  der  Mitlellitiie  nähert  die  Form  der  Lippe  der  noniialen  und  brucht 
daher  hier  nicht  vermieden  z»  werden. 

Die  Formation  des  rothen  LippeuMunie«  kann  den  Schlnos  der  Ope- 
ration bildeil,  oder  iiiiui  Rchieht  sie  einige  Wochen  oder  Nfonat«  hinam, 
letstcrc«  bcKondcn,  wenn  eiiin  gewisse  Sptuinnng  der  Theile  nicht  n 
vermeiden  ist,  oder  wenn  die  Lippen  so  dUno,  der  Allgemeinxustaud d« 
Kinder  »o  schlecbt,  dass  mau  das  Eintreten  einer  theil weisen  oder  tdQ- 
st^idigen  IjiJsung  der  tintnren  beidrehten  mam. 

Der  Lippuiifaum  heilt  zwar  seht  leicht,  so  dass  er  mitoDter 
schinnle  Brücke  hält,  wenn  die  Vereinigting  in  der  gan7.on  Ausddmig 
ininliugt,  aber  dadurch  erträclist  (ür  die  Nachoperatiou  kein  Vortbeil 
und  man  Inest  ihn  daher  in  aolchen  Fällen  besser  unberührt. 

Operation  bei  Frominenzdes  Mittelstflcks. 

ßei  achrägatehendemMitteltitCick,  wie  e«  Itüafig  bei  ei»'' 
aeitiger  durchgehender  Lippeukieferspalte  beobachtet  wird,  sind  besoB- 
dere  Vornahmen  selbst  bei  erheblicher  Niveau-Differenz  nicht  erforder- 
lich, da  der  Druck,  di-n  di»  ülic r  der  8)>alte  vereinigte  Lipp»  aal  dassribe 
Husübt,geDfigt',  um  Cfulliuühlig  in  normale  l4ngesar(ielraiiflihm)nndsdlat 
ein  fachrsZnrDckbiegenderpromiuentenOaswintenuaxillaria  leicht»!  einer 
VerlfUnng  der  Zahnisckchen  und  Verlust  der  Zähne  Vemniassung  gibt 

Das  Operationn-orfahren  unterscheidet  sich  hier  nicht  von  den 
einfiwhen  einseitigen  Lippenspalten. 

Bei  durchgehend  er  beiderseitiger  Kieferapalte  mit 
Prominenz  des  Mittelstflcks  hat  mau  zu  wählen  zwischen  laug* 
samem  Znrilckdrängf»  und  gewaltsamer  R^klagerung. 

leisten«  kann  durch  Verbände  oder  durch  die  operativ  vereinigtt 
Lippe  geschehen. 

Unter  den  VerbBudrn  int  wohl  der  von  Thiersch  (1875)  ange- 
gebene elftstirehc  Heftpflasterverband  der  beste*):  >Da8  Ileftpflaster 
bat  einen  schmalen  mittleren  Theil,  welcher  nach  rechts  und  links  sich 
verbreitert.  Das  MittelstUck  ist  fttr  die  Oberlippe  bestinunt,  die  breiten 
Enden  decken  die  Wangen  des  Kinde.<i  bis  z«  den  Ohren.  Vor  dem  Oe- 
bmuch  wird  das  PßaoterstDck  in  der  Mitte  senkrecht  durcliachiutiei). 


*J  Eigene  Erfahrung  itoht  mir  hi*r  oiclit  lu  CMwt«. 
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und  werden  lüt  RcJuiitlemleii  l.O — 1,5  Ctm.  liborciriandcr  verechobcn, 
eo  dflss  Sil«  airli  deckcu.  0»nn  winl  nuf  die  änsmr«  Fläche,  onUprechend 
dem  iuc(IiiLiit-n  SvliTiilt',  viii  [,5  Ctm.  Iitoj^es  Htttck  KautKchuk  (Ton  einer 
Kaut8chukbi»i}n  geDommon)  aufgeaäfat,  so  dass  es  die  Hälften  des  Pfla- 
aien  in  der  angegebenen  Weise  festhült.  Man  kleht  das  eine  Ende  des 
Pflasters  anf  die  eine  Wange  auf,  lieht  die  Wangp  g^gen  die  Mittellinie 
henu),  wobei  sich  das  KnnLschtikslIlck  dehnt  und  befestigt  das  andere 
Ende  auf  der  nnderi'n  Wiing<*.  In  etwa  8  Wochen  gelingt  i«  damit  den 
Torragenden  Xwischfnkicfrr  niederzudrücken.« 

Bei  geringer  Prominenz  des  MittelütUckit  und  rciclilichom  Iiippen- 
nateriul  ht  ins  allmähligeZiirllckdrnngen  desselben  durch  die  operativ 
Ter«inigte  Lippe  XU  eiDpfehl?n,sclb8t>ieifasthoriiK)nta1  gelagertem  Mittel- 
stück lassen  sich,  wie  ^  i  ni  o  n  gezeigt  hat,  aul  diese  Weise  noch  Erfolge 
eizielen.  In  solt^hen  Füllen  kann  mnii  die  Bildung  des  rothen  Lippen- 
mnmes,  sowie  die  Ven-inigimg  th-r  Soiten titeilt-  unter  dem  MittelstFIck 
ftnf  spUerä  Zeit  vcmchielnn  und  »ich  in  drr  er.*tfn  Sitz-img  mit  der  An- 
friscbuug  und  Vereinigung  der  Seitenmnder  des  Mittelstttcka  mit  den 
Uterulen  Lippen thei Ion  begnQgen. 

Die  gewaltsame  Röcklagening  des  Uittelstdcks  ist  nur  bei  starker 
Prominenz  desselben  anzuwenden  und  wird  nach  der  von  Bardeleben 
angegebenen,  am  mi-ist«n  xii  empfehlenden  Methode  in  folgender  Weise 
voi^nonimen,  indem  man  mit  ihr  die  Operation  beginnt:  »Nach  einer 
Uogsifictäiuu  genau  nuf  der  Mitte  des  unteren  V'omerrandes ,  welche 
änige  Mm.  hinter  dem  Zahnfortsatz  der  Ossa  incisiva  beginnt,  ^chletni' 
bant  und  Periost  durchdringt  und  etwas  ßnger  ausfallen  mnss ,  als  die 
Entfernung  des  Zwischenkiefera  von  der  vorderen  Fläche  des  .\lveolar- 
iwgens  der  Oberkiefer  beträgt,  wird  der  Vomer  beiderseits  ron  dieser 
Io<üsion  aus  mit  einem  feinen  t^levatorium  von  Kein»»  Periost  so  weit 
nach  oben  ontbb'iK^t,  das«  man  die  Spitzen  einer  scharfen  Knochenscheere 
1,5  bis  2,0  Cm.  zwischen  Knochen  und  Periost  jcdcrscit«  in  die  Hohe  zu 
scbieb«'n  vermag,  um  die  Trennung  des  ersteren  durch  einen  einfachen, 
Kokredit  uucti  oben  zu  ftihrenden  ^clmitt  bewerkstelligen  xu  künneu. 
fine  Blutung  aus  der  Art.  naäu-palatina  findet  nicht  statt,  da  die  Coa- 
tinaität  derselben  durch  die  Abli)sung  des  Periostes,  in  dem  sie  einge- 
bettet liegt,  nicht  getrennt  wird.  Der  Zwischen kicfer  ist  nun  beweg- 
lich and  lässt  sich  uueh  hinten  drängen.  Dabei  tnwsn  der  hintere  Theil 
des  Tordereu  Aljschuittvs  des  >^ptum  am  vorderen  Thcil  dva  hinteren 
Alwcbnitt««  desselben  verschoben  werden.  Da  der  Zwischen kiefer  nicht 
gerade  nach  vorn  hervorzuüleheii ,  sondern  etwas  auf  die  äeite  geneigt 
xa  sein  pflegt ,  verschiebt  man  ihn  mich  derjenigen  Seite ,  auf  welcher 
sidi  die  seitliche  Abweichung  am  besten  ausgleichen  ISsst.« 
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Der  Venchlnss  der  Lippenapnlte  kann  nnn  in  dmelbei)  SHnng 
auf  beiden  oder  «n^rst  nnr  auf  einer  nnd  nach  einigen  Woclicn  nnf  d-r 
en^gfn gesetzten  Seite  niiR|if>f^lhrt  werden,  die  Bildung  des  Lippen^ 
aaumed  in  der  xweiten  oAft  noch  apüter  in  einer  dritten  Ritenng.  I 

Dm  loti:tr.i'o  V>rl"(i,hi*n,  den  VcrBchluns  <l*r  Lippenspalto  tatnk  m 
nuf  dner  8tiilc  Torxunolimon.  ist  in  nonerer  7.eH  von  Pror.SchQabori 
»tet«  gcQbt  wurilr.n,    niu'hdnm  »icb  ga*i^  halt«,    d4M  boi   lolorti^wi 
di)pprt»ei tigern  Vci-tr]itu«s  die   llcihiQg  oft  nur  auf  eiuerSeil«  nfolgl^ 
wlUir&iid  nie    Kuf  drr  iinduron   Atutilicb   »od  «ine   Xilchopcretioo  nolV 
wendig  msrlitc.    Din  llrMi'hn  dicm-«   Imlbwiti^en  A»titil«ib«)B  der  Hei- 
lung per  priinam  iiitj-ntioneia  mag  i.  Th.  darin  ui  «OAben  sein,  das  o 
uieittteiifl   über  '/•  ■^"br  altu  Kindrr  waren,  die  mit  doppeJton  UpfWi- 
gaumenspüten  zur  Diieration    kanifin.    welche   nach  der  Opeiattoa  da 
xurOokgelagerten   Zwiticbenkiefer   fortwiihrend  mit    der   Jiunge   hanor- 
di-finglwii.  wSlirend  nur  wenige  Ta^e  alle  Kindei' die  Zunge  ruhiger  faalUa 
Üie  RUcklagerung  des  promimreudon  Mittelsttlcka  nach  GenaonJ 
durch  gewaltsames  ZurUckbiegen  deasolbcn  mit  einer  starken  Zaagi, 
die  verticale  Durch  sehn  ei  dnng  des  Tomer  nach  v.  Druns,  die  ExciKn 
«invM  keilförmigen  Stficküuus  dem  Vomer  nacli  Bland  in,  vo»  v.  Brom 
niodificirt,  der  lioriKontale  Schnitt  ubvrhalb  de«  Zwischenkiefer«  rem 
vom  nach  btntoD  durch  die  NEUonscheidewand,  von  der  hinteren  Fliehe 
des  FUtmm  aus  nach  B.  V.  La-ngenbock  bitbeu  Tiir  den  pnüctiscbia 
Arxt  kein  lulereiJDO,  da  diu  alle  dem  oben  kv«chrivbvuen  Vorfahren  nith 
Bardeleben  an  Sicherheit  des  Erfolges  nachstehen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Fr  i  t  sehe  (187^)  eine  von  Hose  aiigewaildts 
Mutbodu  «ehr  empfohlen.  Dieselbe  hcntuht  dftriu,  d«u  untern  Vomor- 
rand  müglicbät  obertlüchlich,  nicht  einmal  0,5  Cm.  weit  mit  einer  gntea 
Knocheuschvero  in  einiger  Entfcnumg  hinter dcui  Zwisehenkiefcr  durcb- 
zuknip«on  und  dann  den  Zwischenkiefer  mit  dem  auf  die  Nase  aufge- 
setzten Daumen  unter  l'ractur  der  Nasenacheidewand  in  die  Alveolar- 
spalte  zurUckzu brechen.  Dadurch  wird  eine  Verletzung  der  Art.  naio* 
polatina  vermieden  ;  der  stärkste  Thiril  des  Vomer,  sein  untt;rtl«r  Kud 
der  geradezu  eine  dicke  Knockenlet«ti;  bildet,  ist  durchtrvnnt  und' 
Rest  der  Natcoscheidewaud  liUwt  »ich  ohne  weiteres  xerbrochen , 
daa»  man  dabei  eine  SdiAdrifn^tur  zu  befürchten  hätte. 

Der  grusse  Vortheil  der  KUcklsgerung  dee  Zwischenkiefers 
Bardelcben  beruht  nicht  nur  auf  der  grösseren  Leichtigkeit  der" 
Blutstillung  und  dem  geringeren  Blntrerluat  bei  der  Operation,  «oudeni 
auch  auf  der  Sicherheit,  mit  der  eine  Verwachsung  der  aneinander  11^ 
genden  Theile  des  Vomer  erfolgt-  Dadurch  wird  der  Z wisch enb'efer 
«päter ,  auch  ohne  dusa  er  mit  den  OberkieferfortÄtwin  verwächst ,  so 
(«t  gegwi  denselben  angedrDckt  erhalten,  das«  man  mitunter  Mühe  hal^ 
auch  nur  eine  geringe  Beweglichkeit  desselben  nachzuweisen. 
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I  Soe  wettere  Befe«UguQg  dt»  zurtickgtlagvrtcn  Mittelslücks  nU 
Airch  die  vereinigten  Lippen  selbst  gi'f^ebi'u  wird,  durch  AnfriKchvu  <1<t 
Spattründer  der  Zwisclienkiefer,  durch  Bildung  von  nmcös-  oder  mucös- 
pvriostaleD  Läppchen  (t.  Lange nbe  ck),  durch  GuttaperuhiutcliiriivD 
(Hoffiuann  lS69j  sollte  man  hei  der  ersten  Operation  nie  versuchen, 
Bm  welligsten  durch  Anlegen  von  Kuochennähten;  ebenso  läsat  man  die 
promiuenteD  UM«  interaiaxilloria  anch  dann  intact,  wenn  sie  nicht  in 
die  Lücke  zwischen  den  beiden  Oberkieferfortsiitzen  hineinpassen,  nnd 
verkleinert  äe  nicht  durch  Zurechtälutzen.  Üb  dm  P^inrUcken  dersel- 
Wn  xpöter  nc>ch  erfolgen  wird  oder  nicht ,  kann  Itei  der  ersten  Ofieni- 
<tioD  nicht  beurtheilt  werden:  ein  geringes  Vorsteben  des  MitteUtQckn 
beeinträchtigt  die  Fonn  den  Gesichtes  nicht  erheblich  und  sollten  apit- 
ter  die  permanenten  Zähne  eine  ungünstige  Stellung  einnehmen,  »o  kSn- 
{nea  sie  dann  entfernt  und  durch  kUnstliclie  ersetzt  werden.  Der  im 
günstigsten  Kall  zu  erreichende  Gewinn  —  mir  ist  keine  sichere  Beob- 
achtung bekannt,  da«»  dureh  Anfrisclien  der  seitlichen  Eieferspalträn- 
der  eine  knöchern»  Vcrw&channg  der  Zwiachenkiefer  erzielt  worden 

!i>t,  dagegen  mehrere,  wo  dieser  Versuch  ku  Hnt/.iltidnngen,  Ansstossung 
dtrZahnkeiine  etc>  Veranlassung  gab  —  steht  in  keinem  Verhältnis^  xu 
'  dem  Verlust,  den  die  Zerstörung  der  Znhn^ickchen  mit  sich  bringt  und 
la  der  Gefahr  einer  Ostitis  und  Periostitis,  der  man  die  Patienten  docb 
■mmerbin  aussetzt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Ausführung  der 
Operation  seihet  erschwert  wird.  Anders  liegen  die  Verliältnisse  nach 
Tollstündiger  .-Vnsbildung  des  Skelets,  docli  kommen  solche  Fälle  wohl 
kaum  mehr  zur  Operation. 

Eine  jetzt  wohl  allgemein  Rogenotomene  Regel  ist,  die  prominen- 
ten Ossa  intermaxillaria  nie  oder  nur  im  äustersten  NothTnll  zu  opfern, 
weil  sonst  die  beiden  aeitenhälften  des  Oberkiefers  zusammenracken  und 
die  Physiognomie  des  Patienten  dadurch ,  dass  die  Zähue  des  Uuterkio- 
{ fers  vor  die  des  Oberkiefers  zu  stehen  kommen,  in  unangenehmer  Weise 
{Teroostaltet  wird. 

Doch  hat  sich  Lücke  noch  I87S  veranlasst  gesehen,  bei  einem  9 
Jahre  alten  t^tienlen  mit  dopjioUcitiger  rampUcirtnr  Ilasonscharie,  Mim^rl 
des  Filtnim,  bei  dem  dir:  Lippe  au»  dur  Wiu^Dbaat  gebildet  wurde, 
die  Osn  inte-miaxillariit  r.u  entfernen.  leb  selbst  hatt«  Gelegenheit,  im 
Sommer  1877  einen  Fall  xu  Ivenbarbten ,  bei  dem  eine  Entfernung  der 
Ossa  inlerRUuilWia  »ich  vicltciclil  bittt«  rurhlferti^en  lasAen.  E»  han- 
delte >icb  um  eine  Nib-hoperation  bei  einem  4  Mannte  allen  Kind  mit 
doppeUeitiger  btcileu  Lipiien  -  Kiefer  -  Spalte  und  stark  prominiiendem 
Hittelsttlck.  Die  erste  Ojwralion  war  miss!unj;en,  e«  war  dabui  nur  die 
Vereinigung  des  rothcn  Lippennaunies  xu  Stande  gekointnen .  der  als 
sdimale  Brllcke  Uinter  dem  unteren  Kand  des  Zwisehenkiefers  lag  und 
nicht  Tor  denselben  xu  bringen  war.   Der  ZwiKcheukiefer  war  sehr  kiäftig 
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enlwick«)!,  ts  UhMc  abnr  dn>s  MÜtrUtlkk  <lrr  LipjiL-  vollitAiulig. 
und  uroictiar  G>«uium  wikiTn  iiiirmat,  die  8t-it4:nthi'ili>  tle.-i  Ül)erk)efen 
MO  niilit!  anfliiiaii<]«>r  j^rOi-kt,  danit  nur  norb  ein«  kleine  Lücke  iwittb« 
UiDon  tiMtiand.  Trotz  d«r  Bildung  vi>n  Nasenflllffe]la{>t>en  und  aut|m- 
higstor  Ijkui^t  denellieD  gelang  e*  niclit,  sie  in  der  Mittellioie  in  v-tr- 
eiaignn  und  v*  wurde  daber  veraaubt.  sm  an  die  wund^einacbten  Vordtc- 
und  Se:tciiAiti:li«n  der  promiairenden  Zwisd)enki«l'er  und  der  MuenflOg«) 
anRubeilcn,  uin  BpSter  duivb  Verbiüide  die  Ubha  intennaxilUriii  loriki- 
ludrSDi^n.  Das  Kind  sUrb  wenlff«  Tage  narli  der  C^mration.  Hier, 
glaube  idi ,  bSlt«  eine  tiubperiostale  Entfemuii)^  der  Osta  intennaiilbrä 
fitatlEnden  kOnnen,  dne  Periost  wUrde  binf^eicht  haben,  die  Lücke  twinha 
den  ProcosxuH  alveoiarea  der  äeitenUieUo  atiaxDfaUen.  ein  Aneiuadcr 
rtk-kcn  derstlbon  und  VerklcinM^uy  den  Atreolarbogeitt  wlre  nicht  n 
beftlivbtvn  gvwoesn.  da  der  vollkommen  geacblosseiw  barto  Gi 
nirbt  xnffolsason  hllUe. 


Ceber  Behandlung  der  Masenf lU|;el,   Nachoper^ 

tionen  etc. 

Die  TOTBcliicilciiMi  VcrMirun ,  welche  angegeben  virorden  eind,  ] 
weit  Duch  auw(>.-ii  Hb8cti:-hi.'ii(}p  und  in  die  Breite  geKogi.-ni>  NiuteollQg«!« 
Mitte  zu  näliern,  glaube  ich  mit  •^tillacbweigeti  üborguhen  xu  kSi 
Mach  SchluM  der  Lippeiispalte  rerbeaaert  sich  die  Form  der  Na» 
KaaenflUgel  alimäblich  von  selbst.  Wo  man  fürclilet,  diua  die  Qattio-" 
[3t  eines  vor  der  Operation  weit  abetebenden ,  mit  der  Lippe  oaoh  ia 
Mitte  hingeKOgeneit  NaaenHOgeJs  durch  fortwiihre-uden  Zug  iiach  aiisHo 
die  primäre  Vereinigung  verhindern  kUnnte,  kann  inMii  denaellxin  dnrdi 
viiieii  dicht  unter  ihm  horizontal  nach  auteen  gefnlirtu)  Schnitt  von 
der  Oberlippe  trennen  ,  ro  da«8  er  einstweilt^n  in  ^einc  frtlhore  Stelluag 
«urQck  kehrt. 

In  nianchmi  Füllrri  kann  es  zweekmÜMig  «ein.  einen  unteren,  nie 
UU8  Nnrbongeweb«^!  bratfhpndvn  Huid  der  NnsenüB'nung  zu  bilden.  D>. 
zu  dienen  hurizontato  i^(■iteIUchnittv,  etwas  entfernt  von  dejuselheD.n 
das«  jedersei tscin  längerer,  querTerlaufender,  antt  Haut  und  Schlei mliaU  . 
bestehender  Zip tel  entsteht,  der  auf  den  oberen  Wundrand  der  nentn 
Lippe  aufguetxt  wird  (Voihniiknn  167d),  Solche  Hautupfcl  Itana 
man  nucb  durch  theilweiacs  Abtrennen  des  oberen  Spaltmnde«  äholick 
der  Bildung  der  rothen  Lip|>eniiauiniäppcben  am  unteren  EdJ 
halten. 

Mit  der  Bildung  eines  Septum  aus  dem  MitteUtUck  bei  etwaa ' 
ter  Naae ,  besonder«  bei  Prominenz  dea  Mtttebttlclis,  braudit  man  sieb 
nicht  XU  beeilen;  die  Nasenspitze  gewinnt  nach  einiger  Zeit  von  selbst 
an  Hi>he  und  später  wird  man  eher  heurthcilcn  können,  ob  die  Upf 
breite  eine  solche  iiocbtriiglicho  VerbcBserung  gestattet. 
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ßß  »olcbea  Septum  bildet  nuin  aas  dem  Filtnin)  durcli  ExciMiuii 
ic£  0  törmigen  Sttkks,  das  sich  nach  oben  lUi  diis  ku  kiinut  Septnm 
lüchiiessL 

Eine  za  höbe  Lippe .  die  zugleich  iiieistenK  stark  gcspunnt  211  »ein 
le^,  Terliert  mit  der  Zeit  etwus  von  ihrer  H'ihr;  itiuD  WHi-tvt  daher 
it  nacbbettornden  Operntioiien ,  die  in  Kxciftioii  «inos  transversal eii 
mfe»»  XU  bestehen  haben,  biet  miin  durch  lüngi-ro  Itoobacbtung  sicher 
L,  dau  riiH'  »nlohe  apoiitRue  AuBgleicbtiug  nicht  mvhr  prfolgt. 

Eiu  fvniurvr  Kucbtbeil  einer  ütiirk  gespannten  Oberlippe  besteht 
vin ,  das«  dirAvlbe  glatt  wie  IVpit-r  uvif  dem  Oberkjeferrand  anfliegt, 
Utrend  die  Unterlippi^  ni.->iM>lf(>rmtg  vonpnngt.  Zur  Beseitigung  diir- 
r  nnangeneltmeu  Complicatton  divniii  Turtiuale,  keilförmige  Excisioniii 
IS  der  Unterlippe. 

\  S  i  mon  aah  anter  dem  Druck  einer  solchen  stark  geapwitibcn  Ober- 
p[>e  nicht  nur  den  Zwischen kiefer  xurücktreteii,  sondern  auch  die 
Jineidenibiift  nach  innen  wachsen  und  dai  Obvrkiefi^rrand  so  in  der 
ntwickelung  tiirilckbleiben,  äam  der  Unterkiefer  vor  demselben  ber- 
^ragte,  alw>  diejenige  lCnUct«-tlung  xii  Stande  gekommen  war,  %n  deren 
ermeidung  man  die  U«m  intvrmaxilliu'iR  xu  erhalten  sucht. 

Eine  su  niedrige  Lippe  hindert  deu  vollstmidigen  Schluss  des  Mun- 
is, läsät  die  ^ohneideKähne  in  enUiU'IU-nder  Weise  hervortreten ;  gleicb- 
Utjg  ist  eine  etwas  zu  hohe  Lippe  ob  n  e  Spannung. 

In  manchen  i'allen  hat  man  es  in  der  Hand ,  eine  sehr  stark  ge- 
nnnte  oder  eine  niedrigere  aber  weniger  stark  gespannte  Lippe  xu 
Sden  und  man  wird  dann  die  vencbiedeaen  Vor-  und  Nacbtiieile  der- 
llben  gegen  einander  abw^en  mOssen. 

Operationen,  die  das  erste  Operationsresultat  verbessent  sollen, 
Ichiebtman  ao  lange  als  möglich,  wenigstens  -t^ — 4  Monate,  hinaiiä;  xn 
'■ehopervtionen ,  die  nothwendig  werden,  wenn  die  erste  Operation 
MUweiac  oder  volUtändig  niisslungen  ist,  darf  man  sich  nicht  xu  früh 
rleiten  lassen;  es  muxs  nicht  nur  )e<l<>  Wunde  vollständig  vcninrbt, 
ndern  auch  jede  Spur  einer  enixtiud Liehen  InRltralion  verschwunden 
in,  durch  längeres  Warten  wird  liier  nichts  verloren. 

Dem  Anfrisehen  der  y.u  vereinigenden  Häuder  mu«  man  in  dicMO 
lllen  eine  noch  grössere  Sorgfalt  zuwenden  als  bei  der  ersten  Opera- 
On,  alles  Narbengewebe  ist  auf  das  genuucste  ku  entfernen,  die  Wund- 
Icben  tuDssen  breit  werden  und  das  Lösen  ausgiebig  geschehen ,  da 
ircb  joden  weiteren  Missertolg  die  Aussichten  auf  eine  glückliche  llei- 
ng  garinger  werden. 

Bei  Muskeldefecton,  d.  h.  Spalten,  die  nicht  durch  die  gaiiw  Dicke 
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der  Lippo  binduroligeheit,  excidirt  man  den  defccten  Tb^U  und  setiT 
die  «0  ciibtMidvDi:  LippmHpalte  nie  ein«  ointache  llateiuchartc. 

Die  Obrigou  (><--»icUU!ii)Alt<.'ii  orforderii  keine  Ij^sondf-re  Bcfiwh- 
ung,  ihn-  upcntlive  BcMtittuig  erfolgt  nach  dv^nwllwii  R^«1b  wieder 
Scblius  der  Lippenspalteo. 

NacbbobandluDg. 

Die  Nachbehandlung  nioss  in  Beeng  aat  die  Wunden  w 
als  m&glicli  sein. 

Vor  primäreu  Nachl>lutungeu  eichert  man  mich  darcb  genane  1»- 
)i])K!tioii  der  Mund-  und  Raehenhühle  sofort  nach  der  Operation  nnd 
etwa  vinc  Stunde  spiiter,  via  wiederholt««  Kwhseben  iit  notbveodi^ 
da  die  Kinder  das  in  den  Mund  iaufoDde  Blat  biDuntcrachluckeii  uad 
Rieb  Torbluteii  k&nnen,  ohne  da»  die  Angeh<3rig«u  von  der  Blntoag  •!• 
waa  l>enierken. 

Die  Blntung  lässt  sich  meisteoa  durch  10 — 15  Minuten  Uuage  Oon- 
preiaion  mit  Schwammen  oder  Verbandwatte  Btillen ,  reicht  dieae  nii^ 
aus ,  KU  niuss  man  die  N^te  wieder  IIW»  und  »o  anlegen ,  doaa  täa  im 
hluteudu  GefÜM  siclier  mitfanten.  fwnv  Unterbindung  wird  nur  leHa 
nothwendig,  ebenw  die  Anwendung  von  Liq.  ferri  ootquichlor.,  mit  den 
gebrnnkt  man  stark  ausgmtrUckte  kleine  WattebäutchcUcn  allcuraUiaa 
Voiner  benuUen  kaun ,  den  man  sonst  aber  boaer  flberall  lenneidet. 

Die  darcb  Klaffen  der  Seitenschnitte  gebildeten  Defeote  werdii 
mit  Verbandwatte  (^alicyl-,  Bor- Watte)  au^geflÜlL 

Die  Lippe  selbst  kann  inau  gaux  frei  lassen,  ea  bildet  aich  aaf  ihr 
ein  Schorf,  unter  dem  ea  luweilen  xu  geringer  oUnrflÜehlichor  lutenaf 
aber  auch  Heilung  kommt.  Der  Achort  braut-lit  nicht  »ufurt  entfernt  n 
werden:  ao  lang  er  dOnn  und  trocken  iat,  kann  er  liegen  bleiben,  wna 
er  stärker  wird  und  sich  atnalfiaen  be^pnnt,  nimmt  man  ihn  gam  fort, 
xugiejch  mit  den  Suturen,  die  dann  bereit«  gelockert  xu  sein  pflegen. 

l>io  Randniähte  kann  man  am  3. — t.  Tage  entfernen ,  die  Gnt^poo* 
nnngsaähte  sobald  sie  sich  so  weit  gelockert  zeigen ,  daas  eine  L'ntd- 
stDtznng  der  Narbe  durch  sie  nicht  mehr  xu  erwarten  ist,  etwa  am  &• 
bis  9.  T^e. 

Zeigt  sich  nach  l^ntfoniung  der  Nihta  ein  leichtes  EScscai  oder 
oberfiKchlichv  t^iterung  der  liippen  ,  so  beatreicbt  man  sie  mit  HBUob* 
steinliJmag  oder  lef^  ein  lÄppcben  mit  Uog.  dioebylon  auf. 

Oft  kann  man  die  Xähte  entfernen ,  während  die  Kinder  «eblalsn. 
ohne  dass  dieaelhen  erwachen  und  zu  achreien  anfangen,  M  angeber- 
digen, besoiider»  grTiitseren  Kindern  gibt  man  zur  Entfernung  der  NähU 
einige  KOge  Chloroform ,  drängt  aber  während  des  Narcotistrent 
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Wangen  nuh  vom ,  um  eine  Spannung  der  Narbe  niSglichst  7.n  ver- 
Bwiden. 

T.  Nassbaiim,  dvr  mit  Draht  uud  Rosshnarcii  nüht,  empfiehlt 
nr  KeiuigiiiiK  des  Oporfttiuiisfvldc-s  vor  utid  wälirvnd  der  Operatiou 
,te  Gebrauch  von  Itorwasitcr  (35:1000),  Vüxtt  mich  ungelegter  Naht 
auf  die  Oberlippe  ulle  Vü'rtoUlundeii  ein  mit  Bomtuuer  befeuchtetes 
Sticifchen  Borlint  l<>gou,  bis  es  nach  ca.  2  i^tundcn  gar  nicht  mehr 
ifelutet.  Dum  l«gt  er  mit  Bonialbe*)  beetrichenon  Ltnt  auf  die  Oberlippe 
ipd  befestigt  denselben  mit  aasgewaschener  Gaze ,  welche  in  CoUodinm 

Cucht  wird, 
Ntkch  der  Operation  jeder  breiten  durchgehenden  Gaunienüpalt« 
I  man  «"inige  Miniit<>n  lang  die  Respiration  der  Kinder  ttorgfüJtig  be- 
obachton.  Busch  (1S54)  hiit  Eucrgt  dunkuf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Kinder,  die  vor  der  Operation  st-hr  bequem,  theils  durch  das  breite  N«- 
«jtiloch,  theils  dureh  die  weite  Spalte  athnieten,  nach  derselben  ,  wenn 
die  ."spalte  geschlossen,  das  Nasenloclt  verengert  ist,  nur  mit  Mohe  Luft 
bolfii  und,  da  sie  noch  nicht  gelernt  haben  den  Mund  nu  öffnen  und 
dorch  ilit-sen  ku  athnisn,  selbst  in  Gefahr  gerathen  kijnncn  t»  cratickeu. 
'Volkni  itnii  (t85H)  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  in  dieser  Weite 
,  ^rTod  eintrat. 

Erscheint  daher  nach  der  Operation  die  Respiration  einigermaesen 

ichwert,  so  macht  man  die  Angefaürigcn  oder  Pfleger  des  Kindes  dar- 

aufmerksam  und  zeigt  ihnen ,  wie  man  durch  einfaches  Nieder- 

«ken  der  Unterlippen  «nd  des  Unterkiefers  mit  einem  Finger  oder 

ftifelstiel  sofort  wieder  eine  freie  Athmnug  hcraitstellen  im  Stande  ist. 

In  den  ersten  24  Stunden  müssen  dit;  Kinder  in  dif«er  Hinsicht 

j;fä]tig  bewacht  werden ,  dann  hubvn  sie  es  gewQhulich  schon  ge- 

ot,  den  Mund  von  selbst  rechtzeitig  tu  Tiffuen. 

Im  Ucbrigen  lüsst  man  die  Kinder  so  viel  als  möglieh  bei  ihrer 

föbnlichen  Lebensweise;  haben  sie  vorher  die  ßruSt  genommen  ,  so 

nnen  sie  es  auch  nachher ,  nur  wo  bereits  feste  Nahrung  gegeben 

v«rt«i]i(cht  man  dieselbe  fflr  einige  Tage  mit  fiDssiger.     Sofort 

der  Operation  gibt  man  leichte  AbfOhruiittel   (Syr.  Sennae  cum 

zweistündlich  vincn  Thcelöffel  voll),  bis  reichliche  Stublont- 

Bg  erfolgt  und  Magen  und  Darm  von  dem  verschluckten  Blut  ge- 

Jgt  sind. 

Allgemein  wird  der  Uath  gegeben,  die  kleinen  Patienten  vor  vielem 


Add.  Isoric.  {lulrer. 
Cerae  albae  u  10.0 
Ol.  amygdal.  dulc 
ParafTin.  »  20,0. 
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ß«el5,  Rnuikheilen  des  Kopte«. 


Schrcir^ii  xu  Ijownhrcii  und  eventuell  selbst  durch  NarooUca  ne  u  kt» 

ruhurcn. 

ßiii])robli?n  wird  hierzu  Syr.  Croci  tindSyr.  FapaT.  ü,  Ui(«l&ffel«ciw 
na  nehmen :  ein.  wie  os  Mb«int,  s»lir  ungeßlhrlioh«s ,  »\<«r  in  d«r  Wir- 
kung ebenso  unzuvei' lässiges  Mittel.  E^irliei-or  in  d»r  Wirkung  tiai  Taa. 
Opii  nod  Morphium,  stW  niclil  imitier  obnetirfi^r.  Kiu  TropfniTiHt 
0|>ii  geuUgt  fOr  Kinder  uatvr  1  Jalir  (Wnbcr  1874).  Ak  D'»iii  fttrHi»! 
pfaium  ist  Dach  Ilrannichn  (1((&D)  bei  SXugUngan  vun  DiDtgai llaul«| 
0.0010— 0,m2ö  Oi-mm.,  bei  Ulterün  0,003-11,00.1  (tmun.,  wiedoboltl« 
XII r  Wirkung,  n.urh  Miliculnn.  In  grQsaer«!!  utui  dahitr  boriuetnercn 
kHni)  Clitornlhydml  Kii^'i^uuht  werden,  üteh  Monti  (1tt7l)  gilt 
bei  N«ugalKirn<iii  O.Oii- 0,:j6,  bei  &lt«ran  SHuglingeu  0,1—0,36  Gi 
hai  l—b  J.  ulten  Kiudera  0,2—0,6,  bei  6— 13J.  alten  0,5— l,lSCn%^ 
Bei  Säuglingen  kanu  man  eine  Dosis  von  0,06  Oium.  viertal-  oder 
HLHadlifh  wifdürliolen  bis  zniu  Kintritt  der  Wirlcnng.  Aber  Dodi 
grOnere  Qo&ntiUtten  ühloralhjrdrat  gcheinen  von  Kindern  s«hr  gut 
tragen  «u  werden,  Uonchnt  (1878)  gibt  denselben  auf  ein  Mol 
|Mr  08  eiiM  Doaift  van  3—4  (irmni.  (Jblnralhydrat •  um  eine 
herbeizuflUirett,  weiche  nocb  20  Minuten  eintritt  und  sur  Ai 
aller  kloinei'en  Operationen  voUkoninien  gentigend  iet.  Seit  1860  bnw 
dieses  Mittel  8—10000  Mal  »teU  ohne  ki-lilitnm«  Zufillle  (uigcwcndeL 

Weun  man  von  voriiliertiin  ditii  'AvTrun^vn ,  w«lchc  die  WundrW 
der  beim  Schreien  orloidcn,  einen  niigünstigen  Hiuflum  auf  den  Hw 
Inngaverlauf  auch  nicht  nbHprvchcn  liiinii,  so  mui»  ich  doch  geslr-hfi, 
dam,  Howi-'it  nieriup  Ki-fahrun^  reicht,  dieser  Einflusa  in  Wirklichkeit  ih 
dn  itehr  geringffigiger  zu  betrachten  ittt. 

Wenn  ninn  sieht,  wie  bei  Kindern,  die  gnny.e  Nächte  hindntti 
Rchraion,  oder  bei  «olcheu,  die  ein  förmliches  UcbrlUI  aujutossen,  eol 
H)c  in  die  Nähe  de«  Arctei*  gebracht  werden  und  damit  fortfahren, 
sie  denselben  wiedt-r  vcrliisseii ,  die  Heilung  in  der  ganzen  Ausdehni 
der  Wunden  per  primam  intontionem  zu  Stande  kommen  kann,  so  Drirf 
man  geneigt,  den  Grund  des  Ausbleibens  derselben  lieber  in  funlinn 
Verhältnissen  za  suchen. 

Hält  mim  nneh  Knifeniiing  der  NShte,  besonden  wenn  ioiib 
Reihe  früh  vorgeitutnineii  liiit ,  die  Narbe  noch  niebb  iriderstani 
genug,  80  kann  man  dieselbe  durch  l'thuter-,  Uaxc  -  oder  Watt'!- 
Ktreifcn  (Bart« eher)  schßtzen,  die  man  quer  liWr  die  Oberlipp-'.  vno 
•'inem  Ohr  zum  aaderu  fflhrt  and  deren  banden  man  auf  den  Wai;;;.! 
durch  CoUodiutn  Gxirt.  B«im  Anlegen  dieser  Streifen  mOssen  iit 
Itftctce»  etn-as  nach  vom  geschoben  werden  ,  an  der  Narbe  sellwt  soUmi 
die  Streifen  nicht  festkleben,  l'^  lüsst  sich  dies  dadurch  HichcreirT«- 
ehen,  da«!  man  auf  die  Narbe  einen  »chnialen  mit  8«lbe  bestricfaenfii 
Lein w an <Nt reifen  h^t. 

Bei  Promiuenx  de«  Mittebitllcka  fUgt  Uoae  die«en  Streifen  nodi 
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ivrei  veitcre  hinzu ,  welche  von  der  i^tirn  der  einen  Seite  zum  unteren 
eil  der  itndet-iui  Wunge  gehen  und  sich  auf  der  Na»eiisi)itKe  kreuxen. 
rch  di«*e  Strviren  wird  die  Nasenspitze  und  mit  ihr  der  Zwiachen- 
r  xurnckgchitllen,  bin  die  Karhe  vollkommen  fvnt  und  sicher  ist. 
ZoLgt  sich  bei  der  Entfernung  der  8titur«n ,  das«  nicht  in  ganzer 
Aiisdehnnng  prituäre  Vcroinigun)^  k»  8tniide  gekommen  ist ,  «o  kaan 
niBii  immeriiin  noch  auf  ein  relativ  t^iinstiges  lU-suUat  bei  der  »päteren 
Vornarbnng  rechnen,  wenn  nur  einzelne  Brücken  ittehon  geblieben  tiind 
and  erhalten  werden  können.  Man  bepinselt  die  Wunden  täglich  mit 
HBIIensteinlösuDg  ( l :  10),  legt  einen  Heb  utzver band  aus  Päasterstreifen 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  an  nnd  sorgt  ffir  gute  PSege  des 
Kindes. 

Durch  secundnre  Suturen ,  die  bei  anderen  plastischen  Operationen 
■Mtonter  TOD  Vorttieil  sind ,  erreicht  in»n  für  gewähnlich  nichts,  die- 
Blmn  »ehneiden   in   dem   infiltrirti.-n   Gewebe  leicht  durch    und  vei^ 
«^lechtem  dadurch  nur  diu  Prognose  für  spätere  0]>emtionen. 

Ist  nach  KQcklngorung  eines  prominenten  MittelstDcks  die  Ileiluog 
ausgeblieben  nnd  zeigen  die  Zwischenkiefer  Neigung,  wieder  nach  vom 
«u  treten,  so  müssen  dieselben  bis  zur  Wiederholung  der  Operution 
darch  passende  Verbände  eurllckgedt^ngt  erhalten  werden.  Solche 
Verlwude  sind  die  oben  beschriebenen  Schiitzverbitnde  oder  auch  der  von 
Thiorsch  (».  S.  122)  angegeben«  lieftpfl asterverband  mit  elactischeni 
MittoUtnck. 

Zusaninicnstellung  der  von  verschiedenen  Antoron 
nngpgobcuen  Beb  n  i  tt  f  nh  r  u  n  ge  n. 

Durch  eine  Ton  Zeichnungen  unterstützte  Zusammenstellung  der 
Ton  verschiedertea  Autoren  angegebenen  Methoden  der  SchnittfUhrong 
bei  Lippenspaltoperationen  glaulte  ich  am  besten  im  Interesse  meiner 
Leser  zu  handeln.  Manclie  Methode  kenne  ich  nicht  aus  eigener  Krfafa- 
ruDg,  kann  also  Über  ihren  Werth  kein  Urthvil  füllen;  uin  so  weniger 
halte  ich  e«  ffir  gerechtfertigt,  sie  mit  Stillschweigeu  zu  Uhcrgclien,  be- 
sonders wenn  namhafte  Chirurgen  sie  Dben  und  empfehlen. 

För  welche  Konn  von  Lippenapalten  die  einzelnen  Seh nitt führ un- 
gai  Terwendbsr  sind,  geht  aus  den  Zeichnungeu  Ton  selbst  hervor, 

Prioritätsfrtgeu  habe  ich  um  berücksichtigt  gelassen ,  da  die  mir  zu 
Gftbote  stehend;  Literatur  xu  einer  Kni«nhei<lung  für  die  meisten  nicht 
binreiclit. 


»• 
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Fig.  II.  PSg.  I«. 


Via.  II.    BoMBRInni]^  Anfruchiing  iiAch  Orllfe  (iR25);  kudi  roBHoni- 
(Ifim  Pbiltipi  (li«^'*J.   Ptltrcqnin  |1H(0)  M>gC8«b«ii.    Ihtdnrdi.dM 


Bon  (lB.i6),  l'biliipi  (Ii'»''l. 

beim  Anle^n  der  Suturcn  die  güliofieneii  Wondilader  KendÜBlg  wetien.m- 
winnt  die  iJp^  im  T^rkof  der  >piLt«ren  Narbe  an  ßoh«.  DieM  8ebuUI& 
ranfT,  jcttt  nur  noch  Miten  &nK«*rend«t.  hat  ioMfem  hUtorJMhM  lotaraH»^  «li 
(her  ilutnit  der  Viirtiich  g«inarlit  Itt,  di«  frObOT  allgcmeiii  Qblicbtt.  dnhieb  gf 
tadliniftH  AnfrüefaniiK  durrb    (änrt   rationellen)  tn  enetun. 

Di«  ZeidinuDK  i«t  dna  Atlnn  von  v.  Bruni  attauMnco,    Abtb.  11.  Tu 
VIL  Fig.  6. 

Fig.  13.     WinkrUchnitt  nacfa  Barg  (I841>,  Le*liaor  \\M»)     ia  tpt 
der  Winkel   tut  dix  nbrn-n  (irvazie  dni  rothcn   [.ippcniuntncs  Rnmaclit  vi 
I.  B.  wenn  d«r  Sclinitt  in  der  Richtung  dur  pimklirt«n  Linien  vetUuft,  deitc 
nMhr   nHhert.  dch  dJwe  MuUiude  der  von  llalgkign*  tiiid  Cl^mot 
gebcnnn. 

Kdcfanang  atw  den  AtlM  von  *.  Brnm,  Tnf.  VII.  Fig.  7. 


Rg.  13i 


Fig.  13  b. 


Fig.  ISft.    St^limtlführung   nach   Cl^inot    (Cl^mont  1832}  and   Haf 
gaigne  (1844);  Bildung  twcier  ffäppdiai  aaa  d«ui  Lippennom. 

a.  Zcichnuiig  uu»  Linbarl'»  Oiwrationiileliri'  (I^Tj  &  G07. 

b.  Zeidmiiug  am  v.  Bruna'  AUm.  AUh.  II    Taf.  Vin.  Rg.  1|. 
rothn  1>i|>peiiBaniii  Ist  «eitlidi  «Iwui  weiter  abgelHol,  al"  t»  nur  xar 
der  oornialen  LippenhOlie  erforderlich  rXre. 


KraoUidtfli)  de«  Gniclib.    SpAltbildiiiigeK. 
Kg.  ISo.  FI«.  ISd.  tV  18». 
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c  n.  d.  Zciciluung  »ue  KSnig'«  Lehrbuch  der  apcc.  Chir.  I.  8.  244. 

Kn  dithtirt  äietie  SrhailtfQhrung  «Iwiu  von  im  4oii»t  uln  MulKiiigno't 
JI«UukU:  aDfceg«beiieii ;  «o  weit  mir  lj«kiuut,  hat  auf  iIi«M  abweidiuodu  Form 
Bwnt  S^d  i  1 1  V I  riBSti — 58)  iLufmerkiiam  ^macbt. 

o.  Zfiebaaag  wut  St.  Thotua«'  Hoap.  Bi>p.  (M  a  «  o  n  I87[>),  Clämot-HAl- 
S^igne'«  Hetliode  mit  Ntufiger  Aufn^chung  der  WundiiLnder  uMb  Henry 
(«.  S.  115). 


Fig.  Ui 


Fig.  Un.  Schnittfflbrun^t  nach  Hlrault  (1844),  v.  Langenbeck 
(I8SI),  T.  Brun«:  Bilduntf  uinei  Huf  die  gegenQberliegOQde  Seit«  lu  ver- 
{iSanxendeii  [liippcbena  uiu  dtriu  LippeaalLUiii. 

».  Q.  b.  Zctcbnucg  uui  Ijinbart's  Operation«! obre  S.  GOS. 

c  n.  d.  Zeidinung  am  K^nig'«  t.elitbuub  Avr  spcc  Cfair.  I.  S.  'Ui. 

Vebtt  die  etwaü  abirdcbnitlA  Fonn  d«r  Scbnittrahning  liobe  Fig,  13  c.  u.  d. 
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Beet.v,  Krankbeilen  d^Kdpr«*. 
Vig.  15.  Fiff.  16. 


Flg.  IS.    Zcichnimtf  uu«  t.   Briin«'  All*«  Abth.  11.  Ta.f.  VII.  ng^ltj 
Ponkl  IL  wird  mil  h  vurdnit^t,  der  rotbe  tiippeiutiiim|der  reditn  I 

nacJi  link»  hiniltiervcriifliinct. 

Pi«.  16.    Zi-ithniinft  »m  t.  Bruni'  Atlai  AHh.  11.  Taf.  VII.  fig,  ML 
Huim  Anlvg«n  der   Nnhl  koiiiiaea  die   niit  t  und  *   b«aeJcfaneUa 

Makrecht  ÜlwT  ciniuider  »n  li«goii,  so  Ahm  die  iwiiebeH  Uwon  gftlegcMSlp 

mit  Rur  EKIdiiD^  der  LippenbQbe  verwendet  wird. 

Flg.  17. 


Fig.  17.    D;iBff6Dbach'i!W«ll«nschnitl.    Zelcbnang  aus  r.  Brnni'Atlu 
Abtt.  II.  Taf.  VT[.  Fig.  !>.    Dio  mit  t  und  *  1>«u>iolinet«n  Punkte  koramon  M 
dM  TcrotaigiiDg  der  Wundrloder  wnkrecht  Ober  einiuider  lu  li«gcn, 
flLhr  in  die  Ütilt«  der  Lipiienböho. 

Fig.  16.    Zuichvaat;  uaob  Simon  (ISW).    DlaStnclEe  »b  wird 
mit  cd  vereinigt,  die  I.rippclien  e,   welcbe  niebt  nur  nwi  rotbem  Uppoi 
nlldn  sn  bo«tch«n  braucbcn.  trulTen  ücb  In  der  Mitt«  da  Ol>orIip|>r  ontorlulb  iä. 


bMdm^ 


r 


Knuikheiten  du  Oesidits.    Spaltbildungen. 
FJs.  a.  Vig.  20. 
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Fig.  I!t.  Zcichniing  au»  t.  Bton«"  &Hu  Abtii.  II,  T.if.  VII,  Fi«.  I,  fflc 
tle  b  und  n  trirflea  «ich  in  der  Mitta  bd  »;  ib  uud  eh  wurden  mit  den 
d«a  MittoUtllck*  k  tmd  1  vereinijrt. 
Fig.  20  ZeichniinK  mich  Simon  (1868).  Die  mit  e  bexeiohnottm  Sbtilim 
r«>ri)en  bei  d  remRitt'.  »^  "lit  ed;  lic  mit  bc  ia  der  Mitt^llioie  unt«rhidb  d; 
lic  I.ip)iFn)iShe  «ntupricht  dann  uii),'?fUhr  der  Linie  kub.  Der  rothc  Lippvnxmini 
■r  ruchten  Seite  wird  noch  linkii  überpflauxU 


Hg.  21. 


Rff.  22. 


^^U-  Kg. 'il.  ZeichauDg  nach  Si  moa  (IBS^).  NbenflaKDtln]>pon ,  mit  d«n 
^Hpks  de»  *or«t«beui]eu  Mitt«l«l[ick4  vorciniftt,  um  diMülbe  ullni&hlirb  lurdck- 
^■MMngeii. 

Fig.  S2.    Zdcbounfc   uia   v.  Bnino'    AtlM   Abtb.  11.   Taf.  Till.    Plf;.  0. 
b  ttldmig  der  Oberlippe  aiu  der  W&u^  bei  vollgiandig  fehlendeiii  Mittel «titric. 
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Baslj,  KranklMoten  Ata  &>pfea. 


Fig.  23. 


Fig.«. 


t>lf[.23.  ZaohttUDgsDcStTboniM  Hoq>.  Bep.  1875;  Fr  Mühod.  $<tini- 
flllirung  nach  KäUton.  Dw  Schnitt  lunn  »owtihl  «n  dwr  gVMnut  ümic  d«  j 
roUien  UppcnMi><i>M  bI«  oborlutlb  derwlbeti  TMlauren.  In  buukImii  TtOml 
ÜMt  er  ncn  tmdtmStng  in  der  Welw  modiSdrea .  daw  er  nidil  dnrd  4ii1 
^uis«  Dicke  der  Upp<:  ffi'ftlliit  wird  und  du  gaaM  Viereck  ut'  uU  Wnadlkk  | 
CTKiicint  (Etmaroh). 

Fig.  ^-    Zoicliniins  noB  St.  Thomiu'  Botn.  R«p.  187.'ii  Fr.  H»ioii 
Muion  aU  ScbnittfOlirans  nncli  Stokca  (ISTO)  bM«ic1>D(it     Im  Vera  ' 

Sunktirt«n  linien  ««rda»  die  f^clinitt«  nicht  dumi  die  frnnx«  IHck«   iIt  ~ 
indar^gnfllhrl.  »ondeni  nar  hü  auf  die  SaUeiDihuul ;  die  so  );vbild«l«ii  L>[.,.  ^ 
werdra  nodi  innen  nmKcwhlwc^n.    UpiwiiMSinUlduaK  nncti  CWuiotlltU 
(tainnu.    Eine  ähnliche,  mllnicht  genKu  dticaelb«  SöhnitlfUbn'ng  i*t  tmEv] 
match  (1801)  und  T«n  PfttHavant  (1862)  Mig«g«bcB  wordan. 

Fl«.  25. 


*""    Rg.  25.    Mchnung  am  St.  Thomw  Hoiro.  Rrn.  187.').  8.  156;  F*.  Hat«t 
Operation  nach  Collii  (Itti^V     Der  Schnitt  nb  goni  nur  U»  lur  Schl«iiiiba<  | 
der  halb  abgetrennte  Band  niid  nnch  innm.   der  Lappen  cd.  dor  mim  BiA  | 
nben  bat,  nach  obt<n.  der  I.ni>[M.-n  cf  nach   iintt^n  umgeKhlaeen.    6<di1Itl 
(I87fil  benutst  dun  obenan  i.ni>|>cn  cd  iiiiu  Theil  lur  BHdiuig  oea  NaMnaeptoK. 


Fig.  26. 


Fig.«. 


Pig.Sa. 


V\f[.  26.  Zoichnnng  auR  St.Thomai'  lliwn.  Rep.  I8TS.  8.  I.V.;  Fr.  Maion. 
Opcrution  noch  Oirarddii  (Diction.  de  U^d).  Wr  Lappen  bei  n  hat  tat» 
Bnai«  oben,  der  Lappen  bei  b  unten  i  enterar  wird  nach  eben,  IcAsterer  aack 
unt«n  umgMchtagen  t  dor^  a  wird  der  noUtra  Rand  d«r  NaamtOffiiHllg,  donk 
b  der  nntero  Rand  der  Uppe  mbildet.  Der  horimntale  Scltmtt  \m  e  wird  je 
nadt  Biulllrfniia  UniugefBgt  oder  Tortgeliumn. 

("ift.  27.  ZßiehnunK  ftii*  Ht,  Thoman'  IIimi>.  K<p.  1S75.  S.  Ihß-,  Fr.  Msiea 
Alu  Operation  nacli  S(.'aillnt  nnRerübtt.  Dte  beiden  Lappen  aa  bildea  da 
unteren  Lippenrand,  b  und  b  woaun  mit  h'  und  b'  vereinigt. 

Fig.  ih.  Zciobnung  an«  SU  Thomat'  Hoep.  Bep.  1875i  Fr.  Hason.  (W 
rslioii  nach  Smtlh  |1^T).  Der  Lippeneaum  «oll  an*  d«n  Seitearindem  an 
Hitt<<liitil<?k« ,  die  man  in  (ieiiliilt  nwuier  LHi>prhen  mit  der  Boala  nach  nntca 
alilOet  lind  nncli  unten  uinsclill^t,  gebildet  «crdoii< 
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b.  Fissorae  palati  dnri  et  moUis.    OftomenspalteD. 

Trotz  der  grossen  Sicherheit,  mit  der  es  seit  Einführung  der  8ta- 
phyIorrh*phie  durch  G  ruf«  und  Ro  uz,  seit  der  weiteren  Aiis)jildung 
derselbcu  durch  Die ffvn buch  iim]  FcrguHHoii,  hniipt.siicblicb  über 
Mti  B.  T.  Langenbcck  die  Urtuiojiloätik  mit  Abli>»i.-u  des  uiui:ös-po* 
riost&len  GatunenDbereuges  zum  Gomoingut  aller  Chirurgen  gemacht 
bat ,  gelingt ,  angeborene  Hpalten  sowohl  im  weichen  wie  im  harten 
GaQmeii  »uF  operativem  Wege  zu  schliessen,  trotzdem  stehen  die  Ver- 
suche, diese  Operation  bereits  im  rrühesten  Kiudesalter  aunziif  Uhren, 
nur  vereinzelt  d«. 

Krst  wvnn  die  Kinder  ein  Alter  erreicht  haben,  doss  sie  durch  oigcnu 
Willenskraft  den  Operateur  unterstützen  können,  wenn  da» Operations- 
feld räumlich  so  au^:edehnt,  dieTheil«  so  entwickelt  sind,  dsss  eine  er- 
hebliche Differenz  in  Bezug  auf  die  technische  Ausfuhrung  bei  Erwach- 
senen und  Kindern  nicht  mehr  vorhanden  ist,  erst  dann  soll  mau  an  die 
Ausführung  der  (>p«ratioa  auch  bei  Kindern  gehen. 

AI»  opcratioDsfähiges  Alter  wurde  danach  von  Roux  das  10.,  Ton 
Dieffeubacb,Sedillot,  Fergasso»,  Pol  lock  das  10.  bis  12., 
TOD  T.Laugen  beck  fUr  dieStaphylorrhaphie  allein  das  7.  Lebensjahr 
bestimmt,  doch  sagt  Letzterer  an  anderen  Orten,  duss  man  bei  eiuaeiti- 
Mgt  Lippen-  und  Kicferspalte,  wenn  die  Kinder  omt  nach  Ablauf  des  G. 
^^poata  nur  Operation  kommen,  mit  der  Uranoplaatik  beginnen  und 
diwer  die  Vereinigung  der  Lippenspalte  folgen  lassen  kann ,  dass  die 
Stapfayloraphie  in  keinem  Fall  vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  un- 
ternommen werden  darf;  er  dehnt  also  die  fUr  die  Operation  zatUssige 
Zeit  viel  weit«r  aus. 

Wie  wenig  die  Chirurgen  geneigt  sind ,  den  opcrativon  Verschluss 
Ton  Gaumenspalten  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  vorzuneh- 
men, dafür  spricht  wohl  hinreichend  der  Umstand,  dass  es  mir  nicht 
möglich  war,  mehr  als  43  hallo  aus  der  Literatur  zutianimenzustellen, 
bei  denen  die  Staphyloraphie  oder  U ronopliuitik  bei  Kindern  bis  xum 
Endo  de»  5.  Lebensjahres  ausgeführt  worden  ist,  gegenüber  d«r  bereits 
Ober  Uunderte  gebietenden  Statistik  bei  Erwachsenen. 

Dies«»  auffallend)»  Verhiilluim  erklärt  »ich  Kum  Theil  dadurch,  dass 
die  Erfolge  der  Stapliylorrliaphie  und  Uranoplnstik  in  vielen  Fällen  nicht 
des  Erwarttmgen  entsprachen,  die  mau  gehegt  hatte,  und  dass  besonders 
diejenigen  Fälle  zu  den  seltenen  gi'hörten ,  bei  denen  selbst  bei  tadel- 
loser Ausführung  der  Operatiun  und  vollständiger  Heilung  per  priniam 
intentionetn  dnrdi  einfachen  Vewchluss  der  Gaumenspalte  eine  reine 
Sprache  ohne  munlen  Beiklang  encielt  wurde,  auch  wenn  die  l^itJenten 
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sich  noch  längere  Zeit  cousequeut  fortgesetzten  üebungen  hingaben. 

Dnzu  kitmen  die  ausaerorrlentlich  ßniiatigeii  Rasaltate,  die  durch 
die  Siicrsnn'aclieii  Obturatoren  gerade  in  Bezug  auf  die  Reinheit  dn 
Sprache  erreicht  wurden  und  die  nicht  nur  viele  Patienten  davon  la- 
rticlt hielten,  siuh  eiiior  »clinu'r/ haften,  in  ihren  Erfolgen  nicht  von  vorn- 
herein zu  Ix^tiniiucnden  und  vi i^l leicht  niitzlottcii  Opcmtiou  xu  miter- 
werffu,  sondern  auch  bei  niaiiehen  Chimrgeo  das  Intvrrwie  ftlr  dimi 
Operntioii  und  ihre  weitere  Vvrvollkommnunif  erkalten  Iie)!;:fen. 

Die  ersten  Versuche,  Uranoiilastik  und  f^titph ylorrhaphii;  im  früh*. 
Hton  Kiiidbsiilter  aunctifUhren,  fielen  zum  grüaston  Theil  nngiliixtig  atu; 
man  beobachtete  in  Diatiehen  nicht  operirteii  tMÜeu  eine  spontjmc  Ver- 
engerung oder  soKnr  einen  Tnllstäniligi^it  Verschluss  der  Spalte;  bei 
Spalten  geringen  Gnide»  konnte  dalier  der  Kingriff  uls  Ul>erllaOTig  an- 
geseheil  werden,  bei  solchen  h<ihcr«n  Omdcüi  schien  die  Operafiou  du) 
Leben  der  Kinder xn  b<.vlrohen  :  viele  Kinder  befanden  sich,  wenn  fät 
Kuni  AnX  gebrnoht  wurden,  in  einem  Eniährongntutand,  der  vor  jedm 
operutiven  t^ingrifl  xnrQck »eh rockte. 

Man  hatte  läch  ferner  doran  itpwühnt ,  diese  Operation  zu  denjeni- 
gen zu  zählen ,  die  ohne  Narkose  ausgeführt  werden  mUwien  ;  der  Ops- 
lateur  liatte  also  von  dein  Lebfniialter  an,  wo  das  Kind  energiifchen 
Widerstand  t.»  leisten  im  Htatiile  iat,  bis  zn  dem,  wo  es  selbst  Da^ 
Krätten  zur  KrleicbtiTuiig  der  Operation  beitrügt,  mit  den  grüuteit 
Schwierigkeiten  xu  kümpfen. 

Auf  der  anderen  Heite  sind  aber  dicOrflnde,  welche  für  einen 
frflhzeitigen  und  zwar  operativen  VerschluM  der  Uaumdupalt* 
sprechen,  kaum  minder  zahlreich  und  wichtig. 

Eün  Obturator  kann  nicht  vor  dem  9.  oder  10.  Lebensjahr  (Buer- 
sen)  getragen  werden  und  ist,  so  lange  die  Patienten  wachsen,  alle  3 
bis  4  Jahre  zu  erneuern. 

[Mdurob  geben  aber  alle  diejenigen  Vortbeile,  die  man  auch  in 
ungüiLstigeu  Füllen  durch  der»  operativen  Verschluss  einer  (iauinen- 
spalte  erreichen  kann,  sowohl  in  Hvxug  uul'dic  briiühning  der  hitien- 
teil  nnd  die  Entwickelung  der  Uaumentheilc ,  aJs  auch  auf  die  Sprache, 
die  duruh  diu  Operation  sich  wenigstens  so  weit  verbeawrn  läitst ,  ä»» 
diu  Patienten  im  Stande  sind ,  sich  ihrer  Umgebung  vunULndlich  xu 
machen ,  für  die  so  wichtige  Zeit  bis  zum  0.  oder  10.  Jahre  ToUstindig 
verloren ,  ja  für  diejenigen  Patienten ,  deren  Verhältnisse  es  nicht 
gestatten,  wiederholt  Obturatoren  anfertigen  zu  lassen,  tOr  nocb 
längere  Zeit.  D.igegen  wird  es  in  Deulxcliluud  uud  auch  in  andereo 
Uiftndem  Kuropaä  nur  seltvu  vorkommen,  dan  ein  mit  Gaumenspalte 
Behaftetes  Individanni  nicht  f Ur  einige  Wochen  oder  Monate  Aofhabine 
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einem  Krankenhaus  finden  .tolU?,  in  <]<?im  es  op«rirt  werden  kann. 

Gerade  fOr  die  ärtnercn  KliiwMin  der  KcviMkenini^,  die  i^ich  dnrch 
üir«r  Hände  Arbeit  emäbreii  nittusi'n  ,  hat  nnd  wird  l'mnoplnstik  und 
f^Uphy]orrhaphie  jedem  ktinsUichcD  Verschlussmittel  gegenüber  ihren 
»oUen  Werth  behalten. 

Die  Mßglichkett,  durch  operativen  Verachlnsa  der  tiaumenapulte 
«gleich  gfiimtig  niif  die .  diesea  Leiden  oft  coniplicireiide  8chwrUftrig- 
ieit  einxiiwirkeii ,  ist  tliinb  mehrfaclie  HeoVnicbliingen  coiiEttntirt  und 
wird  bei  der  Wnhl  j;wi!«'her  Obtunilor  iiiid  Uraiioplastik,  zwischen 
frülier  und  später  Opcrntion  ebenfnlls  zu  berficksiehtigi'n  sein. 

l>a  selbst  eine  Tollstündig  mixsgllicktc  0]>(<ratioii  die  Applicution 
eines  Übturatora  nicht  erschwert  und  für  diejenigen  Fülle ,  bei  denen 
Reinheit  der  Sprache  dringend  gewünscht  wird,  eine  nachtr^liche 
Spaltung  des  operativ  vereinigten  Vidum  diw  Tragen  eines  Obturators 
eroi&glicht,  ist  auch  nach  dieser  Suite  hin  keine  Contraindtcatiou  der 
Operation  bei  Kindern  gegeben*). 

Immer  häuGger  hat  man  in  neuerer  Zelt  die  Karkose  aucb  bei  Gau- 
menspalten-Operationen angewendet,  sei  es  ohne  weitere  Vorbereitun- 
gen (Smith,  Ehr  mann),  sei  es  duss  man  die  Tamponade  der  Trachea 
nach  Treudelenb  urg  rorauaachickte  (SchSnborii)  oder  durch 
geeignete  Lagerung  der  Patienten  (Kose)  das  Hinabfliesseu  von  Blut 
in  die  Trachea  verhinderte. 

A  priori  ist  ebenso  wio  bei  Lippenspalten  und  /.um  Theil  au»  den- 
Hlbcn  Gründen  eine  möglichst  frllhzeitigo  Vornahme  der  Operation  iii- 
dicirt  Auch  ein  nur  iheilweiser  Verschluss  wird  die  Ernährung  der 
Kinder  leichter  ermöglichen ,  wird  ferner  dazu  beitragen ,  den  ßest  dee 
Spaltes  zu  verkleinern  und  einen  vollständigen  Verschluss  später  xu  er- 
leichtern. 

'  Sollte  es  gelingen,  bei  mangelhaft  entwickeltem  Velum  durch  Vor- 
lagerung oiiiia«  Lappens  ans  der  hinteren  Pharynxwitnd  nach  Schön- 
born oder  durch  Verlängerung  de»  Velum  durch  Einschieben  eines 
hcmdknopfartigen  Obturators  in  den  vorderen  in  diewni  Fall  wieder  za 
trennenden  Theil  des  weichen  Onumens  nach  l'assavant,  oder  bei 
besser  ansgebtideteni  weichen  Uaumec  durch  Scitenincisionen  ,  die  den- 
selben so  frei  machen,  dose  er  wie  eine  grosse  Uvula  sich  nach  oben 
imucbla^n  kann,  nach  Francis  Mason,  anch  hinsichtlich  der  Rein- 
heit der  .Sprache  bessere  Resultate  zu  erzielen ,  so  wDrden  wahrschein- 
lich ebenso  wie  jetzt  die  HaiienHch arten  ,  über  kurv,  oder  lang  auch  die 

*)  Wenn  sieb  die  von  Sehilttky  «ngerertiglon  Obturator«n  aus  vulco- 
■nrirleni  Weleli^iiiuii  bewahren,    ko  wllrilr  dnc  nachtrllulichi!  fipaltunK  «ines 

rratlT  vereiaiKten  V«luiri  nicht  mehr  erforili^rHch  xnn  iBerl.  khn.  Wchnciirll 
19.  3.  2t9,  im.  Wolff). 
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nngeborenen  Gaumenspalten  Dur  noch  bei  Kindwn  zur  operativeD  B^ 
bandliing  gelangen. 

Bei  i'iiivr  Operation,  die  noch  so  wenig  allgemeine  Aufhabmr  ge- 
funden, ist  eine  Zuaammenfitellung  der  bisher  rerOffentUchtm  FÄlle 
vielleicht  nicht  ohne  Intcr«4ec,  doch  wird  man  be^i  der  ßenrtbeUangdn 
lUsuItate  nicht  rcrgowun  dUrl'en  ,  wi«  unsicher  die  Krgeboim 

Statistik  sind,  die  mit  80  kleinen  Kahlen  rechnet  

Unter  43  Kindejiu  die  vor  Ue^nu  das  6.  LebeoEJahre«  oporirf  wnr- 
dcn,  wurde  bei  23  Uieüweiser  oder  Toll&tündig«r  BrTolg  erzielt;  Ton  d^ 
Über  ilio  in  dieser  llinaickt  nSheia  Angalmn  Toriiegon,  war  ein  Kind  btU 
nacb  der  Geburt,  operirt  worden  (duMelbe  !>tarb  loH  verUebten  Wtuid- 
rilndom  am  Bade  der  iwei1«ai  Woche  an  Atrophie  —  Rose  — ),  tob  da 
Übrigen  im  ersten  l^obensjabr  19,  und  zwar:  11  in  der  eraUn,  8 
in  der  zweiten  Hfilft«  deHsolben,  nnl«r  den  11  der  cr«tvn  HlUne  6,  m\m 
den  8  d«r  r.wi^ilon  Hülfto4  oline  Urf<7lg;  im  zweiten  Lebenitjabri, 
davon  I  ohnn  tH»!^,  iio  dritten  Lebensjahr  ß,  daranter  S  et« 
Erfolg;  im  vierten  Jahr  3,  ninee  ohne  Krfolg,  im  ffinften  .Talirt 
im  seuhaten  Jahr  ],  die  letzten  drei  mit  theilweisem  oder  vol 
digem  Ei-folg. 

nranoplw>lik  und  Rtiiphjlorrbaphio  wurden  zu  gleicher  Zeit 
und  ergaben  vollKinndigon  Erfolg  bei  der  ersten  Operati 
iii2FaUeu  {Itillrotb:  M^dchou,  l.l.iilt;  im  vorderen  Theil  dea  hutm 
Oauinena  wai  nicht  vereinigt  n-ordon;  Schljnborn:  Mltdcben,  4J.,  m 
TamiKHuLduderTracbnaotxnirt).  vollütHndigon  Erfolg  nach  wi  ad  tr- 
liollen  Opurationon  in  &  Pilllen  (Ilillrothi  Knabe,  88  Worhes  ilt; 
Smith:  Mlldchtn,  3  J.  SMonat«;  EtirmanD:  MUdcben.  8'/«  J.,  lUd- 
cken,  6  M..  Knabe,  3  .1.  3  M.)  Ibeilweison  Krfolg  in  8  PlUlw  (Si. 
mon:  Knabo,  l&Tnge;  IliUrolb:  MildchcD.SVi J.;  Weber:  MSdobea 
4  Vf.). 

UranD|ilii^ik  allein  mit  volUlAndigein  Erfolg  wurde  8  M^al 
fttbrt  (Simon:  MlldthnD,  4  J.,  Knabo,  V<J-:  Weber:  MlldcboB,6V. 
doch  wurde  von  W.  eine  Al)I3«ung  der  Woicbtheile  nkltt  TorgeooniiiRa] 
Stapbylorrhjtiihir^  allein  mit  voll«Ulndigoui  Erfolg  in  einer  Sibiang  3 
(Billrolh:  Knulie,  14  M.;  Ehrmann:  Mxdchen,  4>/i  M.),  mit 
»tttodigem  Erfolg  in  mehroi-nn  SiUnngrn  1  Mal  (Smith:  MAdcben.  t 
11  M.)>  mit  theilwotKem  Erfolg  2  Mol  (Sniilh:  Knabe,  2  J., 
ä  ■).),  1  Mal  sUi'b  I\itienl  nto  Ende  der  iwcitcn  Woelw  mit  TorlilebleB 
Wnndrllndiim  (RoseJ.  Als  volUiXndig  gebeilt  finden  sieb  fenur  enge* 
llUirt  3  l'tillr  von  Staphylorrhaphie  nline  nSbera  Angaben  (Mar  ab:  Kiinl. 
10  M. ;  Annandale;  Kind  weniger  als  2  J.  alt;  Unssar  d :  KioJ. 
6  it.),  ein  Pall,  in  dem  es  ivreifelhaft ,  ob  es  sich  um  Staphylorrbaphta 
oder  UraunpliuLlik  bandelte  (Mason:  Kind,  2  M.)- 

Kein  Erfolg  wurde  erzielt  bei  Unmoplastik  und  Stapbylon-haphie 
Mal,   bu  Urano|ila«lik  allein  4  Mal,  bei  8taphjlorrbapbie  allein  8  M 
nähere  Angaben  fehlen  in  7  uhne  Erfolg  operirten  FftUen.    Der  Tod 
folgte  1   Mal  2r>  Minulm  nacli  der  Operation  (Ehr  mann:  Kind,  7  M,: 
Cranoplastik    und  ^^tn.I>llybrr)mphie) ,    1   Mal  G  Stunden    nach    derMlleii 
^illrotb:  Kind,  SM.  äUphylorrbaphle),  1  Mal  am  10. Ta^ (Simon: 
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Kind,  2  J.  2  U.,  Uranoplastik,  Septicftmie] ,  1  Mal  am  12.  Tage  (Uill- 
roth:  Kn&be,  HTage,  rnE^umotiie).  IMal  &in26.Tage(Simon:  Knab(^ 
Id  Tage  &lt).  Oanx  ohne  Erfolg  hnbcn  oporirt:  Itillroth  in  10  tollen 
6  Mul  (2  Mal  Uraooplabtik,  2  M»l  ^tiiiibybrrliaphic),  Elirmann  in  ß 
FI111«dSMuI  (1  Mal  Uvttnoplastik  utiii  Stiniliylorrhiipliic,  1  Mal  BUphyloi- 
rhttphie),  PussuTiini  in  5  Ftllkn  b  Mal,  S  ni  i  t  li  in  6  F&Uen  1  Mal 
(Sbtphylorrh'iphio),  Simon  inft  Fülkn2  Mal  (Uriinoplafitik),  v,  L&n gen- 
bock in  2  Killlrn  2  Miil  (SUtptiylorrlm|)hiu). 

Dii;  Ausfftli rutig  der  Oporutiou  ■.■rfolgt  uncli  denselben  Itcgelii  wie 
bei  Krn-aclisenen  und  ich  yerweise  daher  in  dieser  Beziehung  auf  die 
ausfnhrlicherf^n  Handbücher  der  Chirurgie,  sowie  noch  liesundi-nt  auf 
B.  V.  Langeubec  k'a  Beschreibung  derselben  in  seinem  Archiv, 

Die  xur  0]>er(itioi>  iinthwendigen  Instrumente  sind  von  uutsprechend 
geringoren  Dimensionen  xu  wühlen. 

Hniith  und  Ehr  manu   haben  in  fast  allen  Fällen  Chloroform- 
narkose  angewendet  und  zugleich,  um  das  Operationsfeld  itugÜnglicher 
m  machen,  Mniidsperren  mit  Vorrichtungen  zum  Ni(-il(Td rücken  der 
Zunge,  ähnlich  dor  von  Whiteliead  angegebent-n ;  Schuenhorn 
schickte  dio  Tracheotomic  und  Tnniponade  der  Trikchca  voraus,  um  in 
voller  N«rko«e  openren  zu  könn<!n;  Kose  uperirtc  am  hängenden  Kopf. 
DieSeitenincisionen  konnten  bei  Staphylorrhaphie  in  einzelnen  Fäl- 
len erepart  werden ;  K  h  r  m  a  u  it  empfiehlt  sie  recht  ausgedehnt  zu  ma- 
chen. Diefler,  der  die  giiiiMtigi<tfn  Resultate  aufzuweisen  hat  —  allerdings 
sind  mehrere  nicht  durchgehende  Spalten  dabei  —  betont  besonder« 
die  Nothwendigkeit  einer  Naht,  die  10 — 20Titge  liegen  kiinn,  bis  feste 
Vcniarbung  erzielt  ist,  imd  nimmt  daher  zum  Näheu  stets  Silberdraht. 
&  beginnt  ferner,  sobald  die  Kinder  in  Folge  der  entzündlichen  An- 
schwellung und  dadurch  bedingten  Schmerzen  nicht  mehr  von  selbst 
schlucken  wollen,  sofort  mit  künstlicher  Ernährung  derselben,  indem  er, 
wilirend  die  8uturen  dureh  eine  Kautschukpliitte  geschützt  werden,  mit- 
tele einer  bifg.tuiuen  Hchlundaonde  den  Kindern  dieMtIcli  eindtWU  Da- 
bei  ist  es  nicht  erforderlich,  diis»  die  Sünde  bis  in  den  Magen  gL-fiihrtwird. 
Im  Uebrigon  gelten  dieselben  Itogeln  wie  fUr  die  Nachbehaudlung 
hei  nasenscbartoU'Operationen. 

Bollen  mit  Gauuicniipalten  behaftete  Kinder  Ohturatoren  tragen, 
ao  ist  ea  wUnschenswerth ,  die«elben  so  früh  als  möglich  anbringen  zu 
lassen.  Nach  ^ueraen  kann  dies  geschehen,  sobald  das  Kind  intelli- 
gent genug  ist ,  den  Obturator  zu  tragen ,  und  sobald  die  vorhitndciieii 
i^bne  gen[|gcndc  BefeMigirngspunkte  darbieten. 

Hienni  sind  die  &Iildizähne  nur  ansnalunsweise  zu  gebrauchen,  und 
man  mos»  dann  bis  zum  !).  oder  10.  Lebensjahr  warten,  bis  man  die  ge- 
wwbwlt«!!  klttincu  Backzähne  als  Haltepunkte  benutzen  kann.      So 


142 


B««!},  Krsnkbeileii  de«  Kaptte. 


lange  dt»  Kiud  wa<:hst,  ist  der  Obturator  alle  3  bis  4  Jsbrc  zu  crnc 

Ui^en  MuHkeldefecte  des  weichen  Gaumens  ohne  Trennang 
der  Schleimhaut  und  den  durch  dteselWii  bedingt^e»  nasalen  Beiklus 
der  Spruche  h»t  sich  bis  jclat  j«li>  Thempie  «rfolglos  erwiesen. 


Cysten  und  Neubildungen  der  Weichtheile*). 

Bei  einigen  sonst  H-ohl){cbildeten  Nengebomcn  sind  in  d<!T  Wntiir 
Cysten  gefunden  worden,  die,  ohne  Zusammonhang  mit  tii-f<.T  gele-^ 
gcnen  Theilen,  in  ihrem  Innern  Gebilde  rou  knorpeligor ,  knüclier 
fleischiger  und  speckiger  Conüinteiix  und  verschiedenartiger  Gntall 
zeigten,  und  die  man  zu  den  als  >(ioAcbwü]st«  mit  9t«uguugsähnl)cli(; 
Inhalt«  (Foetns  in  foelu)  i)<-x«ichnrtcn  rechnen  muM. 

In  einem  von  Vrolik  (1B32)  bescbrielienäu  Fall  katn  diu  Kia 
todt  zur  Welt,  bnlto  aber  wührvod  der  OViiirt  nodi  deutliche  Leh 
zeifben  von  skh  gegelicn,  ein  iwnler  n>n  Hesi  (1864)  betraf  tiati 
»ebenmnnnilirliRn  Piltns. 

Da  ttolche  rtfadiwlllste  an  anderen  Htclh-n  d«  Kflrpem  hisweili 
%u  opemtivon  KingrilTcn  Verun)n«Hung  gegelK'n  halten,  int  ihr  Vorlran- 
men  hier  erwähnt  worden  (v.  Bruns). 

Von  anderen  Cystenformen  werden  nm  häufigsten  Cysten  mit  si 
rSsem  Inhalt  (Cystenhygrome)  Iwobachtet,  Sie  sind  meis 
angelmreo,  in  einzelnen  Rillen  ist  ihr  Kntstehen  jedoch  erst  in  spätmr^ 
Zeit  bemerkt  worden.  Sie  treten  in  Form  einfacher  oder  KiiaanuHenp- 
setzter  Cysten  anf  nnd  kHnnen  erheblichen  Hmfang  erreiche«,  m  du 
«ie  —  wie  in  einem  von  K  n  h  k  (ISSS)  beschriebenen  Kall  —  vom  biiff- 
peligen  (lehi^rgang  über  das  Jochbein  nach  unten  bis  zum  unt 
Itand  de»  Untorkiefers  sich  ausdehnen. 

l>ic  Hnnt  aber  ihnen  ist  unverändert,  Kje  flticluiren  meist  deutlü 
nind  zuweilen  transparent. 

Bisher  scheinen  sie  nnr  in  der  Wange,  der  Orbita  und  der 
parotidea  beobachtet  zu  sein. 

Die  Diagnose  bietet  in  denmeiHten  Fällen  keine  Schwierig  keit«n 
dar,  in  manchen  ist  «ie  nnr  mit  Hülfe  einer  Probepmiction  ni5gli<^ti. 

Das  sichertri«*  Mittel  wir  Fleil  ang  ist  diel-}x9tirp«tion  des  gonua 
CjTstenbnlgefl,  dwli  Imt  man  Verödung  der  Cyste  auch  nach  ainfacbec 
wiederholte«  hmctionen,  nach  Jodinjcctionen ,  Incisioaen  mit  naeWi* 
gender,  lungere  Zeit  nnterhaltener  Eiterung  oder  nach  nnr  ihcilw««r , 
Eiitfemnng  der  Cystenwand  eintreten  sehen. 

Cysten  mit  epi  dermoida  lern  Inhalt  acbeinen  im  Uesiebt  nq 

^  Oeb«r  AngiomB,  Lnpiij,  Verruca«  otc  ■.  b.  Weiolecbnar. 
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8t  selUii  vonEukomin«!!.     Lu8«v  r  (1872)  sah  eine  io  Eiterung 
»e  ücrmoidcyst*  vor  dem  Ohr  bei  einem   II  Jahr  alten 
tnalMo,  Payan  (1841)  oxstirpirte  eine  huhnereigrosse  Cyste  aus  der 
Wange  eines  12  J.  alten  Mädchens,  welche  15  Monnt«  bestanden  und 
einen  >Tuberkeln}atcrie<  ähnlichen  Inhalt  hatte;  Dieffenhach  iu- 
cidirte  bei  einer  Balggeschwulat  ron  der  (irüsae  eiiipr  plattgedrückten 
Haselnuss,  die  sich  auf  dem  ItHcken  d^a  KiiorpeltbeÜK  der  Nase  bei 
einem  Ittjibrigen  Mädchen  fand,  von  innen,  nm  jede  Difloraiität  xu  ver- 
meiden ;  ich  itelbüt  sah  bei  einem  jungen  Mtülctien  ein  (^nglonicrat  von 
▼olUtändig  von  einander  getrennt^-u  liriNeii-  bis  klrin-h»;«elnussgroe8eu 
Cysten  mit  epidermuidalcm  Inhalt  an  der  rechtrn  Seite  der  Nase  in  der 
Höbe  des  nnteren  Rande«  der  Nasenbeine.  IHv  Cysten  bildeten  zusamnien 
eine  etwa  taubeneigrosse  Geschwulst,  deren  Üenteheu  bereit*  bei  der  Ge- 
Hftmrt  dea  Kinden  bemerkt  worden  war.    Kach  der  Entfernung  derselben 
^ueigte  sich  im  Knochen  eine  entsprechende  Vertiefiing. 
^V         H^datidencysten.    Acepbalocjsten  sind  von   Ricord 
(1825)  bei  einem  2  J.  alten  Kinde  in  der  Wange,  von  Berend  (18^4) 
bei  einem  1  J.  alten  Kinde  in  der  Unterlippe,  von  Steiner  (1874)  bei 
einem   lOjährigen  Knalien  in  der  Orbitfi  beoliachtot  worden.     Im  letx- 
teren  Fall  hotte  man  diut  lltätelion  der  (.ii^sehwnUt  zwei  Jahre  lang  be- 
K^erkt,  dieselbe  befand  sich  in  der  äusseren  Hälfte  der  Orbita,  hatte  den 
^teolbns  stark  nach  oben  und  innen  rcrschoben.  Oieophthalmosropiitclie 
^PDntentuchnng  des  Angenhintergrundes  ergab  «tarkc  Stuuuugsretinitis. 
Die  Diagno»«  konnte  erst  durch  eine  Pimction  gesichert  werden ,  dn  im 
Cebrigcii  die  .Symptome  ebenso  gut  für  eine  Gefässgeschwulst  sprachen. 
?acli  der  Pmiction  folgte  eine  erhebliche  Keaction,  die  Cyste  wnrde  ex- 
irpirt. 

In  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapi  e  dieser  Cysten  gilt  da»- 
elbe  wie  für  gleiche  Cysten  au  anderen  Stellen  des  KSrpers. 


Im  ünterbautbindegewebe  findet  man  nicht  selten  hei  Kindern  Tn- 
ren  von   Linsen-  bis  Hasetniu^rüsse ,  von  derber  Consistenic,  mit 
glatter  Olierfläche,  die  itich  leicht  hin  und  herschieben  lassen ,  schmera- 
los  «nd  und  keinerlei  Bewhwerden  Tcrnxwohen,  auch  keine  oder  nur 
ringe  Neigung  haben,  sich  xu  rergrSasern.     Manehe  die^ir  Tumoren 
kleinem  sich  bei  Anwendung  wenig  differenter  Mittel  (Ung.  kal. 
jml.  etc.)  oder  auch  spontan  und  scheinen  mitunter  ganx  zu  verscliwin- 
u,  andere  bleiben  nnveründert  bestehen  und  werden  in  solchen  Fallen 
r  exstirpirt.     Ihre  operative  Entfernung  ist  nicht  schwer- 
Dire  Natur  ist  mit  äicberheit  nur  nach  erfolgter  Kx 
len,  Kom  Tfaeil  sind  es  Fibrome  (KälfttoD  18' 


\u 
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wohl  nur  rergrössert«  indurirt«  LyniphdiilseD,  muiclie  von  Omen  viel- 
leicht ans  Glandulae  bocoüet  b«nrorgegnngeae  Adeuoma. 

Lipome  der  Waage  sind,  abgeaehen  von  den  etwas  hii 
Nnevi  liponintodee  congeniti,  zn  wiederbolteß  Malen  angeboren ,  mcV 
»iu.'h  Triminoii  entstanden  (A  u  rert:  Mädchen  13  J.  —  1^49),  beob- 
achtvt  nonlen.  Üw  wachsen  langsam ,  wurden  meist  erst  bei  vorg»- 
schrittvneui  Alter  der  Patienten  operatir  «ntfemt,  1  Mal  Ua  19. 
(¥.  Brunn),  I  Mal  im  39.  (Acrel  1772)  LeWnsjalirp.  Im  enrtan 
Fall  w«r  der  Tumor  niiinnirfniiittgross  und  es  blieli  nach  s<-inrr  t^lfn- 
nitng  eine  ExcaTution  drr  Waiij^e  xnrflok;  im  letztorfn  n.'icbl'-  rr  vom 
iint«reii  Rand  der  Orbita  bis  (iber  den  Unt^kioft-r,  hatle  die  Oberlijip« 
\m  xtmi  Kinn  herabgezogen,  dos  Wangenbein  »tark  nach  oben  nad  vom 
giMriiiigl.  Er  wurde  durch  wiederholte  theilireisc  Esstirpationen 
kleinert. 

Sarkome  der  Weichtheile  d«a  OeBtchts,  mm  Tbeil  mv! 
scher  Natur  sind  mrbrfauh,  nnd,  wie  es  sebetnt,  auch  mit  datiemil  gfl»>' 
•tigern  Erfolg  operativ  besciltgi  worden .  so  dam  eine  ansttiebige  trlÜ^ 
xeitige  Entfernung  hier  um  so  dringender  gvbottm  erscheint,  wenn 
die  ungRnstige  Prognose  dieser  schnell  wiiclisenden  Tumoren  iiu  ktnd* 
liehen  Alter  bedenkt. 

I(er«nd  (1^54)  exstirpirto  bei  einem  KnaWn  von  .*  J.  ein« 
notjscbu  (jeacbwulst  der  Backe  von  der  GrOuse  einer  LaiuWrtusB: 
«ab  nach  einem  halben  Jahr  noch  kein  Itecidiv;  v.  Kruns  enUnrata 
eine  uiandolgrosae  Mcdullantellengeachwulst  ata  der  linken  U&lftedar 
Olierlippo  eines  14  J.  alten  Mädchens,  dessen  vollkommeno  'frwniiilbol 
nodi  4  Jahre  später  con^tirt  werden  könnt«. 

Weniger  glCIckltcb  war  Billroth  in  einem  von  Cternj  lie- 
•cbriebenen  Fall  von  plexiformem  Myiosarconi  der  Orbita  bni  riaai 
Kind  von  3  Jahren,  liier  kam  es  wii>derholt  r.ii  toculen  It4>cidiv«n  md 
die  bei  der  letxteu  Operation  entfernten  Mwweii  erwiesen  «ich  als  Road- 
iflUenearkom. 

W.  Weber  (1874)  beobachtete  in  der  Wangenhant  ein«  joni 
Mädchens  eine  an  Umfang  nllnähltch  sunohmeude  fleckenfr)rmige 
meutabli^erung ,  die  gerade  so  aassah  wie  eingesprengte  Pnlverkarsi 
nnd  in  der  Umgebung  der  HautfolHkel  am  stärksten  war,  an  einzel 
Stellen  aber  in  melanottsches  8 a  r  k o  m  Qberging. 

Zu  den  congenital  im  tteaicJit  »nf tretenden ,  allerdings  sehr  seil 
vorkommenden  Tumoren  gehören  ferner  die  Beb wcissdrflseng 
•cb  wQlste,  auf  die  noch  0.  Weber  zuerst  V  e r o e o  i  1  auf nerlown 
gemacht  hat.  In  einem  von  Lotsbeck  0^^^)  Itescbriebenra ,  dnnii 
T.  Brnns  operirten  Fall  war  Iwi  der  Geburt  dea  Kindes  in  der  Wangt 
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1  kleiner  rotber  Fleck,  etwa  silberkreozei^ross ,  bemerkt  worden;  in 
Monaten  hatte  sich  daraus  ein  Tumor  von  Tfaalergr5ese ,  in  ^  J.  von 
Qhnereigrösse  entwickelt;  Die  Oberfläche  des  Tumors  war  himbeer- 
tb  durch  eine  Menge  kleiner  Gefässe  und  punktförmiger  Blutextra- 
.sate,  stets  feucht;  wurde  sie  abgetrocknet,  so  ersetzte  sich  diese 
euchtigkeit  bald  wieder,  es  war  keine  Pulsation  vorhanden,  keine  Ver- 
einemng  durch  Compression  möglich,  r.  Bruns  entfernte  den  Tu- 
lor  mittels  Galvanocaustik,  die  Untersuchung  ei^b  Hypertrophie  und 
yperplasie  der  SchweissdrQsen. 

Die  differentielle  Diagnose  zwischen  einer  solchen  Schweiss- 
rüsengeschwulst  und  einem  cavemösen  Tumor  dürfte  nur  da  mit  Si- 
herheit  möglich  sein,  wo  sich  diese  übermässige  Secretion  klarer  FlOs- 
igkeit  nachweisen  lässt,  da  cavemöae  subcutane  Angioma  in  manchen 
fallen  auch  nur  wenig  comprimirbar  sind. 

Als  wenigstens  sehr  selten  beschriebene,  im  Gesicht  vorkom- 
nende  Geschwulstformen  m^en  hier  noch  ein  Adenom  der  Wange 
[Nicolad oni  1872)  und  ein  Lymphom  der  Parotisgegend  (Volk- 
maDH  1875)  erwähnt  werden.  Ersteres  fand  sich  bei  einem  5  J.  alten 
MIdchen  ,  zeigte  den  einfachen  Bau  einer  acinösen  Drflse  und  war  viel- 
leicht von  einer  Glandula  buccalis  ausgegangen;  den  klinischen  Sym- 
ptomen entsprechend  hatte  man  die  Diagnose  auf  >Atherom  mit  star- 
kem Balge«  gestellt.  Letzteres  wurde  bei  einem  13  J.  alten  Knaben  als 
äuatgrosser  Tumor  entfernt ;  bei  der  Geburt  war  es  kirachkemgross 
nwesen. 

Geschwülste  der  Parotis. 

Relativ  läufiger  als  die  übrigen  Theile  des  Gesichts  ist  die  Parotis 
er  Sitz  verschiedener  Geschwulstformen ;  wirklich  angeborene  Tumoren 
erselben  sind  jedoch  so  selten ,  dass  es  mir  nicht  möglich  gewesen  ist, 
lit  Ausnahme  eines  von  Schuh  beschriebenen  CoUonema,  das  bei 
er  Geburt  wallnussgross  war,  einen  solchen  Fall  in  der  mir  zu  Gebote 
«henden  Literatur  aufzufinden. 

Einfache  Hjpertrophieen  der  Parotis  sind  von  T  e  n  on  (1766), 
erard  (1841),  Vanzetti  (1846;  und  Anderen  beschrieben  worden; 
an  Theil  hatte  die  VergrÖsseruog  sofort  nach  der  Gehurt  der  Kinder 
igonnen,  zum  Theil  in  späteren  Jahren. 

Die  durch  die  hypertrophische  Parotis  gebildeten  Tumoren  hatten 
»che  Consistenz,  waren  von  erweiterten  Gefassen  durchzogen,  die 
nen  theilweise  eine  etwas  röthliche  oder  violette  Farbe  verliehen ,  so 
kss  maß  in  einem  Fall  den  Tumor  für  ein  Cavemom  gehalten  hatte 
id  erst  bei  der  Section  sich  von  seinem  Irrtbnm  Überzeugte,  als  Pa- 
Hudb.  i,  WnduknnklwliWL    Tl.  a.  10 


iBAl'jr,  Knnltlidteii  dei  Kopfes. 

ticiit  HUR  Anderweitiger  [Irmtclic  gc«torbeu  war.  Oiui  WacbBthum  dimer 
UeschwtlUU-  war  kein  «ebr  langsBUieti ,  da  «io  bianeo  Jahresfrist 
Fttustgrö«<c  erroiclitoo. 

Bui  dun  so  TrOh  b«j^nBen»t  Uypertrophieen  scheint  bisher  in  kei- ' 
nem  Fall  ein  operativer  MuK'''ff  unternommen  wonlen  zu  sein  und  di«. 
jenigeu ,  die  später,  in  ihren  ersten  Anfüngi^ii  jetlocb  noch  vor  dem  U. 
Lebensjahr  biMnerkt  wurden ,  sind  gewöhnlich  erst  viele  Jahre  Daehluf 
uir  ExstirpntioQ  gekommen. 

Rin  reines  derbes  Fibr  oui  der  l'arotia,  diu  innerhalb  eineaJilin) 
Apfelsiuengr3sse erreicht  hatte,  wurde  von  Bill  roth  (1S72)  beieiaeq_ 
4  Jahr  ulteii  Müdchen  entlerat. 

Kuchundrome  »rni  di«jenig«  Oe«ohwul84form ,  in  der  Tun 
der  I'arott))  bei  Kindern  am  hSufi]{«ten  nuftretrn.    Unter  21*  Füllen 
EnchoDdrumea  der  I'iirotis,    die  0.  Weber  xoMimmeiii^etitvIlt 
kamen 'li  auf  Patieuten  von  1— lOJahren,   lü  auf  solclie  von   11- 
Jahren.    Roux  und  Dolbeaa  (18r>8)  Tanden  bei  einem  Mädch««' 
IS  Jahren  eine  Knochensulwtane  enthaltende  Uescbwulat,  die  sie 
ve.rkii5chcrte^  Ktichondroni  di>i'  l'arotiä  deuteten.     Die  Patientin 
Hcit  früfae«t<tr  Kindheit  einen  Tumor  in  der  Mitt«  der  rL'cht«n  Wa 
gehabt,  in  ihrt-iu  8.  Jnbr  trtit  ein  zweiter  im  Navkeu ,  viu  dritter  io  < 
SchliifengeK>-nd  aul'.     L>iusi'lbvn   wurden  entfernt,  «iv  bustauden 
grüsaten  Theil  aus  K iiocheiisuba tarnt ,  der  lleat  war  amorph,  kn 
hart. 

Das  Wachathum  dieser  Bnchondronie  ist  ein  auaserordeittitcli  1 
sames,  erstreckt  sich  bisweilen  über  mehrere  Jahrx«bnte,  so  du«' 
luoren,  die  in  früher  Jugend  entstanden,  noch  nach  dem  40.  Leben 
xur  Operation  kommen  können  (K^Iaton,  v.  Bruus). 

Fast  ebunto  lajigsam  kiünnen  unter  UuiAtiindcn  die  atich  bei  Ki^ 
dem  beobachteten  Myxome  (Colloucana)  der  Parotis  sieb  vergr 
wie  ein  durch  v.  Bruus  opcrirter  Fall  eeigt.  Oer  im  9.  I^buo^ahr  ^  ' 
Patienten  bereits  hasduuMigrcwao  Tumor  erreichte  im  Liinf  von  14  Jat 
rcn  Durchmesser  von  9,  ti,  5  und  4,5  Ctm.  Schneller  wai"  ein  Collo- 
nems  der  üegend  des  UnterkiorerwinkeU  und  der  Uhrspeicheldrü« 
gewachsen ,  das  äu  h  u  h  bei  einem  5  Monate  alten  Kind  entrernt«  lud 
du»  seit  der  tieburt  vom  Tmlang  einer  WuUnuss  bis  ku  ManusrHOi^ 
grosse  zugenommen  bulte. 

Kin  rasch  niu'^betiides  Sarkom  der  Parotis  bf-wlin-ibt   Kukci 

(1804)  bei  einen)  kriifligen  Kintbeu  von  1 1  Jahren.  TruU  auKgcdehotft 

w^iederholt«r  Ofitrationou  kaoi  es  stets  bald  zu  localen  Reeddiven  und 

t  erhig  in   einem  Zeitraum  von   etwas  Ober  einem  Jahr  seines 
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Die  DiftgDos  e  der  ParotiBgeschwOlste  wird  in  Tiden  fallen  sich 
nur  mit  annäberader  Sicherheit  stellen  lassen,  wird  zwischen  E  n  c  h  o  n- 
dromen  und  Fibromen  einerseits,  zwischen  Bjpertropfaieen, 
Cavernomen,  Myxomen  und  Sarcomen  andererseits  schwanken. 
In  allen  Fällen  ist  aber  eine  mögliebst  frühzeitige  operative  Beseitigung 
indicirt,  um  so  mehr,  je  weicher  der  Tmnor  ist. 

Die  Prognose  erscheint  bis  anf  die  sebaell  wuchernden  Sarkome 
nicht  ungünstig. 

Congeoitale  Gesiohtshypertrophie. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  anderen  Körpertheilen ,  sind  auch 
congeoitaleHypertrophieendes  Gesichts  zu  wiederholten  Malen 
beobachtet  worden,  bis  jetzt  stets  aiseinseitige  Gesichtshjpertrophie, 
und  zwar  sowohl  ohne  weitere  Complication  (Passauer,  Fried- 
reich,  Ueumann),  als  auch  gleichzeitig  mit  Hypertrophie  einer 
ganzen  Körperhälfte  zusammen  (Maas). 

Mit  fortschreitendem  Wacbstbum  der  Patienten  nahmen  die  hyper- 
trophischen Theile  in  gleichem  Maasse  an  Dmfang  zu.  Am  Eopf  liess 
rieh  erhebliche  Asymmetrie  nicht  nachweisen ,  die  Hypertrophie  be- 
schränkte sich  anf  Wange,  Ohr,  Ober-  und  Unterlippe  und  die  betref- 
fende Zuugenbälf te ,  ein  Mal  war  auch  die  Tonsille  der  hypertrophi- 
schen Seite  vergrüasert,  d^egen  waren  Nase  und  Gaumen  nie  ergriffen. 

Die  Haut  war  auf  der  befallenen  Seite  stärker  geröthet ,  dunkler 
pigmentirt,  die  Oeffnungen  der  Talgdrüsen  deutlicher  markirt,  der  Haar- 
wuchs verstärkt,  die  Papillen  der  erkrankten  Zungenhälfte  traten  mehr 
hervor,  iu  derselben  Weise  wie  bei  Macroglossie. 

In  einigen  FäUen  waren  eiterige  OhrenafTectionen  vorhanden. 

Hypertrophie  der  kuöchernen  Geaicbtstheile  liesa  sich  nicht  in 
jedem  Fall  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  in  mancheo  war  sie  leicht  zu 
constatireo,  hauptiiächlich  schieu  sie  die  Processus  alveolares  der  Kiefer 
zu  betreffen.  Die  Zähne  waren  auf  der  hypertrophischen  Seite  stets 
starker ,  standen  jedoch  auch  weiter  auseinander ,  da  sie  nicht  in  dem- 
selben Verhällniss  wie  die  Älveolarbogen  an  Umfang  zugenommen 
hatten. 

Die  Sinnesfuuctionen  schienen  nur  insofern  alterirt  zu  sein ,  sh  sie 
durch  die  Hypertrophie  der  epithelialen  Gebilde  beschränkt  waren ;  so 
konnte  Friedreich  herabgesetzte  Sensibilität  und  Geschmacksem- 
pfindung der  befiillenen  Zungenhülf  te  nachweisen,  d^egen  liess  die  Sen- 
sibilität der  Haut  der  hypertrophischeu  Gesichtahälf  te  keine  Äbstumfung 
erkennen. 

Mienenspiel  konnte  Passauer  im  Bereich  der  flberbildeten  Theile 
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mclit  wnlirn^hiii«!! ;  ili(r«cr  ümirtaDd  dQrft»  viclliricfat  dafOr 
tlass  die  iij'pt^'rtruiihiv  die  Muskeln  akbt  in  gleicher  Wrase  wie  < 
degewebigen  Thelle  betroffen  hatte. 

Therapeutisch  siud  bisher,  so  weit  mir  bekannt,  keineriei  1 
regeln  ei^riflen  worden ,  doch  glaube  ich ,  dasa  man  solche  FSUe  nicki 
nli)  ji.-);licber  Therapie  uozagängliob  von  der  llantl  weisen  soll,  mtim 
wie  b«i  MDulogirii  circtiin3cript«n  Hj|>ertrophieni  an  «ndersn  Elbfo* 
stellen  Tcrstichvu  kniin  ,  durch  Kzeiition  kcilfümiigt-rStackAaiBMlD« 
Theüen ,  z.  B.  der  Zunger ,  der  Wange ,  eine  der  uonualvo  «idl 
nähernde  Form  zu  geben. 

AurlcularanbäDge. 

Vor  den  Ohren  findet  man  nicht  selten  bei  Neugeborenen  linaa- 
bis  erbaeogroftse  Über  daa  Niveau  der  Umgebung  hervortrvteiuke  1W- 
moron,  wgen.  A  uricularanbingc,  dii- manchmal  etnCubeBait 
duplicatuTL'u  zu  Boin  scheinen ,  in  iindi-ren  talluu  in  ihrem  Innern  Jm^ 
lieh  eineti  härtorou  Kern  erkennen  lanan.  fiisweilen  sitsen  a«  hB 
«iuein  dCiuneu  Stiel  nui. 

Sie  komuien  einseitig  oder  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  vor, 
anderen  Füllen  wieder  finden  sich  mehrere  vor  einem  Ohr  allein,  iit 
mal  «ind  zugleich  die  Ohrmuscheln  uissbiblet  und  in  wulcben 
(lieht  man  diese  AnbÜnge  auch  gr&were  Formen  Annehmen. 

Auf  Durchschnitten  zeigt  sidi  der  feste  Kern  aus  Knorpelsnli 
gebildet. 

Trügt  man  sie  mit  einer  Scheere  ab ,  so  spritzt  oft  eine  kleine  Ar- 
t«ric,  so  da«»  man  die  Blutung  durch  Compreasioo  oder  aelUt  eine Svtnr 
stillen  muss. 


CoDgenitale  FUteln. 

Congenitale  Fisteln  beobachtet  mau  im  Uisicbt  auf  dal 
Backen  der  Nase,  genau  in  der  Mittellinie,  am  uutereu  Knde  der  N»- 
senscheidcwand,  an  der  Unterlippe  (s.  Ü.  149),  vor  den  Olircn,  auch  (un- 
ter den  OhrlnpiMrhen. 

Mit  einer  feinen  ikiude  kann  man  eine  kleine  Strecke  weit, 
lieh  etwa  1—3  Ctm.,  unter  der  Haut  tordringeu,  wobei  man  tnaoc 
das  Gefühl  bat ,  als  ob  die  ßpitxe  der  Sonde  sich  in  einein  gifljaanLn 
Hoblraom  beÜndet.  Cruveilhier  (s.  b.  Kleba  1869)  fand  «o  der 
Nase  eine«  jungen  Mädchens  einen  IJ  iColl  langen  Kanal,  der  zoeit 
unter  der  Haut  verlief,  daim  in  die  Tiefe  der  Schiidclknocfaen  eindiaag- 
iiuyscb  (k.  li.  l>ur«y  1869)  bcMhreibt  bot  einem  Kind  eineo  &■• 
gervji  Uli  unteren  lüde  der  KoHnacfaeidewand  veriaufendeu  üm^  , 
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mit  «ioer  fUr  eine  Sonde  durcb^ngigen  OpfiBong  in  die  NasenliShle 
tndndete.  Roser  (1875)  konnte  bei  einer  Fistel,  die  in  der  Gegend 
hinter  den  Ohrläppchen  mtlndete,  durch  Injection  von  Waaser,  das  im 
Mund«  wieder  aiialief,  eine  freie  Coniniiinication  mit  dem  Flauptanafrih- 
riingsgange  der  Paroti«  nachweisen.  Durch  Anfrischung  und  Niihl 
Khlo!«H  er  die  KisU-Üiffming. 

Die  feine  Oeffnung,  mit  der  die  Fisteln  nach  aussen  mfinden ,  ver- 
klebt von  Zeit  zu  Zeit,  um  sich  aber  stets  wieder  von  Neuem  zu  üBiien. 
Manchmal  wird  sie  der  Ausgangspunkt  eines  circumscripteD,  oft  recidi- 
virenden  Raieras. 

Wo  man  deu  Canal  unter  der  Haut  verfolgen  Itann,  ist  die  Exstir- 
pntion  dewtelbcD  indicirt.  Um  nicht  ein«>lDc  KeKte  zurCckzulaeson, 
fuhrt  man  viin-  nii.'iglichHt  Mturke  Hondo  «in  und  lässt  diese  bis  nach  voU- 
mideior  Gxstirpation  liegen. 

In  einem  FaU ,  den  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  —  es  handelte 
sich  um  eine  FistelöfFnung  auf  dem  Naaenrtlckon  —  scigte  »ich  der 
gaii/.<!  Canal  mit  Epidennia  ausgekleidet. 

Unterlippenfistoln. 

Deniarquay  (1845),  B^rard  (1858) ,  Mur  ray  (1860),  Ri- 
ebet 1861),  Kose  (1868  und  1869)  (a.  b.  Fritscbe  1878)  linbcn 
Fisteln  der  Unterlippe  beschrieben,  die  stets  in  fast  gleicher  Weise  auf- 
traten. Auf  der  meist  etwas  wulstigen ,  hie  und  da  stark  prominenten 
Unterlippe  befunden  sich  im  Lippenrolh  Kwci  seichte  flrtlbchen  sym- 
metrisch neben  der  Mittelliuie,  im  Grund  jedes  Grübchens  eine  punkt- 
fSnnigo,  heinahe  »teekuadelkopfgrosse  Oefliiunj;,  aus  der  iortvShrend 
(«Idmehrhaldwenigrrwasscrhene.speicheiartigeFKlssigkeit  aussickerte. 
Mit  einer  Sonde  konnte  man  1,Ö — :t  und  mehr  Otm.  tief  eindringen,  in 
der  Regel  »o ,  dass  die  Kanäle  convergirten.  Nie  bestand  eine  Commu- 
nication  in  der  Tiefe,  immer  endigten  sie  blind,  t^ie  verliefen  ziemlich 
in  der  Mitte  der  Lippendicko ,  meist  etwas  näher  der  Schleimhaut ,  na- 
mentlich im  unteren  Theil  des  Verlaufe.  Immer  aber  waren  sie,  wenig- 
Bteofl  in  der  oberen  Haltte,  rings  ron  Muskeln  umgeben,  wodurch  sich, 
je  nach  dem  Verlauf  und  der  engeren  oder  lockereren  Vorbindung  der 
Masken  mit  den  Wandungen  der  Knnüichen  ,  die  Einziehung  der  äus- 
seren Oeffoung  resp.  das  Aiiäslülpeu  der  Kanäle  durch  dieselbe  erkl&rt, 
welches  beim  Schreien  und  andern  mimischen  Bewegungen  eintrat. 

Die  einzelnen  Fälle  unterschieden  sich,  von  einem  Fall  Kose's 
abgweben,  eigentlich  nur  in  der  verschiedeuen  Dicke  der  Lippe,  in  der 
bald  grOflurtD  bald  geringeren  Länge  der  Kanälchon ,  in  der  bald  sehr 
rncblichSD  bald  nur  gann  unbedeutenden  Secretion  aus  denselben. 
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Eid«  Aiisnahn)est«Uuog  nahm  in  einigen  Bozielinngen  Boso'tF*!) 
oin.  I>i«  Kanälcheii  divergirien,  die  Unterlippe  war  rdasdf&intig  nacb 
oben  und  niiswn  Terlängeri,  die  ßrfibchen  um  die  üussereo  MUnJangBi 
waren  iwiir  von  Schlei  mlintit  auitgekleidet  und  liigeo  im  Upiisioth, 
wann  aber  von  der  Mimdschleimkaut  sowohl  als  Ton  eimtnder  dnrcfc 
eine  schmale  linii'iirörniigo  ForlsetxnDg  SoBKrer  Hank  getrenoL 

Fa«t  imnit^r  wnren  xugleicb  SpaltbildungeQ  der  Obcrlipp«  voriun- 
den  (unter  15  I'^Ällcn  1?  Mal) :  ausser  Haseuscbartvn  wurden  uxli  u- 
derweitige  Miasbildungen  tbeils  an  denselben  Indiridiien,  theiia  an  Vm 
wandt«n  beobuchtot :  sie  zeigten  eine  ausgesprocbenc  Tendenz ,  sidi  n 
vererben.  Von  15  I^len  gehörten  11  Familien  aii,  in  welchen  rnter- 
lippentlsteln  mehrfach  vorkameu,  und  nur  bei  dreien  liessen  sich  knoi 
hereditären  VerliÜltniss«  aulfinden. 

Ocniarcjunj  und  M  urray  glaubten,  dai»  die  I/nterlippcnUih 
aU  Folge  einer  intrauterinen  Erkrankung  tod  SchleimdrOMn  anfmhwHi 
seien,  BiSrard  und  Kichet  dachten  an  einen  ^.nmnimimluiiig  ni 
einem  »noch  unbekannten  EmbrjonalzusUndt,  nach  R o b e  sind  diari» 
ben  ala  Folge  einer  mangelhaften  VerwncliBung  im  Bereich  des  wt^m 
ViBC<^mlbngeiiR  anEiLieh^n  und  xwar  einer  man^jelhaflen  Verwaehtoi 
der  Kurchi^n  coritlich  som  *Kitinfitnck<,  dem  die  später«  KiottgefpaJ 
darstellendsn  Zwischenkiefcntfick  deo  CntarhiafiiriorttktTCs  (Dnri; 
1869). 

Die  KntwickeluDg  des  Unterlippenrtttsols  wäre  bei  der  gowMiw 
maasen  selbständigen  Wachsthnmsenergie  des  Kinnstflcks  analog  des 
prominenten  oberen  Zwischenkiefer  leicht  v-erständlich. 

Sind  die  durch  die  andauernde  Secretion  der  Fisteln  oder  die  rtuk 
prominir^ide  Unterlippe  verarsoohten  Itesdiwerden  erbeblich ,  so  wM 
mau  durch  eine  Keilcicision  ans  der  Lip|>e.dic  Fi»telgsnge  entfemia 
und  der  l.ippe  normale  Form  geben  können.  Bei  Uivergem  der  Knält 
kiinnUi  isolirte  Kxcision  derselben  von  der  Schleimhautscitc  aus  in  Vtaf» 
kommen. 

anfache  Spotlong  der  Kanile  nach  d«*  Muodseite  hin  .  tob  Rose 
in  einem  Fall  susgefUhrt,  hatte  zur  Folge .  dass  während  d«r  ATemar- 
bung  der  unterste  Theil  der  Kanäle  sich  wieder  bildete,  m  6am  das  äe- 
cret  nicht  ohne  Weitere»  in  den  Mond  floas,  sondern  von  Zeit  m  ZM 
Ton  der  Patientin  eingettchlürf  t  wurde. 


] 


Verlagerung  der  Parotia. 

Ist  der  folgende  von  Urnber  beacJirielirue  Fall  einer  eongs 
talcn   Verlagerung  der  Parotia  bis  j<rUt  auch  tridUcht  ob 
Cnicum  zu  betrachten ,  so  ist  er  doch  einer  kurzen  Erwähnung  wvrtk: 
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fand  an  dor  Lcicbc  eines  Mnnnes  in  dor  K«gio  pnrotidea  eine  tiefe 
tc«TMlton ,  bedingt  durch  Aas  Kehk<n  der  Parotis :  di<>8e  selbst  lag  als 
lumtDöse  Geschwulst  zum  grüssten  Theil  in  der  oberen  llSlft«  der 
lltcfrio  niasset^rica.  zum  fclpinereu  in  der  Regio  buccinatoria ,  so  dk-ts  sie 
[kächt  für  eine  Neubildung  hatte  j'ebalten  worden  können. 

Vor  «inoni  mlrhen  Irrthum  wdrd«'  niitiRer  dem  Angeborcnsriu  ie* 
[^'ftimora  hHiii)t<^u-h1ieii  du«  Febli-n  der  l'arotis  an  dfr  normalen  Stelle, 
tnwie  ein«  lütigcr«  ^eit  fortgt^etztc  Beobachtung  der  Gescbwulst,  die 
falationnr  bleibt  wnd  *ich  nur  vntpruchwd  dem  Körperwacbstham  rer- 
ert,  schlitzen. 


Cysten  und  Neubildungen  der  Gesichtsknochen. 

Da  die  Übrigen   Gesicbtsknocben   im   Verhältniss  zu  Ober-  und 

Cnt*rkiefer  so  wenig  Gelegenheit  xur  Entstehung  von  Cysten  und  Neu- 

btldnngen  geben,  dass  eine  gesonderte  Betrachtung  derselben  ohne  prac- 

'  tischen  Werth  ist,  sind  nnter  den  Timioren  des  Oberkiefers  auch  solche 

iangi^fiihrt,  dir  vielleicht  bei  ittmiger  äonilerung  mehr  den  anderen  Ge- 

|achtKknochen  angehören  würden. 

Alle  bii^hiT  bei  Kindern  an  Ober-  und  Unterkiefer  «nr  Beobnch- 
l  gekommenen  Cysten  scheinen  in  Zusammenhimg  mit  dor  Zahn- 
Idungxu  stehen,  so  ian  man  sie  aämmtlich  als  Zahncysten,  und 
[xwar  der  follicnlären  Form  derselben  angehörend,  d.  h.  bedingt 
durch  Störungen  in  der  Entwickelung  der  Zahnsäcküben ,  aufzufassen 
[hiX.  In  solchen  lallen  ,  in  denen  man  nicht  mehr  im  Stande  gewesen 
'  nt,  Ziihnreete  nurziiGn^en  und  in  denen  die  Zühne  in  normaler  Zahl  vor- 
l  banden  waren  ,  hat  mim  seine  Zuflucht  xu  der  Annahme  eines  verirrten 
[fibenähligi-n  Zahnkeimes  genommen. 

Milchzähne  gaben  nur  uusnalinisweise  zur  Ilildung  von  Cysten 
Veranlassung,  und  die  Zahl  der  congonitnli^nCyHteiiiKt  ausserordent- 
lich klein:  in  zwei  von  Coote(186J)  und  Vern«u  i  1  (1875)  be«chric- 
I  benen  Fallen  handelte  es  sich  um  muHiloculiirc  Cysten  d«M  Unterkiefers. 
Der  Beginn  der  Entwickcinng  der  von  permanenten  Zithncn  aus- 
gehenden Cysten  wird  zwar  oft  bereits  in  frühen  Lebensjahren  bemerkt, 
[tu  therapeutisclieu  Eingriffen  führen  sie  aber  hei  Kindern  nur  in 
einer  verbÜltniasinSsaig  sehr  geringen  Anzahl  von  Fällen ,  ao  dam  nnter 
100  Zabncysten,  dieMagitot  Kusammengestellt  hat,  nur  6  hei  Par 
^tteoten  unter  15  Jahren  zur  Operation  kameu. 

Das  Wachslhum  dieser  Cysten   ist  fast  rtct»  ein  »iLsserordentlich 
'langsames,  doch  kann  es  anscheinend  ohne  liesondere  Vcranlatixung 
ich  rapid  zunehmen;  die  Beschwerden,  die  die  Cysten  rerursucheii, 
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äai  besondere  io  der  ersten  Zeit  ihres  EnistehenB  gering ,  sawcilnt 
kommt  e«  tu  entv.ritidlirhen  Erscheinungen,  Abscessbildung,  Necrast 
einzelner  Koocbtintbcilohen. 

Die  DiagnoAo  ist  in  dieser  Zeit  Hchr  ttcbwer  —  and  mit  einigtr 
Wahrscheinlichkeit  erst  dann  xu  «teilen,  wenn  die  umgebcndi-  KnocW- 
aobale  so  verdOnnt  ist,  daas  sie  mcb  eindrucken  und  eine  gewisse  El&iti> 
cität  nacbHeisen  Vital ,  Iiia  dahin  kann  der  harte,  Hcbnierzlose ,  mit  ita 
Ivuochen  iu  ZusamueuhAng  stehende,  von  normaler  Haut  bedeckte  Tu- 
mor wohl  rerschiedene  Vemiuthaugcn  uufVommon  laweD ,  itber  oh 
grosoc  Aussiebt  auf  Sichurhfiit. 

Einige  Anhaltspunkte  gibt  das  langsame  schmeizIocH!  Ent4«liai ' 
und  Wachsthuni ,  hin  und  wieder  auch  der  umstand ,  dass  die  cot 
chenden  Zahne  in  der  sonst  normalen  Reihe  fehlen. 

Vervrechaehmg  mit  Cariee  ist  in  solchen  Fllleu,  in  denen  es 
Abseedirung  und  I<}itcrun|{  kommt,  mSglich.     Legouest  fand  «an 
an  einer  solchen  Oystu  xcbr  duntlicho  t'olsation,  so  das»  er  sie  fUri 
Knocheuaneurysma  hielt. 

Eine  Function  ist  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  in  allen  1^ 
len,  in  denen  auch  nur  der  Verdarbt  einer  solchen  Cj^ste  vorliegt,  ge> 
boten.    Dieselbe  kann  einen  risciden ,  klebrig-Üilii.'iigen,  znweileo  HxaA 
Blut  dunkel  gefiirbten,  oder  auch  einen  epitlermoidolen  Inhalt  ergeben 

Die  Therapie  besteht  in  der  ErülTntuig  der  U5blv  und  s« 
wenn  irgend  möglich,  vom  Mund«  aus,  in  der  Entfernung  etwa  vorh 
denor  nachwciabarer  Zuhnrcsteund  Zabnkeime,  Entfernung  eines  Thcib' 
der  Wandung,  sowie  der  die  Uüble  auskleidenden  Aft^mbran,  letzt 
durch  Aetxmittel  oder  Ausschaben  mit  einem  scliurfcii  LülTc] ,  Offa 
halten  der  FlShle,  bis  sie  sich  mit  Oranululioncn  gefüllt  hat,  oderih« 
Wandungen  mit  Narl)erigcwi!be  bedockt  sind. 

Je  jKiiger  das  Indiriduum,  desto  eher  ist  noch  «ne  Ani^e 
der  Wandungen  der  Knochenliöhle  zu  erwarten. 

Zur  Eröffnung  der  Höhle  und  Kntfenumg  des  in  dor««lb«D 
lieben  Zahns  bat  in  einzelnen  1-alIen  die  lüctraction  eines  BaektahiH 
gentlgt,  so  dasa  man  die  seitlichen  Wandungen  imberQhrt  lassen  konntt. 

Die  Heilung  pflegt  bei  grösseren  Höhlen  stets  mehrere  Monate  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Die  mit  den  Uo«icbtskiiochen  in  Zusammenhang  stehenden  Ne» 
b  i  1  d  Q  D  g  e  n  stellen  auch  bei  Kindern  zw  den  Überhaupt  vorkonmcn- 
den  GeachwOlsten  ein  verhSltniasmSHiggroBBQgCoiitingent  und  fllrjnk 
Fonu,  die  bei  Erwachsenen  beobMbt«t  wird,  Tiellcichl  mit  einziger  Au*- 
nahme  der  üarcinome,  kann  man  auch  bei  Kindern  Beispiele  nach* 
weiteiL 
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Kleine  gestielt«  Fibrome,  rei«lilich  erbMDgnws,  die  nm  Alveolar- 
rand  des  Ol«r-  und  (Int«rkieferB  auEsaasen,  sind  bei  Neugeboracn  (Volk- 
m&no),  E[>aliden  von  sarcomatöser  sowie  fibröser  Form  ia. 
j«deiu  Ijcbensalter ,  wenn  auch  verhilltnissinilssig  in  späterea  Jahren 
häufiger,  beobachtet  wonlcu,  congcnit&l  von  Neuinann  (1S71),  bei 
einem  )  J.  ult«n  Kind  von  Ohlvmann  (1875)  «tc  Zimi  Titeil  gehen 
ne  vielleicht  »tut  d«n  bei  Kindern  uicht  acltenen  OranulationsgcschwCU- 
sten  hervor,  die  mitunter  aus  den  Alveolen  nach  Extraction  schadhafter 
Zähne,  aus  der  l'ulpa  solcher  Zähne  od«r  aus  Fisteln  hervorwachsen  und 
sich  fl1ierhäut«n  können. 

Das  erste  Anttrct«n  mn  OateoiHAn,  Chondrom«»,  Osteo- 
fibromen wird  von  den  Patienton  oft  in  die  Zeit  der  späteren  Kinder- 
jahre verlegt,  doch  kommen  diese  Tumoren  meist  erst  nach  einer  Iteihc 
von  Jahren,  selbst  Jahrzehnten  zu  operativer  Behandlung. 

Auch  die  Entwickeluug  von  Hyperostose  oder  Geeichtsknochen 
ivird  Kum  Theil  bis  in  das  Eindesalter  xurllckgefahrt ;  bei  dem  oft  be- 
ihriebciicn  und  erwähnten  Fall  (J  o  u  r  d  a  i  n  «tc) ,  der  den  Sohn  F  o  r- 
di:''«  betraf,  bi^aiin  das  Leiden  iiit  12.  Jnhr;  im  15.  waren  die  Nasen- 
knorpel bereit«  so  zusammengedrOckt,  dass  Patient  nur  noch  durch  den 
Stund  athmen  kouute. 

Die  malignen  Neubildungen ,  meistens^ ar  com e,  zeichnen  sich 
darch  ihr  ausserordentlich  schnelles  Umsichgreifen ,  ihre  grosse  Nei- 
gung zu  localen  Recidiven  aus,  wShrend  «a  nur  selten  zur  Bildung  glei- 
cher Tumon^n  in  anderen  Oi^aucn  kommt  (Brjant). 

Die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  es  durch  frdhEeitige  Operation 
gelang,  dauernde  Heilung  herbeizufuhren,  ist  verschwindend  klein. 

Auch  melanotischeSarkonie  (Grohe,  Virchow,  Weber) 
sisd  im  kindlichen  Alter  beobachtet  worden ,  ebenso  Myxome  (My- 
xoma  lipomatodes;  Senft leben  185B).  O.  Weber  (1874)  er- 
wähnt, da.'»  der  Epi  thelial  krebs  zuweilen  bei  Kindern  in  der  als 
bösartige  Ej>ulis  beschriebenen  Form  vorkomme  und  führt  eine  Deob- 
achtung  von  S o n  l ^  bei  einem  dreijährigen,  von  Wutzer  bei  einem 
einährigem  Knaben  an. 

Ob  man  dieac  Tumoren  wirklich  alsEpithelialkrebsund  nicht  viel- 
mehr als  Sarcome  autzufassen  hat,  wenigstens  ihrem  klinischen  VerUof 
nach,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

In  litaug  auf  die  differe  ntieUe  Diagnose  der  einzelnen 
schwubttormen  gilt  da-iselbt',  wiv  iiir  die  glucfaen  Tumoren  bei  Erwach- 
senen. 

Von  pracliftcher  Redeutung  für  die  Prognose  i«t  diediffer«iti«JI 
Diagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen,  ftlr  die  Theraj 


1 

1 


154 


B  e  D I  j ,  KnuiUirit«ii  dm  Kapf« 


cnt 


geh«. 


s«h«n  Cjrsten  anä  soliden  NcitbilclaDgcn.    Im  enternn  Fall 
)iau]>t8£chlich  Her  Verlsuf,  im  1ctzt«rvn  eino  l'roWpunction. 

Die  Tb  erapie  untcrecbrid^Tl  sieb  in  keiner  UtnKicbt  roB  Aa  ba 
gleicht'»  GescbwUlHi«D  KrwBc)uencr:  möglichst  friihzpit^u  uod  MHgi^ 
Itige  Kiitt'ernnng  besonders  maligim  Tumoren  ist  nach  bi«r  die  cnl* 
Itogel  und  ist  am  cbestcn  bei  Epulidea  von  Erfolg  gekrönt. 

iMan  darf  sich  aber  nicht  scfacaen,  wo  auch  nur  der  gerütgrt*  Vv- 
daebt  vorbanden  sein  kann,  daas  die  Neubildung  nitbt  aoT  dio  Weülh 
tbeile  allein  IxMcbtftnkt  sßi,  und  die«  wird  fast  immer  der  Fall  aein,  aock 
vom  Knochen  in  aiisr^'ichet'iler  Weiüc  mit  »ii  entfttrnen. 

Die  Riwection  grÖ8>M.>nir  Kimcbenpartio^n  wird  naecbaniach  dstth 
die  Weichheit  derselben ,  welche  die  Anwendung  Khavidmillir  ImagOt 
in  erhobliüheror  Ausdehnung  nU  bei  I%rw»cti»euea  gestattet,  erldelitaL 

!>te  Odontome  entwickeln  sich,  trotxdem  sie  QeschwUUta ibi, 
die  ans  einer  Waeberang  und  Entartung  von  Znhnkeimen  henroqeba^ 
melitouw)  Ungsam,  dasB  sie  nur  selten  bei  Kiudt^rn  ku  oporativcaij 
griffen  VeranlasBung  geben. 

In  den  roeisten  Fitlten  dentilicirt  der  Tomor  und  besteht  dASal 
harten  i^uhngewel^i  (Sclimclx.  Zabobein,  Cement),  in  seltoaea 
er  alü  weiche  uiu  erahrjonalett  Geweben  susammengesetxteOcadiwiiLM 
Ixstvhen  (dentiScirte  und  nicht  dentißcirte,  weiche  ()dontome).     Oodi 
kommt  eti  auch  bei  den  weichen  Odontomen  fast  ausuabnilos  su  weaig- 
st«na  thcilweiser  I)enti6cation. 

Einen  solchen  Fall  einer  sonst  anscheinend  Ablösen  tJmchwuUt  iia 
Unterkiefer  eines  '2\  J.  ait^in  Kinde«  hat  Robin  b««chnVbrD. 

Die   weichen   Odontomv    können   unti^r  gegebenen   VerhmltataMn 
Trunüroniinl ioiien  in  andere,  minder  baruiioM  (lesohwOlate ,  x.  B.  Smf 
come  erfabreu ;  cjstische  Entartung  kann  den  Tumor  auf  je^er  Ent- 
Wickel  nngsstuf«  treffen  und  ein  Tbeil  der  oben  beschriebenen 
CfSteu  gehört  wahrscheinlich  au  diesen  Odontomen. 

Am  bäu6gBten  sind  Hie  im  Uiuvich  der  unteren  Mahlübue. 
sbona  ist  ein,  es  künueo  aber  auch  mehrere  Z&hnkein>e  degenerirt : 

üo  lauge  die  Odontome  inm^rhalb  ihrer  AUeoh-n  in  der  Tiefe  des 
Kiefers  liegen,  inacheji  sie  sich  durch  rkhmerzen  gewöhnlich  nicht  b^ 
merkliar;  erst  beim  Durchbruch  werden  Leiden  verursacht,  die  d(se^_ 
bei  erachwerltim  Durchbrudi  eines  Wciahvitaudines  gleichen.  ^| 

Die  Diagnose  i«t  bei  dentißcirt«»  Odontomen  letcbl>  wenn  einige 
Spitzen  l>eTeits  durchgebrochen  sind,  bei  manchen  Ponuen  oder  so  lange 
divTumonn  noch  von  Zalindfütch  bedeckt  sind,  schwer,  in  mancbwo 
tulleu  wohl  ohne  eine  1'robe-lncision  oder  Excision  unmOglich. 
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Krankheiten  des  Gesichts.  Cysten  u.  Ncubildangen  der  GesichUknochen.     Igg 

AebDlichkeit  mit  Epnliden  kann  hier  zu  diagooBtisclieii  Irr- 
thDmera  führen. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Extraction  dea  Tumors,  die  in  man- 
chen Eallen  leicht  auszuführen  ist ;  wo  sarcomatöse,  myxomatöse  Dege- 
neration vorhanden  ist,  muss  in  grösserer  Ausdehnung  exstirpirt  werden. 

Kjankheiten  der  Highniorsliöhle. 

Die  Highmorshöhle  ist  beim  Neugeborenen  nur  angedeutet, 
beim  einjährigen  Kind  hat  sie  etwa  den  Umfang  einer  Bohne,  beim  drei- 
jährigea  den  eines  PSaumenkerns ,  beim  achtjährigen  den  einer  Wall- 
nuss.  Dieselben  Erkrankungea,  die  bei  Erwachseneu  vorkommen,  kön- 
nen sich  auch  bei  Kindern  in  ihr  entwickeln. 

Die  objectiven  Symptome,  die  therapeutischen  Eingriffe  sind  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  gleich ,  die  subjectiven  Beschwerden  bei  er- 
steren  geringer,  wo  der  weiche  Euochen  einen  Durchbrach  nach  aussen 
erleichtert. 

Bouchut  beschreibt  eioen  AbscesB  der  Kieferhöhle  mit  Caries  des 
Oberkiefers  bei  einem  2  Monate  alten  Kind,  Fanchard  (Wernher 
1876)  einen  Fall  von  Auftreibung  des  Sinus  raaiitlaris  durch  Flüssigkeit 
ebenfalls  bei  einem  Kinde.  Im  poliki,  Journal  der  Königsberger  Uni- 
versitäts-Klinik ist  ein  Hydropa  anfri  Uighmori  bei  einem  7  Jahr  alten 
Kind  erwühnt. 

Angeboreue  Missbildnngei]  der  GesiohtBluioohen. 

Angeborene  Formvetänderungen  des  Oberkiefers,  die  nicht  mit 
den  angeborenen  Spaltbildungen  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  schei- 
nen nur  als  halbseitige  Hypertrophieeu  zugleich  mit  Hyper- 
trophie eiüer  ganzen  Gesicbtshälfte  beobachtet  zu  sein.  Eines  Spaltes 
zwischen  Proc.  zygomaticus  ossis  frontis  und  Jochbein  erwähnt  <J  r  e  u  t  z- 
wieser  (1835). 

Die  sonst  beschriebenen  Formfehler  der  Gesichtsknochen  betreffen 
alle  den  Unterkiefer. 

Hier  ist  vollständiges  Fehlen  desselben  bei  Microstoma  (Braun 
1855),  angeborene  Atrophie  zu  wiederholten  Malen  (Maurice  1861, 
V.  Langenbeck  1861,  Schubarth  1R19ete.),  nngleichmäs- 
sige  Kntwickelnng  beider  Haltte  n,  allein  (Bednar)  oder  in 
Verbindung  mit  Hypertrophie  einer  Gesichtsliälfte  (Passauer),  auch 
weiter  vorgeschrittenes  Wachsthum  des  Unterkiefers  als 
des  Oberkiefers  (Langer  1871)  beobachtet  worden, 

Creutzwieser  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  der  Unterkiefer 
aus  drei  unter  einander  nicht  verbundenen  Stücken  bestand,  deren  jedes 
2  gesunde  Zähne  enthielt.     Er  musste  durch  einen  Tragbeutel  unter- 
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Ktntzt  werden.  Atrophie  des  Unterkiefers  pB^  *urh  mit 
Act  normnlen  7.M  der  Zähne  verbunden  xa  »ein ;  in  einem  Ton  t.  Lmo- 
gen  l>e  c  k  i»M>baclitoten  F»ll  hatten  ausserdem  die  IVocesmas  coroDotdd 
fuhlerhiifti.'  Ijänge  und  Kichtnng ,  so  iaas  dieselben  atch  gegen  die  kb> 
ter«  Plächi;  d<M  Jochbt-iii«  »nshMnniten  tincl  dadurch  die  Entfemmif  dff 
Zabnrcihvn  von  i'iniuidt'r  bindt-rtcn.  Durchtrennuog  der  beiden  Bsb»-. 
wbuabelfortMÜtzc  hatte  ToÜBtündigcn  ^folg. 


Verletzungen  des  Gesichts, 
a.  VerletEUDgeo  des  Qesicht«  bei  der  Oebort. 

Verletzungen  «irr  Weich  Ih eile  des  (!i-sichU,  die  M  der  Oefc 
Torkominen  k&nncn,  MiEid  Quetschungen  durch  dii'/ittig^nlöOel,  Zerrns*^ 
mngen  der  Lippen,  der  Schleinihnut  und  dos  Muskelgewebes  der  Moni- 
hühlv  bei  F^xtniction  des  Kindes  bot  BeckonendUgo  mit  Holfe  im  h 
den  Mund  eingeführten  Fingers. 

Ausserdem  werden  bei  Neugeborenen  Facialislähmungen  boob*cht«4, 
die  man  anf  Druck  Seitens  der  Zange  oder  de«  Beckens  schiebt. 

Fflr  die  erateren  gilt  dasselbe,  was  nber  die  Vertetxnngen  ao*  Kö- 
cher Ursache  ant  Kopf  geMgi  ist,  nie  werden  nach  den  allgerntJaw 
Regeln  behandelt.  Die  letztere«  sind  schwieriger  xu  erkennni  als  hei 
Erwaclwenen ,  sie  verschwinden  roei«t<*iis  nach  weiiigra  Stunden  ,  Hni- 
gen  Togen  oder  Wochen ,  nur  solt«n  bleiben  sie  f  tlr  längere  Zeit  ods 
für  immer  b«st«hco. 

Man  sorgt  •lafßr,  dass  die  Kinder  kein  engansehli essendes  WM 
eben  bekonimen  ,  nicht  auf  der  gelilimten  Seite  liegen ,  achlltst  i 
Einwirkung  allsu  grellen  Iiiebtcs. 

KnochenrerletxuDgen  durch  die  ZaugenlQffel,  wani 
Kopf  im  KiunhinterlutuptMlarchmcMer  gvfiusi  wurde  (Stolts  16SS 
durch  den  Whufs  tjctraclion  in  den  Mond  eingefOhrt«n  Finger,  sind  als 
Fraetiiren  dr«  Unterkiefers,  Trennung  der  beidmi  üälften  desselben  in 
der  Mittellinie  lur  Beobachtung  gekommen. 

Obdndorch.  wenn  die  Kinder  am  Leben  bleiben,  die  Emlhmng 
der«elb<-n  erschwert  werden  kann,  ist  aus  den  mitgetbeilten  F&llen  nicht 
ersichtlich ,  ebenso  wenig  ob  eine  besondere  Behsndinng  der  Fraetnreo 
erforderlich  war. 

Nach  Meli  eher  kSnnen  bei  Kindern,  die  mittels  des  Smellie- 
■obeo  Hakens  oder  des  in  den  Mund  oingef  flhrten  Zeigefingers  eztnhirt 
Terden,  Zerreisanngon  des  Bandappanites  und  Vemoktmgen  des  ü| 
kiefers  nach  vorn  vorkommen. 
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b.  Verletzungen  des  Oesichts  nach  der  Geburt. 

a.  TerletsDBgfia  der  WeiohUiello. 
QuetschiiDgen. 

DiffusK  BlutextraTasate  tod  erheblichor  Fliichwiansdeb- 
nng,  wie  man  sie  im  Gesicht  Erwachsener  nicht  selten,  besonders  nach 
Alägercieo ,  entittehen  sieht ,  kotnmen  bd  Kiudero  nicht  oft  vor,  weil 
lerseits  die  G«lflgouhcitMiir9iichen  weniger  hiinJii;  sich  darbieten ,  an- 
eit«  die  Haut  mit  der  Muükelfascto  durch  struiferes  Bindegewebe 
rbonden  ist,  daa  einer  weiteren  Ausdehnung  eines  BlutextravasaU 
sercii  Widerstand  eDtgegensetzt.  Um  so  büu&gersindcircniuacripte 
Sngillationen ,  Itlutbeulen,  oberflächliche  Uau tabschOr- 
fnngen,  xu  deren  Kntstehnng  die  Unachtsamkeit  der  Kinder,  ihr  häu- 
fig«« Hinfallen  reichlich  tielt^f^enheit  gibt. 

Sie  kommen  solt«n  einem  Aixt  xu  Uesicht,  werden  Ton  Laien  durch 
Streichen  (Massagel ,  Aufdrücken  von  Geldstücken  etc.  meistens  gajiK 
:  sweckmüssig  behandelt  und  verschwinden  im  Verlauf  einiger  Wochen 
itcr  dem  bekarmten  Farbcnspid. 

Nur  dann  wt'rden  Hautabschürfungen  zuweilen  Oegenrtand  ärzt- 
Ikher  Intervention,  wenn  sich  von  ihneu  aus  Eczemc  catwickelu.  Ung. 
diachylon  Hebrae  leistet  hier  gute  Dienste,  wie  auch  viele  der  anderen 
gegen  Eoteme  angegebunen  Salben. 

Wanden  dos  Gesichts. 

Reine  Schnitt-  und  Stichwunden  des  Gesichts  sind  bei  Kin- 
dern selten,  häufiger  Quetsch-,  Riss-  und  Bisswnnden.  Die 
durch  Fall,  .\nsehliigen  mit  dem  Gesiebt  gegen  einen  festen  Gegen>^tRnd 
entstandenen  Wunden  finden  sich  meistens  dort,  wo  die  Weichtheile 
zwischen  dem  diinmter  liegenden  Knochen ,  den  Zähnen  und  dem  ge- 
troffenen (jcgenstaud  geijiietächt  werden  ,  am  unteren  Eiund  des  Untei^ 
kiefers ,  besonders  in  der  Kinngegend ,  an  den  Lippen ,  auf  dem  Nasen- 
rücken (am  oberen  Angenhöhlenrand). 

Sie  haben  gewöhnlich  geringe  Au»dehnung  bei  verhältuiasmässig 
bedeutender  Tiefe  und  bluten  zuerst  in  der  Regel  wenig,  können  aber 
kni  Nachblutungen  Veranliks.tuiig  geben. 

Verletzungen  durch  Bisse  ist  das  G«aicht  der  Kinder  weit  mehr 
Btisge«etKt,  aU  das'Km-achseuer,  da  die  Kinder  sich  in  Folge  mangelnder 
Kenntniss  häufiger  in  Gefahr  begeben,  ihr  Gesicht  fiir  kleinere  Tfaicre, 
Hunde ,  Schweine  etc.  leicht  erreichbar  ist ,  da  sie  t'cruer  oft  nicht  im 
Staude  sind,  sich  der  Ängritfe  solcher  Thicre  xu  erwehren.   Derartige 
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ViTr1i>b:uiigen  VöDiieii  joden  Theü  Ae^  Cii-stiliU  tn-ffen,  sind  niitimtvr 
erhebiiclierAiiddeliiiunngundronWdi'uU!ndi>mÖuli«Un»Terluall»cgl*i 

Sehuaarerletzangen  di'r  Wcichtheile  aiml  fiut  immer  aä 
KnocbmlMsioiinn  vcrbnßden  und  div  letztvn-n  duna  f<ir  difs  BeluuidlBi| 
tuaffigcbend. 

Alle  Holchv  Wuiiilfn  hnt  miiu  xuuicbst  auf  die  .AnwoMnlMit  w 
Pr«iudkQrpern  (Schmutz  ete.)  tn  uiiUrsuchen ,  sie  davon  m»  weit  ili 
mOglinh  xa  befreien,  sowie  alle  BlutgirinnM.'!  su  vntfrrncn.  Leiatai 
niiiiutin  sorgfältig  >beraosgekmtzU  wi'rdcn ,  wenn  nOthig  salbat  ut 
Unlfv  der  desioficirten  Fingernägel,  weil  «i«  die  blat«ailen  Orfiai 
wnlocken.  Wo  diea  durcb  die  Form  der  Wunde  in  der  Tiefe  denaUa 
erscbwi-ri  «rird,  darl  man  sich  nicht  scheuen,  wenn  <uii:h  nur  genDgp 
Mengen  blutiger  FlOasfigkeit  hemussickeru,  die  Woude  entsprecbead  n 
erweitvm.  (Iri'iRScro  Gcfusae  werdeu  anterbund<!U,  un  besten  uU  GMgit, 
capillärv  Blutungen  durch  Comprcatioii  gwtillt.  KisflcDde  Wondriadv 
werden  durch  8uturea  vereinigt ,  jedoch  nur  Mweik  dimllien  ttotbwtsf 
dig  sind,  um  die  Tbrilc  gegenseitig  in  nonuuJcr  Lage  XU  erlult«!!,  oieht 
»o  dicht,  dun  dac  Wundsecret  nicht  aw-ischen  denselben  AbUiiM  ImL 
Knopfnäbte  in  Älwtindea  ron  1  Ctm.  ptlegen  xu  genBgen.  Wo  die 
Wundi^nder  schon  bei  leichter  Compre^ion  sich  aneinunder  legen,  Idhu 
inan  Tutoren  gans  entbchreu. 

Niicli  dcnaelWn  Ücgeln  rerfilirt  man  bei  Ln])|ictmundi*n  und  W- 
festigt  auch  hier  nur  mit  wernig  Sutnri>n ,  man  gnniemt  dann  «Uifdiilgi 
nicht  die  ßofriciligung,  die  ein  »chi5n  angenähter  Lappen  «ofori 
Application  der  Xudeln  gewibrt,  aber  erfp»rtden  Patienten  mkIi 
chen  dnrch  nachlräglichee  .\nfreiattn  der  verkleblen  Wundrind«r  b»- 
dingten  ScbmenL 

Sehr  sorgHiltig  und  dicht  uüht  ntan  dagegen  bei  Wnnden,  die  aaA 
dein  Mtind ,  den  NaiienSifnungeu ,  den  Augen  hin  aaslanfen  nnd  iunk 
die  ganze  Diche  der  Lippen,  NaseuflDgel,  Augenlidi^r  gehrti.  Hiir 
kommt  es  hauptsächlich  damut  an,  dass  am  freien  lliuidv,  luu  U' 
auch  in  der  Höhe  den  LipiHfiuiaumnuidea  Heilung  per  pritnan  m 
tioneni  eintritt,  damit  hier  jeder  Kinknifl*  Terniiedtoi  wird.  Iliar  ml 
die  Wüitdrittuler,  wenn  wie  nidit  mehr  blut«u,  durch  energiacbei 
wiDchpii  mit  einein  i^chwamm,  dnrch  Abkratxen .  aellMt  durch  Abtnfa 
der  gequvtdcbten  Theil«  mitScheere  und  Messer  in  frische  WniidBeiica 
verwandttit  werdon. 

Uu  Anlegen  der  Suturen  geschieht  in  der  bei  den  Uaaensetiartsa 
angegebenen  Weise,  so  daas  dief^hlelmhaut  nicht  mitgefaart  wird.  Da* 
NaMnknorpel  kann ,  w<:-nri  erforderlich ,  durehstocbon  ward«ii. 

Reine  ädmittwunden  kann  mau  ga&x  in  donelben  Wciie 
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dein ;   Suturen  braucht  man  nur  so  weit  anzulegen ,  als  dieselben  znr 
Fixation  der  Wundrander  unentbehrlich  sind. 

Bei  grösseren  Substanz  Verlusten  sucht  man  zuerst  eine  möglichst 
normale  Form  des  Mundes  und  der  Nasenöffnungen  herzustellen ,  den 
Balbua  zn  bedecken.  Mit  der  Entfernung  anscheinend  unzureichend  er- 
nährter oder  stark  gequetschter  Theile  beeile  man  sich  nicht ,  da  sich 
selbst  solche  HautstQcke  nachträglieh  noch  erholen  und  erhalten  blei- 
ben können,  von  denen  man  ein  Absterben  fast  mit  Sicherheit  erwartete. 
Grössere  plastische  Operationen  wird  man  daher  bei  frischen  Verletzun- 
gen nnr  selten  auszuführen  haben. 

Ein  bequemer  und  überall  leicht  herzustellender  Wundverbaud  ist  fol- 
gender: Die  desinficiite  Wunde  wird  mit  einem  Bausch  entfetteter  Watte, 
Salifjlwatt«  etc.  bedeckt,  die  trocken  oder  in  Carliolsilure  getränkt  sein 
kann,  darüber  kommen  mehrere  Schiebten  fetthaltiger  glanzloser  (nnge- 
leimter)  Watte ,  das  Oanze  wird  mit  einer  Leinwand- ,  Flanell-  oder 
feuchten  Gazebinde  befestigt.  Die  entfettete  Watte  sangt  das  Wnnd- 
secret  sehr  gnt  in  sich  auf  und  man  ist  oft  erstaunt,  wie  gro^s  die 
QnantitJit  desselben  heim  ersten  Verbandwechsel  nach  24  Stunden  im 
Verhltltniss  zur  Wunde  ist.  Bei  grijsseren  Wundflächen  bedeckt  man 
diese  zuerst  mit  einer  Lage  angefeuchteter  Gaue  oder  einem  Stück  Gutta- 
perchapapier, um  das  sehr  unangenehme  Ankleben  einzelner  Wattefasern 
za  verhüten. 

Die  Nachbehandlung  hat  vor  allen  Diagen  jeder  Secretan- 
Bammlung  sorgfältig  vorzubeugen.  Wo  man  eine  solche  vermuthet  und 
sie  sich  äusserlich  durch  Anschwellung,  durch  Druckemp Endlichkeit 
bemerkbar  macht,  trennt  man  die  Wundründer  mit  einer  Sonde  an  einer 
kleinen  Stelle  und  sorgt  auf  diese  Weise  für  Entleerung  des  Secretes. 
Dieses  Lüften  der  Wundränder  mues  uöthigenfalls  täglich  wiederholt 
werden. 

Die  grosse  Neigung  der  zarten  Kiuderhaut  zu  Eczemen  erfordert 
besondere  Berücksichtigung,  da  durch  das  Auftreten  solcher  Eczeme  in 
der  Nähe  der  Wunde  die  Heilung  gerade  kleiner  Defecte  in  imangeueh- 
mer  Weise  verzögert  werden  kann.  Durch  öfteres  d,  h.  tägliches  Ver- 
binden und  sorgfältiges  Trockenhalten  der  Umgebung  der  Wunde  kann 
das  Entstehen  solcher  Eczeme  in  vielen  Fällen  verhütet  werden. 

Beim  Ausätzen  von  Bisswunden  im  Gesicht  hat  man  den  dadurch 
entstehenden  grösseren  Substanzverlust ,  die  Unmöglichkeit  einer  Hei- 
lung per  primam  inteutionem  um  so  mehr  zu  berücksichtigen,  je  uog^ 
wisser  die  Sicherheit  des  Erfolges  ist  und  wird  sich  daher  nur  in  solches 
Fallen  dazu  entschliessen ,  in  denen  dringender  Verdacht  vorliegt,  dam 
das  betreffende  Thier  krank  war  oder  in  denen  man  direct  dua  v 
fordert  und  für  den  weiteren  Verlauf  gewissermaassen  renuitw 
gemocht  wird. 


iUn  dM  K«pf«a. 


fi.  Tsrleu» g^D  der  KD*cheii. 

Fnctnren  der  Gcsichteksochen  sind  bei  iundern  seltener  sb  W 
ErwMliseiieu ,  da  theiU  das  relativ  mächtiger«  FettfiolEt^r  die  Knocka 
mclir  ^cgt-n  HiiMere  Insalt«  schätzt ,  theiU  die  Knochen  selbst  «entgn 
IiervortrcU:n  ood  noch  eilte  gr^j»>eer«  fUusticität  besitKeR. 

Die  Ursachen  sind  meistens  ein  Fall  uaM  bedeuteodar  Bl^e,  ä 
Stou,  ein  ScUag,  bi-sonJiTs  Flurschläge ;  die  !>}'inptonir  sind  von  dn  M 
Erwachsenen  insofern  etwa»  Terschiedon,  als  die  Dislocatiunen  gering« 
zu  sein  pflegen ,  die  sdinell  hinzutretende  Aßfichwellung  i)ieMlb«a  nadi 
tnrbr  verdeckt,  Cre|iitiition  seltener  d«ullicb  nacbweialiw  ist. 

Eine  nicht  unerhebliche  Auxahl   von  llrUcben  oder  I 
kommt  diihcr  wabncbuinlich  gar  nicht  xur  Kenntßias  der  Aente. 

Je  jtlnger  das  Individuum,  desto  häu6ger  kommt  ce  tu  Ti 
der  Verbindung  einzelner  Knochen  sowie  Infractionen. 

Die  Diagnose  kann  datier  bei  Kindern  grössere  .Schwierigkeibn 
verursachen  als  bei  Grwurlifleneu  und  die  Untersuchung  erfordert  m 
so  grOaaere  Auhuerk«unkeit. 

Die  Behandlung  ist  ott  leicbter,  da  die  r«ponirten  KnodieD 
weniger  Neigung  hüben,  sich  wieder  xu  disloeireo. 

Bei  Fracturen,  die  mit  Anschwellung  der  Wvichthcile  in  dorN&M 
des  Larjrnx  verbunden  sind  ,  wini  die  Vornahme  der  Traebeotoaü«  tm 
90  eher  nothwendig  werden ,  je  jdnger  der  Patient  ist  und  je  gerinpr 
das  Lumen  der  Glottis  im  Verhilltniss  sur  Bchwellbarkeit  der  W«kh- 
theile. 

Auch  die  Eniühruug  bvdarf  bMonderor  Ueberwacfanng,  damit  dW 
I'wtienteii  nicht  aus  Furcht  ror  8chmvreen  die  notbwendige  Nahnmgs- 
anfiuibme  Tcrweigem. 

Bei  complicirten  Fracturen,  besonder»  solchen  des  Oberktelet«,  gflt 
fOr  Kinder  noch  mehr  als  far  Erwacb»ene  die  Regel,  prünSr  vom  Kno- 
chen nur  so  viel  fortzunehmen ,  als  rolIstSndig  gelöst  ist  und  jedes  «neli 
nur  mit  wenig  Periost  iu  Zoswunienhang  gebliebene  Knochottllekdli^j 
zu  erhalten.  ^| 

FUr  solch«  Praeturon,  die  mit  Dislocation  geheilt  sind,  ist  die  Pro^i 
gn«Ae  b«i  Kindern  insofern  etwas  günstiger,  als  bei  (ortschm 
Wachsthom  eher  eine  nachttägUcbe  Ausgleichung  zn  erwarten 

Verletzungen  der  Nasenbeine. 

Diesdhen  Formen  der  Fracturen  der  Nasenbein«,  di*  ' 
Erwachsenen  vorkommen,  6nden  sich  auch  bei  Kindern.     IteloÜT 
figer  üiud  bei  diesen  Verschiebungen  otler  Luxationen  der  guiMn 
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tasi ,  wobei  Verletzungen  der  Knochen  selbst  nnr  insofern  Torhanden 
mii ,  oIm  AbreisBUDg  einzelner  Knochenpartikelchen  bei  Trennung  der 
'^aiite  unvermeidlich  ist ,  sowie  Verbiegungen  der  unteren  Enden  der 
Üasenknochen,  unvollständige  Fracturen. 

Bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  gerade  im  Kindesalter,  bevor  noch 
lie  Naae  ihre  charakteristische  Form  erhalten  hat ,  Brüche  der  Nasen- 
beine Qbersehen  werden ,  ist  es  Pflicht ,  bei  jeder  Verletzung ,  die  die 
H^lichkeit  einer  Fractur  nicht  ausschliesst ,  genau ,  eventuell  selbst 
tmter  ZuhQlfenahme  der  Narkose  zu  untersuchen,  um  so  mehr,  als  wie- 
lerholte  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Nase  sonst  für  immer  eine 
ibgeplattete  Gestalt  behalten  kann,  so  dasa  nicht  eigentlich  die  Nasen- 
icuochen,  sondern  die  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers  ihr  ihre  Form 
geben ,  sowie  dass  Einknickungen  der  knöchernen  und  knorpeligen  Na- 
Beascheidewand  und  als  Folge  davon  Schiefstand  der  Nase  auch  bei 
Kindern  vorkommen. 

Nach  Eindrfickung  der  Nase  durch  einen  Hufschl^  sah  Boy  er 
bei  einem  achtjährigen  Mädchen  eine  unheilbare  Thiänenfistel  zurück- 
bleiben. 

Zur  Untersuchung  von  der  Nasenhöhle  aas,  sowie  zum  Aufrichten 
dinlocirter  Fragmente  muss  man  sich  feiner,  aber  doch  fester  Instru- 
mente  (Sonden,  Elevatorien)  bedienen,  da  auch  bei  Kindern  eine  erheb- 
liche Kraft  zur  Au^leichung  der  Dislocation  erforderlich  werden  kann. 
Apparate,  nm  die  dislocirten  Fragmeute  in  normaler  Stellung  zu 
nhalten,  lassen  sich  bei  Kindern  noch  schwieriger  anbringen  und  helfen 
in  Folge  dessen  noch  weuiger  als  bei  Erwachsenen ,  doch  kann  man  bei 
Neigung  zu  Wiedereintritt  der  Verschiebung  in  manchen  Fällen  sich 
dadurch  helfen,  dass  man  die  Reposition  öfter,  in  Zwischenräumen  von 
eisigeo  T^en,  wiederholt. 

Verletzangen  des  Joohbogens. 

Ich  konnte  nur  eine  Beobachtung  in  der  Literatur  linden,  wo  eine 
isolirte  Fractur  des  Jochbogeas  bei  einem  Kinde  constatirt  worden  ist. 
Die  Fragmente  waren  dabei  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  nach 
innen  gedrängt,  sondern  nach  aussen  dislocirt. 

Die  Fractur  war  bei  einem  3—4  Jahre  alten  Knaben  —  (Du  Ver- 
»ej,  J7Ö0)  —  in  der  Weise  zu  Stande  gekommen,  dass  derselbe,  wah- 
rend  er  das   eine  Ende  einer  Heizspule   im  Munde   hatte,   Aber   einige 
Treppenstufen  fiel,  wobei  die  Spule  die  Mundschleimhaut  perfotirte,  bis 
zum  Jochbogen  drang  und  denselben  von  innen  nach  aussen  fraotori^ 
wahrend   das  Ende  des  Holzes  abbrach  und   unbemerkt  in  der  V 
lurflckblieb.    Nach  Entfernung  des  Holzes  wurde  das  Ob  lygomi 
durch  Druck  mit  der  Hand  auf  die  Wange  reponirt 

Budb.  d.  XlndMkmiU>it«n.    Tl.  1.  U 
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Den  FracturundeäUbcrkipfurs,  dif  iueist«ii8 Fdge  aehr» 
h^blicber  Gewalteinvirktuig  sind,  »t  bei  Kindern  die  h&ufige  TnaBMg 
beider  OberkieferhUften  in  der  Mittellinie  eigeathOmlich  (H»Trit. 
W  irtb,  I/bonneiir),  die  fticb  »ucb  auf  di«  (ianuient>cinr  fnrtpfluan; 
und  xnr  Uildiinf^  von  klvinÜugfrbrvitm  Spulten  mbrf-n  knnn.  Amk 
sui  Sffinen  V<>rbindungcn  mit  don  Obrigen  Gesicbbknochen  kann  iit 
Ob<>rkiefer  gelöst  werden,  so  dasB  er  in  toto  dislocirt  wird. 

Die  geringe  Aneah)  geiiancr  boHcbriebetier  l-ulte  recbtfertigt  am 
knrze  Mittheiliing  einiger  dentelben: 

Wirtb  fand  bei  einoni  eUjSbrigen  Rmben,  4er  tob  oimib  Litf* 
wagni  geschleudert  worden  war,  axuaet  versditedeoen  WeicliUiwlwwlB 
dft)  G«Hchu  den  Oberkiefer  vom  Procesnu  alreolaria  ttag«  im  Ak 
nauuli«  gekrocbon .  so  dass  durch  die  Dbloettion  der  Bnu^drke  Ua 
VarbiJ(«n  einea  Lichleo  vor  den  geOffiMtcD  Hand  dnrtfa  die  Wuid*  ■ 
die  Uundraoh«nbaUe  geaeben  w«rd«u  konnte,  indem  »nch  die  Oanai»' 
haut  T^iTitscn  war.  Di«  «ingedrOcbten  Zähne  wurden  nponin.  Im  ot>- 
tcmn  V«r)<uir  Mstw  ridi  xwci  Splitter  tooi  Gaaneiii  anch  nutokto  iM 
eine  TareogvniBg  de«  NntienkAnkl«  beoMAbar.  JuMrimlb  4  WocIim  n 
PUient  borge  stellt. 

Harris  erwihnt  mnc*  Kindaa,  das  durch  oinea  Pall  60*  bock  aif 
Struwenpflaster  eine  Diutam  boidra'  Oberkiefer*  nnd  OanmenbriiM,  to  dw 
Breit*  de«  kleinen  Pingii»«,  dch  von  den  mtttleraB  BAamdaMmm  !■ 
x,uai  wuicben  OanuM»  «ntnckcnd,  erlitUn  hall«,  fis  ist  aidil  gwa^ 
üb  ItepwiitioiuTennicbo  geoiadit  wurden,  jedoch  war  6  Wocfam  uek  im 
Knl)>tehnng  der  Vcrlolzung  der  iSpalt  nixJi  offen,  und  wurde  {«abrief 
Ugt,  doHelben  durch  eine  plaKUncbe  Opervlioa  xu  verM-bUeesea ,  «rfaU 
CB  der  Ziurtaod  des  Patienten  erUulii-n  wOrde. 

L'honBenr  aah  bei  etn«gn  kaum  13  J-  altan  Sehiffi^ungen.  der  SO* 
bemntergefalleD ,  ansicr  venKbiedenen  >nderat  VerletnugMi:  eiaa  2at^ 
scbneltemng  dea  Alveobimindesi  de*  Dberkinfen  mit  Lnxation  tB«lum 
Zlbne^  Oaprauion  de«  r.  Joclibogena,  den  Oberkieler  cbvcdrUdit.  dakai 
anek  Trennung  beider  Oberkiefer  ron  einander ,  eine  3  —  4  Hm.  bt^la 
Spalt«  im  barttt)  flanmcB,  durch  welrheNaseft*  tuid  HnndhOUe  niteia- 
aadar  oommiuiKiTlcn.  Ain  Unterkiefer  Fractur  de»  KdocIhm  airia^s 
den  beiden  mittleren  SchneidaMbnen.  Ueiluqg  erfolgte  ohno  A vntoaang 
von  Knocbeni>]>littem, 

B.  Willem  an»  |l7ftl)  bvobacUele  nne  gMdnetUge  Otiloauina 
Ijeider  Oberkiefer  bei  einem  «Gblilhiigen  Knaben,  der  «ob  einem  n«da 
cioon  Uufschlatj  gegen  das  Geeicht  crballen  hatte.  Pas  tleakht  war  «a- 
gedrQckt,  der  Uulerliefer  nach  vom  ranfpringend.  Beim  Oefltetn  im 
Hund««  Ball  man ,  dai^  die  Gauuienknocheo  w  weit  Dach  tüntMi  geg» 
die  hint«T»  Wand  des  Pharynx  gediflngt  waren,  dae  ca  nanügBüh  war, 
don  Vinger  dahinter  xa  briqgen.  Hil  eine(nX«ig«u  dua  ugfArtiglsn, 
^Ix^nen  Instmmeait  gelang  es,  wulideni  eiunal  dar  bereitii  nponirl« 
Knochen  wieder  nulkl^wtcbeo  war,  denselben  wieder  m  ntpoBiren  nnd 
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allein  mittels  dor  Hand  dee  Kindes«  »«toer  Mutter  ond  W.*s  Diener  ab- 
wcdis^lnd  rarUclnuhaltea,  bis  der  Callas  sich  entwickelte  und  sici  cod- 
aolidirte.  Das  ti«aicht  erhielt  einen  so  guten  Aiudnick,  wie  man  es 
TOcher  nicht  hatte  erwarten  binnen. 

Varletzan^n  des  Oiit«rkier«n. 

Brache  des  Unterkiefcra  geiiSren  an  denjenigen  Fracturen, 
die  ebenso  wir  bei  tirwncbi<icncu  nuch  bei  Kindern  luiutiger  als  solche 
i|ll Oberkiefers  sind,  unter  allen  zur  Beobachtung  gelangenden  Tlnter- 
loeferfractareD  bilden  diejenigen  bei  Kindeni  jedoch  nnr  eine  genng^ 
Ztiii.  So  finden  sich  beispielsweise  unter  130  F^Ulen  von  Uiiterkiefer- 
Mllcli«n,  die  GurliKUsamniungestdlk  hat,  mit  Aufnahm«  von  2  wäh- 
d  der  Geburt  xu  Stunde  gekommenen  nur  noch  II  bei  Kindern  unter 
14  Jahren.  Dieselben  vertheilen  sich  auf  die  verschiedenen  Regionen 
Unterkiefers  jedoch  so,  dasa  nnter  diesen  11  fast  alte  der  Oberhaupt 
iteten  Formen  von  UuterkieferbrOcheii  vorbanden  sind.  Der  ein- 
Fall  einer  sicher  conittatirteo  Infntction  de»  tJnterkiefers  —  wenn 
von  Piasuren  absieht  —  betrifft  einen  Knaben  von  9  Jahren. 

Derselbe  hatte  von  «inem  Weid  einen  Hnfschlng  gegen  die  ret^bte 
Seite  des  Unterkiefers  erhalten  und  wurde  bald  daniuf  xu  Hamilton 
gebracht.  Diexar  könnt«,  obwohl  der  L'nterkiefcrkBriicr  eingebe^  er- 
MfaisD,  zneni  keinu  Practui  entdecken.  Am  3.  Tn^e  jedoch  Iiuni«rkte  er 
«thrend  des  VentuchK,  dou  Untvrkictvr  durch  skirkeiii  Druck  von  innen 
joich  aussen  gerade  m  riditen.  diu»  dieselbe  gogenaber  dem  2.  Schneide- 
■alui  an  der  rechten  Seite  rilhlbar  war;  ingleidi  keimte  er  daselbst  ge- 
ringe ilewe^li^Jikeit  ivuhrRvhmen.  Ex  schien  jedoch  unniSglicli,  die  na- 
tHrltcb«  Korm  wiedni'Iier/iutellni  uiiil  weitere  Versuche  mussten  aufge- 
geboi  werden.  Nach  i:im-m  hulimu  Jahr  war  die  Dattirliche  Carve  bei* 
nahe,  aber  noch  nicht  gtliizlirlt  wieder  hergerietlt. 

Rrflche  der  Mittelliuie  fanden  »ich  unter  diesen  11  F&llen  2  Mai(J. 
Plower  1834),  1  Mal  einfach  bei  etneroßJ.  alten  Knaben,  1  Mal  com- 
plicirt;  in  beiden  gelang  die  tleilung  ohne  DialocatJon,  obgleich  diese  bedeu- 
tend und  ^'bwer  zu  lieaeitigen  war  (mit  Lonsdale's  Apparat);  die  rechte 
ÜÜfte  stand  in  beiden  mehr  nach  oben  und  vorn  als  die  linke.  Bei  einem 
13  J,  alten  Knaben  NerÜef  die  Fracturltni«  zwiitcben  dem  r.  Kcinahn  imd 
tnsMTen  ächneideialm,  in  der  Biclitimg  von  oben  oud  bint«i  mich  unten 
nnd  «ora.  Ütn  I.  FraKment,  ä'"  weit  nach  oben  und  hinten  g<30geu, 
nahm  ditee  Stellung  sofort  wieder  ein,  wenn  man  e&  nach  der  BeiiOfition 
stdi  selbst  QberUess.  Wie  die  Heilung  lu  Staude  kam,  ist  nicht  ange- 
geben (Jousset  18&3).  Ein  la  J,  alter  Knabe  hatte  durch  ^nen 
FferdekuficfaUg  eine  coiiiplicii-le  Fraetur  erlitten,  die  Practnriinio  befand 
sieh  iwiscben  l.  nnd  2.  r.  Backtahn.  Das  liinteie  Frvgmeot  war  stark 
über  das  vordere  deprimirte  erhoben.  Heilung  ohne  Dtsiocnlion  (Ebu- 
ne^eri  Flcmming  186II.  Unter  3  Füllen  von  Doppclfmclur  trat  bei 
einem  der  Tod  am  Ib.  Tage  ein,  wahrscheinlich  an  Pyamie,  hei  den  bei- 
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den  ander«]!  kam  ^  m  Heilung  ohm  Dixlflcnlton,  obgleicli  dfaiA*  a- 
«rat  b«d«at«iii]  g»w«sen  ww  (Lo  Dran  1731.  3.  L«r  18&4.  Lui- 
green  ItMl)-  Rtcni!»  kam  ilin  Heilung  ohno  erlinlilirbn  EoUI^Ilaiif  t« 
«ioer  OomRiinutivfnU'tiir  /.u  8tAndi\  bei  iIkt  d«r  ünlu^iAfer  bi  te  Hin* 
'iwiscbon  Iwiden  A«iiten  in  kleine  SUkke  gebrodten  wu-,  tn/oA^m 
qnems  Fragment  det  anUvra  Pftrtieen  des  Kinns,  in  2  Tbaile  )pilwi«k» 
nAch  liinteu  und  outen  bis  auf  da&  Zungen  beul  biiuiigflwieliui  und  ^ 
HU  ßxirt  «rar,  dass  «&  sich  nur  mit  MUbo  bis  m  den  anderen  (tUmn  Iie& 
Dan  Fragment  mit  d«ti  onteren  ScImeid«iBh]Mn  mnaete  wiedcrbnh  n- 
IHinirt  werdeu.  mebrero  Knochenstttcke  kamttn  snr  Eifoliatjoa,  nnck  *»• 
aCgerte  sieb  di«  Ueilnng  tun  aiig«fU)r  3  Honat«  durcb  dno  in  die  Knuth» 
*  üubstaiu  ver*«iikten  und  anftagUcli  nicht  bemnrkton  Bc-kubn .  der  xaA 
i(';t monatlicher llehandluug  auage«to«en  wnrde  (Suncraui  pea  ITVI 
Zar  U««eitignng  einer  xurtlrkgoUicI-cueu  Difformitit  wurde  1  Hai  W 
einem  Kitab«m  mehrere  Ülonat«  nach  der  Fractor  die  UraduteUe  trm^ 
1«^  die  Knochen  dK»alb»t  dui'chsagt,  mit  xwci  mesaingnen  Nigeln  onn» 
mengenagelt  (Bickcrttoth  186Ij,  1  Mal  bei  «neu  13J.  allaillli^ 
eben  40  Tage  nnrh  dur  Froctur  der  fibrOse  lienlich  Kbltfli»  CUb»  k 
der  Nurkoce  unblntig  getrennt  (Morel  La  vt  lUe  1882),  od  in  hl^ 
d«tt  li^llen  ein  glliutige«  ReMulIal  ertielL  Bei  einem  KnniMa,  der  v/ 
einer  Daäcbool  sitzend  herunterGul  und  durch  die  Ulder  ein«  Zani«^ 
Bcbnng  d«i  ticaichta,  »wie  oimi  complidrto  Frartur  de«  Dnterkiebn  •• 
Ittt)  ampatirte  der  nach  innen  gektdirie  Ranil  den  Knocbsn«  bin  naf«i^|i 
FMno  voll^lAndig  die  7.ung«  un  ilirar  IWiN.  ßt  folgte  oiiia  nitkUfc 
whwur  XU  »tiUunde  Blutung  (The  Lancet  1864). 

y.  LBxaUonau  dca  Dnlerkfehra. 

Lnsationen  d««  Unterkiefer«  sind  bei  Kindern  ao  uamtr- 
ordentlich  aeltCD,  das«  ihr  Vorkomme»  tod  UMnchenäehriftatelloii^v 
lieh  in  Abrede  )jTOt«lll  wird,  wübrv-nd  nuch  iutd«ren  A  m  n  t  n  a  Loii- 
tanuB  ond  Sir  Ä.  Co o per  dopiH-lsvitit;«.'  LiucaLionm  bei  Kindern  be- 
obiu!bt«t  haben.     Coopcr's  Fall  wird  in  folgender  Weise  mitgatlMdl: 

Zwei  Knaben  spielten  xusammen,  i>tner  erlitt  dadoreh,  dam  ihm  m 
ApM  in  den  Mund  gestoeseu  wurde,  ein«  iloppelaeitige  Verrenkung  im 
Unterkiefer». 

Durch  mündliche  MitUieilung  (Frl.  Ur.  Wileke)  »t  ein  mumm 
Fall  im  meiner  Kenntuiw  gelautet.  Deraelbe  betraf  dn  5  J.  nltea 
chm,  bei  welchem  ,  als  e«  den  Mund  zum  I'loinlHrai  einea  Znfana 
Üflhete,  eine  doppebeit^  Luxation  dee  Unterkiefer«  eintrat.  Die  R^ 
{■OMition  war  auch  uhni.>  Narkose  leicht,  es  trat  aber  jcdoBul  die  UoM^ 
tion  wieder  ein,  sobald  die  Patieiitin  den  Mnnd  tod  Neoem  wait  Qflbaln. 

Eine  einaeitigi^  Luxation  sab  Tartra  bei  einein  Kind  von  15  llo> 
naten  (namilton). 

Ueber  die  Cr^aclM  dieeer  Ericb^ung  sind  die  Autoren  nicht  eäig. 
NachN^laton  wüid«  man  den  Grund  in  der  Kurze  und  gon^naAn^ 
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bildtmg  des  Proc.  coronoTdens,  wodurch  otn  Anstemmen  d«SMlben  fptgtn 
den  antoran  Rftod  des  Jocbboiiu  unmS^licli  ist,  Buebm  mtUsen,  nach 
II  u  s  c  h  0.  A.  I  a.  It  a  r  d  « 1  o  b  0  n)  in  dem  Uiuätiud,  äaas  un  kindUcb«ii 
Küfer  die  Aeet«  detsolbcn  fftitt  giLiui  in  derielben  Ebene  liegen  wie  der 
Ki^T,  die  BeiregungeD  dcK  Cnterkiefe»  daher  stet«  am  eioe  Axo  er- 
fi^lgeti,  die  durrh  die  Orndylnn  selbst  \-erlSQn.  wnhrend  bei  Erwucfasenea 
u  Folge  der  rechtwinkrlip-n  SUIIudr  der  Ae»t«  xniD  KCq)er  und  deir 
WiilwDgswein  der  Li^nmente  die  Drehtmgsase  des  Unter itieiera  nur 
M  geringMi  Bicursionen  de»>ull>eu  durch  Imide  IJoknke  ^'elit  und  um  so 
■whr  lurh  »nUin  steigt,  jr  lucbr  der  Uuud  gcöIVdet  wird,  wobei  dos 
KOpTchen dej rotcrkicfer« niirb  vorn  treten  muss;  nAchHofmokl  (1877} 
in  der  Bildung  der  Oelenkkßrper ,  indem  der  oberen  QdenkflSch»  in  der 
all«ronttcn  lie1<«ttueit  ein  Tubercalom  articulare,  welches  dem  Zurück- 
geben de»  GfllenkklSprchena  des  Unterkiefer«  Widerstand  leisten  kannte, 
I    ToUkominen  abgabL 

I  Zwei  E%llo sogen,  congcintalor  Liixationen  dos  Unterkiefers is  Folge 
pnangelhAfler  EDtwickelniig  der  üelenktheile  sind  von  Gu^rin  und 
ninit  h  beschrieben  worden.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  waren 
Ibber  nicht  behindert,  im  (tegentheil  noch  freier  als  nornin). 

I      Verbrennungen  und  Erfrierungen  des  Gesichts. 

B  Die  zarte  Epidermis  der  Haut  der  Kinder  bietet  einen  geringeren 
^holx  geganQber  den  EinflUseen  der  Wümie  und  Kfilte,  als  Aus  mäcli- 
Hpire  Epidermisl^er  Erwachsener,  uud  geringere  Grade  von  V  e  r  b  r  «n- 
Bung  oder  Krfrierung  werden  daher  bei  Kindern  häufiger  beoh- 
Ewlitet. 

I  Wie  schnell  Sonni^gluth  OesichtpS-  und  Halshaut  der  Kinder  zn 
llKhen  und  bräunen  vermag,  ist  bekannt,  nicht  selten  ßlhrt  sie  seilet 
ktr  Bildung  von  Blasen. 

I  In  gleicherweise  wirkonhuixse  Plilssigkeiten.  Zu  tiefw gehenden 
Vtrbrennuugen  geben  am  häufigsten  visi^rne  Ocfen  VeranlMmmg,  bc- 
■Doders  bei  den  ärmeren  Volkskliwsen,  deren  Kinder  oft  ohne  gentlgcnde 
llofiricbt  KU  Hause  gelaasen  werden ,  wenn  die  Eltern  zur  Arbeit  gehen. 
I  Hering  (1868)  beobachtete  einen  Fall ,  in  dem  halbseitige  Ge- 
■ichtafttropfaie  die  Folge  einer  im  ersten  Lebensjahr  erlittenen  Verbren- 
nung war. 

I  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Erwachsenen ,  nur  mit  bceon- 
hprer  RDcksicht  auf  die  Zartheit  der  Tbeile.  In  den  leiditesten  Graden 
benOgl  wiederholtes  Bestreichen  der  Haut  mit  Olirendl,  die  Applt- 
BÜon  kehlender  BleiwasneruuL-Hrhlögts  bei  hitherNi  Graden  ist  Ung, 
■»chjlon  (Hebrac)  ein  vortrcfBicheB  Mittel ,  besonders  wo  sich  Eb- 
■eme  zu  pulwickeln  drohen. 
i        Xach  Verbrenuungen  mit  ausgedehntem  Sobstanzrerlost  i4  die 
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Bekänipriing  der  ^Karbencontractur  die  wichtig«  imil  !ichwi«ripl*  Ad- 
gttW  des  Arzi<>e ;  iür  etwa  Dotliweadig«D  pUatiMlwu  Kn«tx  bt  « t»U 
als  müglicli  -ia  sorgen. 

Dio  Einwirkung  der  Kalte  documentirt  sieb  mräl  tu  Fnn 
blanrothiT  odrr  lividrotber  Fleckon,  dio  liiiii|il  Ti  liliili  ilin  flimiiiij  fci 
Joclibogcn  xicren ;  solt^nor  kommt  es  zn  I'kenitionen. 

Bei  Erfri^niiigc»  ersten  Grades  leisten  Bepinaeluugm  mit  ini- 
tinctnr  die  besten  Dii^iistf,  ullordinga  wirdiia-liircli  dujiCii^tiii'ht  fnreiuyt 
Zeit  noch  molir  rertinstultrl.  Um  langer  3iur(ickl>icilM>ndc  rotbe  tlvete 
xn  beseitigen,  bat  man  auch  in  «nigen  FallcD  erfolgreich  BrpiDsdungv 
mit  Collodiuni  benutzt;  durch  luidaucmdc  Oomprcssioo  mU  sehtkaU 
eine  bleibende  Verengerung  der  erweiterten  rieffiaae  «rreicht 
Das  OoUodiom  kann  dabei  am  Abend  aufgetragen  und  am  Uorgen 
Abwaschen  mü  Aetlier  entfernt  werden  oder  Tag  und  Nacbl  liefa 
bleilwn :  seine  Anwendung  ist  al>er  nicht  ohne  (lefiihr,  da  es  bei  faxt- 
grOMem  Pflichteifer  der  Patienten  an  geeigneten  Ht4»]len,  i.  H.  der  Nbns- 
8pitxe,  in  Folge  der  «tarke»  (VimpiMBion  tn  theilweiser  Gangiia  An 
Haut  kommen  kann. 

Uicerationen ,  die  durch  Krfrii^ruiig  7.u  Stande  gekommen  tai, 
pfl^en  aelir  faftrfcnSokig  SU  »ein,  doch  kommt  man  futbnmu- mit  Ralba 
mit  Arg.  niir.  aii.i,  knun  Jodtiiieitir  dabei  in  der  Weise  zu  Hnlfcnab' 
dasH  man  dio  Haut  bis  dicht  an  die  Wunde  damit  bettrtichco  lä 
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Insekten-,  besonders  itienensticke  bedingen  oft  aosgaMiak 
und  starke  AnBohwelUmgen  des  Geflioht«,  die,  abgesehen  vao  d«n  Oe- 
fabrcn  allgf-meiuer  Itlutinfection,  bei  Kindern  leichter  ala  bd  Erwich- 
»enen  zu  RespirationastArungen  Vi^nntiMSUDg  geben  und  selhai  di«Tn- 
cfaeotoroie  erfordeni  können. 

Furunkel  im  Gesteht,  bauptMchlich  in  der  Oberlippe,  mti  im 
älteren  Kindern  nicht  selten,  ihre  maligneren  Formen,  sowie  aueb  Cai- 
bunkel,  erfordern  frOhuitige  ausgiebige  Incisioneii,  «fthreod  Um  da 
leichteren  Formen  eine  frühe  IneitioD  nnr  wenig  xnr  Beadüvaajgvig 
des  Proceeses  beiträgt.  FW-i  nachweiiibarvr  Infix-tion  wind  auch  drairit 
Aetzungen  mit  Siuren  nach  vorausgeschickter  äp«ltmig  xmmlen  vai 
Erfolg  gewesen. 

AufTullend  selten  ist  das  Gesiebt  beim  oltiplen  Äbaeesaen  vaA 
FuruDkeln  der  i^äuglinge  der  Sita  derselbea ,  lUg^eo  komnutt  aob* 
iin,  huMil-  bis  wallnussgroase  Ab»c«Me,  wate  wie  b«aoDd«n  rhrnniwiha. 
recht  bünfig  im  Gesicht  Tor ;  ihr«  LicbiingSHt«Ua  sind  der  Uatagkirfw- 
nmd,  die  ttegio  paiotidea,  die  Wangen. 
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In  der  Nahe  der  M  und  winke  1  findet  man  zuweilen  duoDiBche 
Abscesse  von  etwa  Haselnussgrüsse,  die  so  langsam  entstanden,  so  voll- 
koaunen  scbmeizlos  sind ,  dass  man  sie  mit  fialggeschwttlsten  verwecb- 
nln  kann. 

Acute  Abscesse  heilen  bei  einfachen  Incisionen,  ist  bei  den  chroni- 
schen Formen  die  Haut  über  den  Abscessen  schon  sehr  verdünnt,  so 
kommt  man  am  schnellsten  zum  Ziel ,  wenn  man  zuerst  diese  dünnen 
Haatpartien  abträgt  und  dann  mit  einem  scharfen  Löffel  das  schwam- 
mige Granulationsgewebe,  das  einen  Theil  ihres  Inhalts  bildet,  möglichst 
gründlich  entfernt.  In  vielen  Fällen  mögen  Lymphdrüsen  der  Aus- 
gangspunkt solcher  Abscesse  sein.  - 

Zuweilen  beobachtet  man  bei  Eindem  im  Gesicht  spontan  entstan- 
dene C  Icerationen,  die  Aehulichkeit  mit  den st^enannten  scrophu- 
lösen  Formen  haben,  allen  innem  und  äussern  Mitteln  trotzen  und  sich 
ao  wfit  ausdehnen  können,  dass  sie  scbliesslich  fast  eine  ganze  Gesichts- 
h&lfte  einnehmen.  In  einem  solchen  Fall ,  den  ich  längere  Zeit  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatte,  schien  wiederholtes  Ausschaben  desDefect- 
gmndes  mit  scharfen  Löffeln,  besonders  aber  Cauterisation  mit  Ferrum 
candens  noch  am  meisten  zu  nützen.  £s  gelang  dadurch  wenigstens 
fönen  temporären  Stillstand  im  Umsichgreifen  der  Ulceration ,  auch 
theilweise  Vemarbung  herbeizuführen,  bis  dann  wieder  von  Neuem  Zer- 
&11  des  Granulations-  and  Karbengewebes  eintrat.  Neben  der  localen 
Therapie  darf  die  allgemeine  selbstverständlich  nicht  vernachlässigt 
werden,  durch  zweckmässige  Xahrung,  Leberthran,  Jodkali,  Bäder, 
Aufenthalt  in  frischer  Luft  muss  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
so  viel  als  m^lich  gehoben  werden. 

Entzündungen  der  Speicheldrüsen  werden  bei  Kindern  bis- 
weilen durch  Verstopfung  der  Ausf^hrungagänge  durch  Fremdkörper 
bedingt ,  deren  Eindringen  besonders  bei  ganz  kleinen  Kindern  weniger 
leicht  bemerkt  und  verhütet  wird  als  bei  Erwachsenen. 

So  &nd  Senator  in  einem  Fall  von  eiteriger  Parotitis  als  Ur- 
sache eine  Verstopfung  des  Ductus  Stenonianus  durch  eine  Bettfeder. 

Entzündliche  Erkrankungen  der  Gesichtsknochen. 

EntzRndliche  Processe  der  Gesichtsknochen,  die  zu  Caries 
and  Necrose  führen ,  sind  bei  Kindern  recht  häufig,  ja  wenn  man  von 
den  durch  Einvnrkung  von  Phosphordämpfen  bedingten  Erkrankungen 
absieht,  viel  häufiger  und  viel  au^edehnter  als  bei  Erwachsenen. 

Sie  können  primär  vom  Knochen  ausgehen  oder  secnndär  durch 
Uebei^eifen  des  entzündlichen  Processes  von  den  Weichtheilen  auf  die 
Knöchel  bedingt  sein,  z.  B.  bei  Noma.    Auch  Caries  der  Zähne  JMb 
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nicht  8o1t«n  dfir  Aiisgangspirnkt  für  Ostitiden  und  Periottiti^eii  der  M- 
veoIarfortoöUe. 

Die  RnUlttltiin^  «in(^8  TlieiU  diu«or  Ostitid«!!  httt  man  mit  der  «ih- 
read  di?r  ZnhncMitwickoliiiig  vorhandoncn  und  durch  dietpllK!  bedtnglft 
RteigeruDg  dp»  Stoffwoc.liwU  in  Verbindung  Rt'bracht,  in  manchen  T"" 
treten  sie  im  Anseliluss  an  Masern  ,  Scharlach  ,  Poefeen  aof ,  in  bi 
läset  sich  kein  weiterer  Gruud  als  eine  sog.  scrophulöse  Diathcsi- 
wcisen ,  hin  und  wieder  erwecken  sie  den  Verdacht ,  daas  Laes ,  couge- 
nital  oder  ac<juirirt,  mit  im  Hpiel  aei. 

Pliosphornekros«n  sind  bei  Kinilfni  fast  gar  nidit  zurBiyib. 
acbtung  gekommen. 

Die  jüngfta  Patientin,  die  Biltrolh  (]»68)  an  Pl>o»|ilianiebM 
behandelte  (linke  Ontcrkidfcrfatilftc),  war  13  Jahre  alt;  oli  man  di«  ft^ 
gend»D  FlÜIc  v<niOrundidier(186I)  nnd  Wunderlich  bierber 
darf,  Unfe  idi  dahingeMellL  min:  Gn<tf>rer  »ah  BntzOndang  mit  aadil 
gender  N^kroDt!  diw  Oherkiefere  \m  einem  8  Woeben  alten  Kinde, 
in  einer  elwan  duiupfen  and  engen  Stube  seit  seiner  Uebnrl  der  GümiN 
kung  deit  Plu>t>]>l3äniaxu|ife»  einer  in  umniUelbarer  Nühe  seines  Koftm 
befindliobea,  oieht  varachkuBenen  gtossen  Schachtel  mit  PboqtbonOid» 
bj^schen  atiBge«etxt  geweMn."  Ke  Btarl>  »m  II.  Tage  der  Kraatteft. 
Nach  Letzterem  xotl  blta6g  fortgesetztes  AnitUnden  von  PhoaphortiSlich« 
bei  einem  7  J.  allen  Kinde  Kiefemekrose  horbeigerokrt  haben. 

Aosgedohntp  N^Itrosen  sind  am  häu6g8ten  an  den  Procemu  alrto- 
Urea  des  Ober-  und  Ijiitorkiefers,  circumscripte  kommen  nicht  sdta 
am  tinteroti  AugeiihOhlunrand  und  Os  xjrgoinaticuni  vor  und  liinterl«Mo 
hier  leicht  am  Knocht-n  u'ihärircnde,  outfitcllende  Xarhen. 

StelloD  auch  die  »pät^-rcn  Kinderfahre  da«  grStntc  Contingent,  » 
bleiben  doch  selbst  die  er^tt'n  Lolicnxmonatc  nidit  verschont  und  berciti 
bei  2  Wochen  alten  Kindern  hat  man  Nekrosen  beobachtet  (Bryant). 

Die  Symptome  sind  sehr  verschieden ,  je  noch  der  Ausdehnsiig 
und  dem  acuteren  oder  langoaineren  Verlanf  des  Procesaes.  Wäbrtad 
in  einigen  I''iilleh  diu  Krkrankimg  mit  heitigeni  Fieber,  starker  Ab* 
achvTL'lluiig,  ltr>thi]ng  und  Spannung  der  Weichtbt'ile  )>cginnt,  dJcSpao- 
nuiig  so  zuncbmun  kann  ,  daaa  es  scblieiwlich  an  cinzelnun  3t«ilon  n 
Gangrän  der  Haut  und  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen  kommt,  wirf 
man  in  anderen  erst  durch  den  Übeln  Genich  aus  dem  Munde  aufmerk- 
sam gemacht,  findet  bei  der  Untersuchung  dos  Zahnfleisch  geschwollw, 
Kiter  absondernd,  die  Zilhne  bereit«  gelockert,  den  Knochen  enthl&at. 
lo  eiuigOD  fUlcn  findet  mau  sclion  nach  Verlauf  weniger  Wochen  ein 
nelcroHMhea,  aus  seinen  Verbindungen  gelöstos  KnochenütQck ,  in  an- 
deren ,  heKonden  bei  Nekrose  des  (Tnterkiefers ,  muss  man  Monate  lang 
wUn,  bis  fx  gelingt,  alle«  K  ranke  m  entfernen.  Di«  Nekrose  bewbränkt 
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zuweilen  nuf  kleinere  Abschnitte  der  Pmceesus  alveolares,  iea  un- 
teren Angenliöhleni-aDdes ,  iu  uitdereo  I'^Ucn  wtnlfn  dio  guiixi.-ii  Osk« 
intcrmaxiUaria,  eine  ganze  Üntorkiefiu-hüHte ,  fast  der  gansc  Oberkiefer 
sehlieeslich  aU  Se<iiioster  fiilfornt. 

Der  Wiederersjita  dwr^ih  nfiigebild4.>te  Knochen  war  in  manchen 
Fkllen  auiuerordeRtlicli  vollständig,  1*0  das«  sdbst  nach  umfangreicher 
NekrtNW,  am  Unterkiefer  sogar  nach  Verluat  des  Gelenkhöckers  (G  ray 
1850)  in  späteren  Jahren  nicht  die  geringste  Difformität  eu  bemerken 
war,  manchmal  erfolgte  derselbe  allonliugä  nicht  durch  Knochen,  son- 
dern nnr  durch  fibröses  Gewehe. 

Aosgefallene  nnd  zerstört«  Zahnkeime  werden  natürlich  nicht  wie- 
der ersetzt  und  besonders  wo  es  »ich  nm  Nekrose  des  Zwischenkiefers 
oder  der  Proc,  ulreolares  im  Bereich  der  Schneideiiibne  handelt,  ist  der 
Verlust  derselben  späterbin  hi^chat  eutatellend,  während  Mahl-  und 
Backenzähne  leichter  entbehrt  werden. 

Die  Behandlung  hat  vor  allen  Dingen  für  IrQhzeitige  Entlee- 
rung des  Eiters  und  geiiGgeuden  Abilnss  desselben  durch  reichliche  und 
au^edehnte  liicisionen ,  die,  wo  es  angeht,  immer  vom  Mimde  aus  zu 
machen  siod,  xu  sorgen,  sowie  fUr  Deäiofoction  der  Wunde  nnd  sorgßl- 
tige:«  Reinhaltcn  der  Mundhöhle.  Die  Extraction  des  Sequesters  ist  so 
bald  ahi  möglich  vorzunehmen  und  genaue  von  Zeit  zu  Zeit  eventuell  io 
der  Karkoee  wiederholte  Untentuchungen  sind  nicht  zu  unterlassen. 

Die  ^hue ,  auch  die  Milchziihne  schont  man  dagegen  so  lange  als 
'  mCgUcb,  sie  kiünnen  später  wieder  fuslwerdcn  uud  selb!<t  die  Entfernung 
kleiner  Sequester  der  Alveolarfortaätze  bat  noch  nicht  unbedingten  Ver- 
lust der  Zähne  xur  Folge. 

Die  Extraction  der  Sequester  ist  meistens  leicht  auaEufChron,  hänfig 
geneigt  ein  Elevatorium  oder  scharfer  Lüffel ,  um  die  gelösten  Knochen 
herauszuhebelu.  Auch  wo  der  Sequester  noch  fest  ist,  ist  von  Zeit  zu 
Zeit  wiederholtes  Ausschaben  mit  letzterem  zu  empfehlen.  Am  Knochen 
adhürent«-  Narben  kann  man  durch  subcutane  Trennung  mit  einem  Te- 
notom  oder  durch  häufiges  Hin-  und  Herechieben  der  Weichtheile  über 
dem  Knochen,  das  die  Patienten  selbst  ausführen  können,  aber  Mo- 
nate lang  fort^tzeii  müssen,  lösen  und  dehnen. 

Wo  Scrophulose  oder  Lue»  möglicherweise  zur  Entstehung  der 
<^>.Hitia  mitgewirkt  haben,  ist  die  locale  Therapie  entsprechend  durch 
inoere  Mittel  zu  unterstatzen. 

Die  Prognose  ist  'jnoad  vitam  f^Unsttig  zu  stellen  und  talle,  wie 
der  von  Hell  er  mitgethcilte,  in  dem  bei  einem  4jährigen  Ifödcheo 
nach  Verlust  des  grijs^stuu  Theils  beider  Oberkiefer  die  Periostitis  späUr 
alle  Getichtskuochen  und  einen  TUeil  der  Knochen  der  obet«o  Ex- 
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tremitäten  über^mg  und  »chlienUcb  uach  dn-ijnlingem  Leiden  dnTod 
herbeiführte,  gehöreu  zu  den  griJsaton  Selt«Dbeit«n.  Im  Uebrigon  pki 
nie  auH  dfiui  oben  (if«agten  hervor  und  lüsat  sich  ftlr  di»  einulnen  Pillu 
nur  mit  annühcrnder  Sicherheit  stellen. 

Hin  K  nochen- Absccssdc»  ÜDkrkicfersiKt  b«i  einem  lOJthn 
alten  Kiuiben  von  Annaudale  (18Ö0)  beobachtet  wordeo. 

I)er«elbo  ball«:  HicU  im  T^ufe  voQl3Mouaten  in  Folge  wiedoriullH 
Verletzungen  de»  Kiufoni  entwlokelt.  Die  Abäce»8r£nder  waren  k1m«> 
«irte  verdickte  Knocli«ii,  *o  diuü  man  nach  einem  veigeblic4*n  Vonndi 
der  Incision  iind  Aufmeifiselurfi  nur  Reaectiön  mit  Ksarticnlation  sclititl. 
lürsl  beim  Durchsilften  Tand  sich  im  Innern  des  Knodie»  ein  Ab«cM 
mit  einj^edicht^m  Eiter  von  der  Grfisse  einer  Saubohne. 

Entzündliche  Procesee  d«H  Kiefergelenks. 

(jienftue  Beobachtungen  (iber  Beginn  und  Verlauf  entzUndlklin 
AfToctiorien  de-i  Kierorgolenks,  beeouderx  bei  Kindern,  sind  kaum  tut- 
handeu.  Docli  findet  uinn  bei  Beschreibung  von  Präparaten  ksOcherncr 
Ankyloi)un  oder  bezüglicher  Operationen  öfter  erwähnt,  dan  da«  Letden 
aus  den  ersten  Kinderjahrcn  datire. 

Als  Ursache  wird  bald  ein  Trauma,  eine  complicirte  Fractnr  ange- 
geben ,  bald  bemerkt ,  das  Leiden  habe  sich  im  Anscbluss  an  ein  actiUt 
Exanthem  entwickelt. 

Da  nur  ein  genuf^vr  Thcil  ron  CtelenkcntzDndungen  zu  AnkylMe 
fuhrt,  wird  man  annehmen  dUrfen,  daasdie  Zahl  dieser  Alfectionen  aiKh 
im  kindlichen  Alter  eine  nicht  gar  mi  verschwindeod  kleine  ist,  da« 
aber  gerade  bei  Kindern  Erkrankungen  geringeren  Grades  IciditerOlNr* 
sehen  und  die  durch  dieselben  bedingten  Symptome,  Schmerlen  bei  Be- 
wegungen des  [Iiiterkiefers  etc.,  lieber  auf  anderweitige  AfTectionen  dir 
Umgehung  geschoben  werden. 

Symptome  uud  Behandlung  werden  dieselbeii  wie  bei  Er. 
wachsonen  sein,  nur  bedarf  die  Reinigung  des  Munde«  giSaserer  Soi^fall 
und  kann  den  Patienten  nidit  allein  flberlaäitfn  werden,  ebenso  wird 
man  bei  drohender  AiikyIo>»e  mit  passiven  Bewcgungeu ,  Einlegen  tod 
Holzkellen  etc.  zwischen  die  Zahnreihen  länger  als  bei  Erwadueoea 
fortfhbreii  müssen. 

Bei  beetebender  Aiikyloae  ist  durcli  R«aeotiAn  do>s  Gelenks,  deren 
Ausführung  aber  sehr  Nchwicrig  ist,  durch  Anlegen  eine«  kOostlidHo 
tieleuks  im  aufsti'igoiidcn  Ast  nach  Dieffonbach's  Vorschrift  filr 
mSglichat  frfihzeitigo  Abhülfe  xu  sorgen,  um  einer  erheblichen  Atrophti 
des  Unterkiefers  roraabengen. 
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>er  Behandlung  von  Karbencontriteburen  und 
plnstitiche  Operationen. 

Defecto  und  durch  Narbcncontracluren  bedingte  Vencichtiiigcn  der 
reichtheiie  de«  Gesicht«  haben  bei  Kindern  einen  schneller  wirkenden 
und  weiter  gehenden  EinSuss  auf  die  Gestaltung  der  Knocbcu  ala  bei 
Erwachsenen,  theiU  weil  die  Koochen  weicher  und  auch  normaler  Weise 
fortwiUirenden  Veräudenmgen  ihrer  Form  unterworfen  sind,  theils  weil 
die  Patienten  auit  Furcht  vor  Sehnierzea  und  aus  Mangel  an  Einsicht 

r'chts  thim,  um  demselben  entgcgenzii wirken. 
Es  folgt  daruiu!,  iass  man  in  tollen,  wo  man  daa  Kpüterc  Untreten 
einer  XarbeDOontractur  erwartet  und  befürchtet,  die  Behandlung  um  fo 
sorgfältiger  darauf  zu  richten  hat ,  dass  die  Narben  bereits  bei  ihrer 
Bildung  gröast mögliche  Ausdehnung  erlangen ,  wenn  auch  die  Ueüung 
der  Wunde  dadurch  veir-ögert  werden  sollte. 
^  Manche«  lÜAst  sich  hier  durch  Fixation  der  Theilß  in  entaprecbeD- 
Rnr  Stellung,  mit  HeftptlastL-rstreifeii  oder  selbst  festcD  VerfaKnden, 
durch  gjmnaKtixche  rehungcn,  die  aber  mehr  paeeivor  als  activcr  Natur 
sein  mlissen ,  durch  Gemchtsextension  erreichen ,  wenu  die  Wunden 
noch  mit  Granulationen  bedeckt  sind ,  doch  muss  eine  solche  Behand- 
lung unter  Umständen  auch  nach  vollständiger  Vernarbung  noch  Mo- 
nate, Bclb«t  Jahre  lang  fort^eitetxt  werden,  will  man  bereif«  Erreichtes 
rht  wieder  verloren  gehen  sehen. 
Brüske  Dehnungen  der  Narben  in  der  Narkose  sind  riel  weniger 
wirksam ,  als  eine  schwache  aber  stetig  wirkende  Gewalt.  Audi  öfler 
wiederholte  bintige  Trennung  einzelner  Narbensti^ng«- ,  die  sich  in 
manchen  Füllen  subcutan  ausflüfareu  UUst,  hilfl  mitunter  zum  Ziele 
nbren. 

Wo  Ersatz  durch  plastische  OpeFatioaen  geschafft  werden  muaa, 
hat  man  diese  stets  so  bald  aU  m&glieh  Torzunehmen,  seibatverständlich 
ist  auch  hier  auf  eine  sorgtöltige  und  lang  ausgedehnte  Nachbehandlung 
groaw«  Gewicht  xu  legen. 

Am  meisten  zu  fürchten  nud  in  ihren  Folgen  nicht  nur  durch  die 
Entstellung .  sondern  auch  durch  ihren  Einiluas  auf  die  Ernährung  der 
Patienten  anheilvoll  sind  olle  Erkrankungen,  welche  zu  Narben  führen, 
die  eine  Bescbr&nlcung  der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  bedingen 
kOnneo. 
■  Nicht  nur  die  Stellung  der  Zähne  wird  eine  abnorme ,  sondern  der 
ganze  Unlerkiefer  kann  in  seiner  Entwickelimg  nurilckbleibi'u,  ein 
Oebolstand,  der  sich  später  nicht  mehr  ausgleichen  lUsat.  Hier  genilgt 
in  maocbea  Fällen  eine  einfach«  Trenntmg  der  Narbe  oder  dn  plasti- 
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8cli<>r  Krsntv.  nicht,  sondern  man  mnsa  ilurch  Iteseclion  emn  KntM^m- 
atück:«  itudi  dem  Vorgnugo  F^smnrch'«  pin  kOiulliches  Gelenk  vorder 
HtuUi?,  an  der  der  Unterkiefer  Hsirt  ist,  anlogon,  um  «renigsteiu einem 
Theil  ine  Unt^rkicfert  tcinc  Bi;wi>^lichk«it  und  dem  PiitieDt«n  die 
braoclis&bigkcit  desictlMin  an  erhalton. 

Ausser  ausgedehnten  Verhrennungen  und  Verletxungen  ist  es  baup' 
sächlich  die  spontane  Gaugmo,  Noma,  die  zu  TerRtQmmelndeD  Deft 
nnd  Narbeticontracturen  Voranlassung  gibt. 

Da  bei  Aiisfiihrmig  pUstiaelier  Opt^mtionen  alle  Regeln,  di«  tit 
Erwachseue  gelte»,  auch  bei  Kindern  zn  beobachten  sind  ttnd  auwer  di 
Aeiideriingou,  die  dureh  das  kleinen'  UpenitionsfeM  bedingt  sind,  itt 
kindliche  Älter  keine  Abweichungen  erfordert ,  verweise  ich  >n  Besag 
auf  SübnittfUhrung  u.  s.  w.  auf  die  cfairurgiacheu  BandbUchcr. 
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uathun.  Groningen.  J.  B.  Wottcn  1.  22 pp.  1874.  —  Sonnenburg.  Kin  Fall 
»Oll  EpignRtbiu.  Deutochc  /.Unhrft.  f.  Cblr.  V.  1875.  p.  9Ö.  —  Ätockurell. 
Foetiu  tu  foetu.  The  Buntun  med.  and  surg.  Journ.  S.  8  (Jhieb.  Vitch.-Bir«ch 
1876.  I.  3031. 

I  FremdKArpcr  in  dur  Xaaen-  nnd  NatenrachenbOhl«^   Heine,  Hed. 

'Ztg.  V.  V.t  Hlk.inPr.  lt!S5.  N.  44.  (Seh,  Jbrb.  1830.  N.  145.  p.  200).  —  Moiae. 
Ca«p«r'»  Wehadirft.  1812-  N.  46  (Scb.  Jhrb.  IMä.  H.  715,  p.  XJOj.  —  SchleRier, 
ibidem.  1843  N  4  (Seh.  Jlirb.  N.  719.  p.  B31.  1843).  —  Steinhnnaar,  Ocutr. 
med.  Wcbfchrft  1»43.  N.  12  (Seh.  Jhrb.  1844.  N.  .^6.  p.  60).  —  Brodie.  Joun. 
f.  Kinderkrk.  1844.  111.  p.  45T.  —  Guttceit.  Mud.  Ztg.  Itn»luid>.  N.  21. 
1S46  |8ch.  Jhnb.  1^46.  N,  Aii.  p,  336).  —  Delaiiauve.  Ga«.  hebd.  li.  39. 
18U  (Scb-  Jhnib.  99.  u.  10&.  Heincke.  t.  Piiha.ßillroth  IIX.  I.  1  (2)>.  M  a  n- 
kiewict.  Virch.  Ärdi.  44.  1868.  —  llonry  Frederick,  Phil.  med.  Timtu 
111.  81.  May  1R73.  —  Apolant,  Deuteche  ZtacfarfL  f.  pracU  A«nte  1876. 
N.  20  (C.  r.  med.  Wiueiuich.  p.  608). 

Nasenbluten.  Moriind.  Re&  de«  TraT.  de  la  Soc-  mii.  dn  d^  d'lttdre 
et  Loire.  Jonrn.  f.  Kioderkrkh.  1844.  111.  p.  77.  -  Barker,  Dubl.  Horp.QM. 
Uarch.  I.  1858.  p.  7v  (Joum.  f.  Kindurkrk.  1858.  Bd.  Sl.  p.  157). 

Krankheiten  der  Stirnhöhlen.    Steiner,  Ueher  die  Entwidtelung 

StirahOhiun  und  deren  krankhafte  Brweitenuig  durch  Änsarumliing  tob 

Uarigkeiiea.   Aroh.  f.  kliu.  Chir.  XUI.  1872.  p.  IM.   (S.das.  Literatur:  Lams- 
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weede  ISSO,   R.  Kcktc   ISIB,   Ü.  J.  M.  LanseDbeck  1819,  Br»ck- 

KrKnkholten  de*  Unnd««.  Bflchnor,  Angab.  Verwuknof 
d«r  (raen  Lippenr&ndar.  Acta  phj-aico-mcdicn  acadaaiM  cMauwe  LaopoMbo* 
Cuoli  oatnrM  cnriowrum.  Nnrimb.  ITÜO.  Vnl.  II.  p.  210i  Obc  M  (v.  Oidm 
11.  p.  24*).  —  Schenk.  Urach}' cliilie  il«r  UnUitUMie.  Obiervat  tn«cl.  Üb.  L 
p.  m  Ob«.  2.  Udbch.  d.  patk  Anatomla  v.  MecbeL  Utuds  läl-->.  Bd.  L  b 
G49  (*.  BruM  11.  p.  Z\&}.  —  Louis,  Drachychili«  der  Obsriippu.  M&n.  dt 
l'Aiad-  de  chir.  Non».  M.  Purin  IS  19.  T.  V.  p.  227  (v.  Brau»  II.).  —  War- 
net t.  Drnfuohea  Frenuliim  tw  d«r  Dntorlippe.  Ammon.  L>i«  MiKeb.  cbinn^. 
Krkht.  d«i  Mmech«».  Berlin  1»42.  Tat  VIII.  Fig.  ^  (t.  ftmu  IL  387.  AUu 
Tf.  U.  F(k.  ^).  —  V.  Ammon,  Brach;cliilia  tu  Miknwtom«.  Journ.  f.  CVi. 
a.  AngcDhlkd.  N.  F,  III.  2.  (Sch.  Jhrb.  184.V  N,  373.  p.  IW).  —  Braoa,  Ui- 
ki\)iit«inn  mit  Mari;")  du  lintorkiefcr».  ZUefarfL  d.  ISuiplkcb.  der  AwiU  m 
Wien  ISSS.  JliTK.  XI.  p,  6M  |t.  Brunn  II.  p.  244).  —  R.VolkmatiB,  Aopb. 
Hakrosloui»  coubüiiri  mit  Hypertrauliii^  der  Üiit«rUppa.  H.  u.  Pf.  ZUtiatt. 
V.  F.  Vlll.  p.  8;!a.  Bfh  Jhrk  is:,7.  p.lttl.  K.797.  —  Billroth.  ««kiBCÜlie. 
BritiAgD  Kur  pkthnl.  llintoloKii;  W)S.  p.  2I&.  —  Jaeobi,  Brachychilia.  Jenn. 
f.  KindirrkTk.  XXIV.  p.  i4.  18110  (Sch.  Jbrb.  18$0.  N.488.  p.  60).  —  Billfolh. 
HalUi-iliRc  ao^eh  Ü7p«rtropbiu  der  r.  WangenKbletuihaut  b.  der  Z<ing«wb«. 
fluche.  Ctiir<ir(c.  Kliniii.  Wien  lätiü— 7Ü.  Berlin  1878.  —  Volkmann.  Ano- 
tnah  Verbind II iiKaitrKntf«  iwiMbeB  Wuiaemcbl«)inb»ut  und  Proa  »Iveol.  Ank 
r.  klin  Chir.  XIII.  1^  p.  374.  ~  Dolbeau.  Makrochilie.  Oax.  d««  Up. 
167-1.  N  HO  (C.  (.  Cbir.  p  &i.  K7},).  -~  Senator.  Kitrige  Parotitis  bedi^ 
dnrcb  Venrtopfang  de»  Duclti«  Stcnuaiame  (Sita,  der  Bvrl.  u«d.  Gm,  Jhibi.  f. 
Kindrrhlk    X.  p.  :se9.  JhrK  Virdioir-Himch  187«.  p  «17> 

Krankheiten  d«rZuna«  und  de«  Bodensdffr  MoadhAhla 
Petit,  (Opvratio  Aukyluglo«*!.)    Mtlm.  d«  l'Acud.  Jim  Sc.  de  Parü  1742.  n^  247. 

—  LoiMH  [Op«r.  AukvIuffloMl),  9ur  Im  tumeun  BubUngitalta;  ibideni.    Vol.  V. 

f^  321.  410.  —  Och  nie  (AskyloffloMum),  De  mortä«  reoeoi  natonuu  ctunusicH. 
ä\ina/r:  1773.  —  LnnR.  Ilc  frenulg  Unna«  «Jvaqoe  iudBionei  iena«  17».  — 
Colotnbat  (Ankjldj^lcwiuui) ,  Du  be^raiement.  3me  tfd.  Pkrü  161(1.  CUr. 
KufrtdD.  Weiiunr  T.  JiH',  —  Splller,  Fublea  der  Zuace.  Pbü.  mal  EsMh 
18I(>  fJ'^irn,  f.  Kinilrrkr.  \Ud.  n  321).  —  Jussle«.  Fehlen  der  Ztutfe^  IMte. 
de  l'Acad.  d«L«  Sr.  I7IH  (Journ.  f.  Kinderkrk.  I3t9.  p.  321).  —  t.  WaUlitr, 
Tnnior  ärx  7mt>^u  W.'a  und  ürÄfirii  .Foiim.  V.  p  aiu.  212.  18S3  (Jurt.|.  - 
Proste,  VÄn  Fall  veu  »og^a.  Vt^nichJuekeii  An  Zunge.  C^tap.  WctiachrtL  Febr. 
WM.  N.  8  (Sch.  Jhrb.  1KI4.  N.  3iXi.  p.  SU).  —  !Studen*hv.  Angeb.  Tttaer 
Dnter  Avac  '/.nnffn.  Bebra.  Jhrb.  18a&.  N.  306.  p.  liÜO.  -  ZShrer,  Kinfaeh*  Me- 
thodi!  dvr  ZumtonbsndlOeuiw.  Oeatr.  med.  W(4iiichrft.  N.  Iti.  Iil42.  f8«b.  Jlirbi. 
1843.  N.  4»7.  p  'SSi).  —  Wurm,  Herkwilrdigvr  Füll  vun  Verttbnuaclung  der 
Stange  dnes  Klndw.  Jhrb.  d,  ftrttl.  V«r«n*  t»  Mitudien.  lY.  3  iSek  Jhrb.  l&U. 
N.  .'ÜT.  ji.  319),  -  KnKol,  Verwiw?h«untj  d«T  Ziinpj.  Oortr.  Jahrb.  Febr.  1847 
(Sch.  Jhrb  1848.  N.  127.  n.  WH  —  Ur.ver.  l'cbvr  die  ait|i«bomcn Folilcr  dn 
2unsi.'.  Journ.  f.  Kinderkrlth.  XIII.  5u.tl.  Iti41>.  —  Juaaieo.  — Bomarir«.— 
Splller.  —  (äch.  Jhrb.  1«50.  N.  483.  p.  33S|.  —  Bastien,  ?iiniimnifin|[r>fililn 
Ijipom  ilvT  '/.nnef.  Dnll.  de  la  «oc  aanl.  A^  Parii  Noibr.  lbG4. —  BierbauD. 
GloNtitlA  biä  Kindern.  Ji>um.  f.  Kinderkrk.  IH.%7.  p.  35b.  Bd.  29,  —  Dehlor,  Usf 
moidcj^ten  unlt-r  dor  Zunge.  Oertr.  Ztachrft.  f.  prakt.  Ulkde.  IV.  14.  ib.  \%it'i.  - 
Vf^aa^T,  Hui'bondromdar  lUgioeiLblingualit.  Arch.  d.  Hlkde.  18S1.  p.l!83(Ktia([. 

—  Virnhow).  —  M  B  (  o  n,  Anicob.  Tumor  im  Zung«.  Lancet  IL  10.  NTbr.  Itt&f 
(ftrdu.  f. klin.  Chir.  VIII.  I8A7.  p.  4(i7.  (iiirlt).  —  Dcmmc.  Uloaritia.  Schweb. 
Ktachr.  r.  Hlhdo.  Bd. 2.  \»iS.  p.  IS.  —  Bu  x  ton  Shi  11  i  t  v«.  (^tJcorcniblaMB 
der  Ztmire.  Traiw,  of  th^  Pathul  Sof.  of  London-  Vol.  H.  IBÖS.  p.  170  (Ardt.  t 
klin.  Chir  VIII.  p.  4«7.  l!Sti7.  Gurlt).  —  Post,  Sublinguale  DMrooidcyiite. 
Amor.  med.  Tiiou«.  N-  S.  Vi-  22.  May  30.  p  2.'>9.  I8G3.  —  Baaon.  UJüml 
der  ZuDfte.  Diib).  Journ.  XXXVIll.  |7«)  p  4*X.  NTbr.  1R64-  (Ardt.  f.  hÜB.  CWr. 
VIIL  \m~,.  Ourlt).  —  Brvk,  Subtiaguiile  Atherome.  Wim.  med.  Wcitachrft. 
lau.  p.  837.  8,^7.  UTCh.  L  klin.  CUr.  VIU,  1867.  Owlt).  -  Binaat.  lebte 
gliflnngua   nach    l>ni«hKbooidiuig    da*   ZnnaanULndobena.    Qaa.  da  bOf.  il. 

|r«Bl~-  Fa^uet,  DemioideyRtAa  auf  drm  Tloden  d«r  HundliOhle.    Ardi.  gfa. 


KrnnUieit«!!  cäDMlner  Thttle  da*  Gwiciite.    Litcntur.  I 

S.  B4t.  X.  p.  27.  Joillst  1827.  —  M  i  k  n  u  t.  Vervacbsunir  d^r  Zuntje.  Gm.  heb- 
Aom.  a.  «r.  V.  pCV.)  4.M««a  —  Bier  ha«  la.  Glowitts.  Journ.  f.  KioderWc. 
f.  86<.  1666.  Bd.  SO.  —  BiUrotb,  Cyiit<!  iiiit«r  dnr  /udr^  mit  itthniximiil.  In- 
tut    Chir.   Hrfiüir.    Zöricli  ISttO  — CT.     Ar»*,    f.  klin.  l"hir.  .\.  1»6S.   p.    99. 

—  Jncobi,  AnBcb.  Sarkdui  der  Zuns^.  Amer.  Joiun.  of  Obit«lr.  II.  1.  )>.  äl> 
Mu  1S«3  (Seh.  JliTb.  ISdi*.  N.  .'..'<ii.  p,  ßH).  — Ouyön-Tbietfv.  Epidernii«- 
Qra|«n  in  dnr  Mnndhehle.  Atch.  dr  I'hy*.  tl.  4.-p.  &;<U.  .InilUt  I$e9.  —  Ar- 
nold, Conffcn.  iiuiunming.  Li)ioni  dnr  £udi^     Virch.  Atch.  .^0.  1870.  p.  -162. 

—  Charchill,  >'attgMchwiilHt  unter  der  itiogo.  Med.  Tiin«  uid  Ünt.  Febr. 
10.  p.  IM.  1872.  (Scb.  Jhrb.  Rd.  l^»).  ~  Krleff,  Bnolioadrome  aua  der  Ree. 
mbBMkxilkH«.  Duu.  1S74.  —  BaiIIj,  Agrigiluire.  I,a  lonfueur  du  fruin  ac 
1*  laagiM!  pcul-ell«  gAncr  lu  t^ti-r.  «t  phi*  Utrd  1»  prononaiition?  (I«i.  dw 
hflp.  p.  460  (Jbnb.  Vii^uw-Himch  IXTK.  p.  SIT.  ikh.  Jbrb.  1876.  p.  147  .  — 
Körte,  Ueber  da«  tiiberculS«e  ZuDi^age«Qbwür.  DeutscLu  Zu«brri.  f.  Chir.  VI. 
447  (Jhnb.  ViTch.-Binicb  1870.  II.  4I.'^I.  —  Faiily,  Ahüc^ow^u«  ulMKo-eniglotti- 

.ow.  Bert  klin.  Wchachrfl.  1M7.  N.  22  (C.  f.  Chir.  N.  ;Wl.  —  H  e  n  n  i  g.  Uebw 
du  eog«!!.  Vcsvdilacken  der  Kiuic«.  Jahrb.  f.  KinderhUtd.  Xl.  UfL  -i—i.  IC. 
f.  Chir.  N.  aS.  I8TJ). 

Uakroelo**ie.    SpOring,  Acta  lit.  Sueda«  aanj  1732:  p.  S.    UpnUa« 
1732  (Uli*.  Di").  —   Battner,    Chir.  Bibliothek  von  G.  A.  IÜcht«t  Bd.  L 


a-  187.  1771  (0.  Juat).  —  Labor.  Khtlicb.  Boob.  Bd.  I.  p.  66  (Leuw).  — 
rtTcj  u.  Laurent,  DicIJonu.  ita»  *r.  niäd.  XXVIl.  u.  ^6.  Art.  Lsngue. 
(Joat).    —  I.a«eu»,   Mdm.   de   l'inatit.    nation.  de«  Sc.  T.  I.  1799  {Eoigtoa) 


—  Radtorf  Ter,  AbhdL  ttbnr  di«  Oper,  «ingokl.  Brnehe  Bd.  I.  p.  174.  179. 
Wien  11*00  (Juit).  -  T.  »iebold.  Chiton  Bd.  1.  p,  651  1805  {Jiwt.  Cbe- 
lins).  —  Kleiu,  Chiron.  Bd.  I.  p.  6c>5.  1&06  (Juni).  —  Bjerkeu,  Joum. 
C  pnürt.  Hlkde  v.  Hnfoland  n.  Himir  IV.  1.  2.  li^ll.  (Jiut).  —  Fin«,  Joum. 
dtt  Stfdillot  T.  49.  1814.  (Lcuw).  —  M i r  a a It .  M^tn.  de  la  toe.  de  UM.  de 
lloBtp.  1016.  Part.  IV.  p.  ai7  (Cbeliui  .  Uuw).  —  Niechwiedowica, 
DiM,  de  rarior«  lingvae  tiUü.  Vilane  1^11.  u.  Med.  obir.  Ztg.  Salsburg  1814. 
Bd.  L  p.  381  |I-«"*)-  —  Van  Doeveren,  Bisa,  de  Makioglotsa.  Lu^.  Ba- 
tav.  IvH  (Chdiiia).  -  New  man,  Ovnion  a.  Jiüina' Hag.  Bd.  8.  n.  509. 
BambnrK  liU4  (Jott).  —  Cnger.  ßuit.  krit  Rep»t.  Burl.  1826.  Bd.  14. 
p.  334.  —  Well«.  KteinerU  Hepert.  VII.  Ivää.  p.  6:t  (Leu«),  —  Stein- 
hart. K.  ZtMhrfl.  f.  Gebnitekd.  Bd.  II.  Tlft.  1.  183«  (Scfa.  Jhrb.  1835.  Ti.ifn. 
p.  2««}.  —  Bc».  R<!».  mfd.  Man.  ISS.'i  t^h.  Jhrb.  18».  N.  2O0.  p.  194).  — 
Keicbii,  Ktut'B  MuR-  Bd.  46.  Uft.  1.  \sm  (äcb.  Jhrb  1837.  N.  68.  p.  &1).  — 
Harrii,  Amer.  Joiirn.  Nrbr.  1)«30.  N.  3t'.  1837  (Just.  Seh.  Jbrb.  1S39.  N. 
285.  p.  »3t).  —  Nevermauu.  t.  ÖrJire  u.  WaHber'*  Joum.  XXIT.  1838. 
Hft.  4.  (101)  (.lurt.  SrJi.  Jhrb.  1888.  N.  83.  p.  67).  —  Mnisey.  Amer.  Joura 
Febr.  ISIS  iScb.  Jhrb.  ISi9.  N.  28.V  p.  3:il).  —  Nieme.ver.  Di»,  de  hypw 
iTo^ia  lingua«  coAMnita.  Bai.  1843.  —  vanLvuw.  [>eni»crogloi*a 
B.  linguae  prolapeu.  Berlin  1845.  cf.  Pr.  Ter.-Ztg.  46.  184».  ~  t-)a.'it. 
Sdi.  JsSirb.  Sppl.-Bd.  V.  1847.  N.  232-  p.  187.  Entb!k1t  «ehr  lahlreicbe  Ute- 
ratnr- Angaben.)  ■-  PaRet,  Lancet  I84S.  Vol.  I.  p.  4:16  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
THL  p-  467.  Iti67.  Gurll).  —  Uelanoj.  Uubl.  PreN.  XXIL  bR4.  184S.  - 
Jteyer.  Joura.  f.  Kinderkrkb.  Nv.  Duc.  1840  (Just).  —  Delarnej  .  Oppen- 
iuha\  Ztichra  Bd.  48.  p.  3t11.  18:>U  (Roliuianr,  Di»«.).  —  Uftller,  Deutaobe 
RInuk  36.  ISM.  (Jiut).  --  Wagirnr.  Verhdls.  d.  Gc*.  f.  Geburtek.  Berlin  VI. 
18S2  (JnrtL  —  T«ale.  M«L  chir.  Tran.-  XXXV!,  18.53.  —  S«Sdillot.  BuB. 
de  Tb«r.  XUX>  S16.  Man  IH51  (JuKt).  Oat.  de«  hAp.  1851.  N.  ^6.  p.  102. 
CWBpU  rend.  XXXVIll.  8.  1854    ~  Budgion.  Med-  eh ir  Tran».  XXXVL  I8M. 

—  Hompbroy.  Med.  chir.  Tran«  3(1.  p.  113.  64.  Prg.  Vicrtj»obr.  1$6^  L  — 
Bnach.  Chirot«.  B*ob.  1854  p.  .IS  (Srh.  Jhrb.  1S5S. >  121-  N.37).  —  Weber. 
Vireh.  Areh.  Vfl.  1.  p.  115.  1&54.  (Seh.  Jhrb.  1855,  S.  IS.  p.  231.  —  Virohow. 
Areb.  f.  pulh.  Au.  VII.  18.%*.  p.  126  (Sch.  Jhrb.  1855.  N.  13. p.  m  —  Textor. 
Verhdl.  d.rT  Wllnib.  G««.  Bd.  VI.  Bit.  1-  Id-V.   (Seh.  Jhrb.  )8S6.  K,  76.  p.  88). 

—  Rot  inians.  Quaedam  de  nrolapin  lingnae.    ßorpat.  Di«.  1856  (55?  Jutt). 

—  LiBton  b.  Textor.  Wa«b.  Verhdig.  VL  p.  19.  1850  (Jurt).  —  Svme, 
Wilnb.  Verhdig.  VI.  p.   ~9.  1836  (Just).  —  Syme,   Edinb.  med.  Juurii.  Jun« 

.1»?  (Jint).   -    VoUnann,    H.  u.  PtTi  Ztechrft.   N.  F.  VIl].  p.  8».  1857. 
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(Srfi.  Jhrb.  1&S7.  p.  IC).  N.  747).  —  Morrogh,  O».  beU.  V.  7.  l«W.  {Ja* 
Urd.  niwl  »arg.  R«p.  Jiui.  IdüB.  —    Billrotli.    SdtTfloD   s.   pnth.   Hut.  ItfÜ 
ti.  215.  —  K<iller.  Do  luacroffloMK.    Wirtcb.  1858.     -  QUatbsr.  DUria»  4« 
JukolM-ITo«»   X    [«iuiie  18>S8  (Sdi.  Jbrb.  B.  lOa  p.  'jO.  JMtl  —  &  t.  Uuf 
b«ck,  »rd.  Oeatr-Zlff.  9.  iK>e  ;J»iil).  —    )an*rd,  l'DnkiB   4S.   I«»  i 
—  Adclm»nn.   OOiiaWt,''«  Zb-clirft.  X.  (N.   F.  I )   p.  31.   1SJ9.  —  a| 
De  TMib  Ut)|{u«u  rcmovendi  m«tbodi(  ntion*  bftbiU  iMricnli  «x 
miuni  uniaw  orinndi.    Link  IK59.    Scbr  gonaue   niiil   nUmdM  Litorkte^l 

Sbeii  (Scb.  Jbrli.  I8S0.  Bd.  1Ü7.  p.  2U.  Anb.  f.  Ui».  Cbtr  UL  IML  OariL' 
«tr.  ZUcbrn.  f.  iiracl.  Hlkd.  186t).  —  Lnmbl.  A.  <I.  Pnuu-J(w«yh-BliiiHt 
Ptae  läüO.  u.  IH4.  —  KUnco,  Kl.  ^igl-  med.  3<ii.  Stbr,  18«ft  —  Back«*  » 
Ituü),  KliniK  dtT  (isburUknndo.  Ijnpüe  1141. p. 323.  —  SjKk.  Obrnif < «Um« 
In  Clinical  äaxKvrj.  Kdinbart;  lg<l.  ».  V[II.  ml  217.  (Arcfa.  f.  Uin.  (3ht.  IU. 
..  21>.  1K62.  Uailt).  —  Paaturel,  Qu.  d««  b&p.  läfiä.  u.  42S  lArcb.  L  Uta. 
;bir   VIII    p.  4«7.  |s«T.   Journ.  f.  KlnderkTk.  44.   f.  3(0.  I8«>  —    äli«>*t. 


l 


Hiuin.>    ^t4chI^t.  f.  pr«^.  tllkd.  2.  n.  tu^.  186&.  —  VoarmoVoB.  Nod.  'md-, 
111.   P.  211.  Apr.  \>Xh.  ~  Unj-tund,   ßlude  rar  U  piri>lM|NW  hnäc' 
troiihi'iui'  d«  1«  Uhku».     ParU  1}^.  —  Helmalb,  TnuMMiCt  at  \3n 


•ihrift  VUl.   P.  211.  Apr.  IHSS 

troiihi'iui'  d«  I«  Ihukuh,     ParU 

med.  Six:.  of  th«  «Ul«  of  Ncw-Tork  18li5.  p.  Wi.  —  Billrotb,  CUnn«. 

Wieo   t»iS8.    lierlin  tt)70.  p   3£.  —  ValonU,   Oedr.   Jbrb   t.  PSdwirik  L  » 

*V   1871  (.SrJi.  Jhtb.  1871.  W.  :.:».jp.  TS).  —  CUrk«,   Um«  1.  1872.   f.  4Ä 

—  Ukki,   Arch.  f.  klin.  Cliir.  Xltl.  :t.  p.  43.  420.  187i:   (tkb.  Jbrb.  BcL  IW. 

—  Arntteio.  Vireh.  ArcU.  UV.  a.  j>,  318.  I«2(!!<h.  Jlirb.  Bd.  153).  —  Bilt- 
rolh,  CUrui«.  Klinik.  Wien  IdOV— 70.  Berlin  1872.  p.  bä.  —  Lk«sob.  Tru», 
ef  Vba  Clin.  8oc.  V.  p.  158.  ISTi.  (Seb.  Jhrb.  187».  N.  ^9.  p.  r4>j.  —  üi><. 
Ardu  t.  Uin.  CUr.  XV.  9.  p.  640.  I87S  (Beb.  Jbrb.  187S.  p.  &SI.  -  Wimi^ 
wkrler.  Arcti.  t  klln.  Cbii.  XYI.  3.  p.  6».  1874  (C.  f.  Ckir.  p.  2S-J.  l-7t).  - 

i.  ^  Quin  Ol,  I>«  r*niputAUaB  |1tt^ 


TbkM.   t'nrit   [Jbnk 


VolkmftOB,  BMtTÜge  i.  Cbir.  ltS75.  u.lU.         

ttdl»  0«  totale  de  U  Unguo  pw  U  limtar»  4ilMttqtM 

Tii«)i.-airicb  i»7ä.  n.  d.  4m 

Krankbeil«ii  da«  ClKBman».  D««aalt.  Alwdado  nralki.  Cbb. 
NiwbtiM*  II.  1.  Oett.  1800.  p.  S36  (Bluiiu).  —  Liifraoc.  AlwiMki  «i«ha 
Rdru«  m«d.  1S23  Juill.  iBIndni).  —  Col  oubn  1,  AlwaMio  anlM.  tMtf 
das  mal  de*  org.  de  voii.  l'arii  IS34.  Bdimncb  ft«|Mrt.  d.  nad -«bir.  Jo«». 
II.  p.  I9U  (UIhjuiu).  —  Dieffenbacb.  Wunden  dca  OftUMMigcl«.  CUrw^ 
t^abniDh'  IV.  p  m  Fall  M.  äS,  -M.  l&H.  —  A.  Cooper.  Abba«ea  Am 
UtuU.  Vorio«.  u.  Oitr.  ItMT.  L  p.474.  -  Boliter.  UouMlt«  DtqU.  Uai 
med.  Uu.  T»l.  XXVII.  p  618  (Scb.  Jhib.  IfrtS.  S  Sppl.-tU  Iti).  —  KiailtfL 
Doppelte  FtuIk.  OmU  med.  Wckachrfl.  ItMI.  N.  41  iSdh.  Jbrb.  IMS.  S  liq|L- 
Bd.  17).  —  Hejrer-IIofrMeitter,  Funirta  Kntartug  des  w.  Q>—— 
(ädiu.  Jhrb.  IS42.  N.  «31.  p.  dr.)  ~  Alborf,  Vcrdoppetuns  doe  Ztori^ta» 
Rhaa.  u.  WcrtpfaU.  Corr*^B1.  N.  11.  1845-  (8ch.  Jbrb  184S.  N.  7M.  p.  Cy~ 
Bodrigue«,  Hrpertropluc  d.  ürala.  Qu.  doa  h^  II.  1861.  —  Troaeeia^ 
HAp.  de>  enf.  nuladea.  Juttrn.  f.  KiBderkrkh.  1851.  p.  375i.  —  BriL  mal 
Jonrn.  March  1857:  Tbe  loß  dde  of  tbe  nniln  adWad  ia  Üw  adg«  J  1^ 
aoA  palat«  near  tbe  tonnl  (b.  Kr.  M  a»on,  St.  Thonuu'  Boapi.  Bap.  inflL  ^ 
—  Uu«Tinn(.  Tamor  am  GkouieD  u.  der  B*^.  tnaatoTdaK.  Soe.  da  tU^.  I 
(Joum.  f.  Kindorkili.  p.  157.  IbSO)  -  Ledcrar,  Anitab.  Fahlen  dar  Vw 
Allg.  Wien.  med.  Ztg  VI.  41.  1861.  —  Berffh,  PoljnÖM  Cnbw««b«. 
Onnman.  Hon.  1'idende  1841.  N.  3  u-  4.  Juarn.  t  Kiodcrkrh  1^6^  n. 
(Anh.  t  klin.  Cbir.  V.  ».  190.  i8«2.  Onrit).  -  Ancelet.  VoUiL  Fablaa 
w.  OasHiMu.  BuU.  ni«I.  de  I'Ai«ne  IM7.  N.  %  iMaMa  Fr.  SU  TboiB.  Bm^ 
Kcp.  18T6.  p.  hXi.  —  Blank  meiiter,  Abfasgnng  einer  an*  item  linndn  \m~ 
Tordrinsandan  (Muhwnlxt  b«i  vinvni  NangeborMa.  ZuArft.  f.  awd.  ÜUr.  «. 
Gobart^  N.  I'.  VII.  8.  n.  Mii    1808  iSdi.  Jbrb.  IfiO».  N.  M^-V-  Sm  — aif 

Snat,  lartraawDt  aar  Abtrafrnng  d.  2«pCch*Bt.  Pnaa«  mtA.  XXL  SS.  p.  aA. 
909.  —  Bill  Job».  Idiopatfaiadiaa  porfor.  GotchwOr  am  w.  annaak.  IM. 
"Haiea  and  Qu.  Jone  9.  p.  <l3t.  1871.  —  N  e  n  f  f  a  r ,  Ojatawwtin  Onatb«-  na 
«nan  weiblichen  FOtui,  rom  Oannen  (?)  aMMhand.  Wftttanb.  "  ' 
N.  11.  1874.  (C.  f.  Cbir.  1874.  I.  p,  301). 

Krankhaiten  dar  T.oaailUtt.    (AfllUra  Literator  a  b.  Challaa, 


i 


KnnUieiUai  einsdner  Tbetio  de«  Gesicht«.    Utentnr. 

Chir.  1826.  1.  p-  S3-  und  Bltisioit.  Hdb.  d.  CTiir  ItMO— 1».  11.   p.  494).  — 

»«,  N.,  Appurat  IUI  t'.ultemiiaa  vurgr.  TonMlIcn.    Bral-  Journ.   Vol.  X.  p.  1S2 

eh.   Jhrb,  1837.    N.   30'X    p.  aiÖ'.    —   UrnTUs.    Hypertrophie   d«r   TciuMlIun. 

iibl.  Joum.  Jwi.  1S.13  (Seh.  Jlirl..  |iH3&   N.  «.  u,  27).  —  Burdaoh.   Mimd«!- 

inUQndun}(.     CiMper'ii  Wchn-hrH.   18(0.  N.  41  iSrIi.  Jhrb.   1K4I.  N.  T.'..  p.  IM'.k 

—  flu  put  ui.  Hvpeilrupfaiu  tuniillurum.  v.  AmmoD'n  MnUcbrft.  M.  [I.  Hft.  2. 
3  «.  4.  (Neil.  Jhrb.  1841.  N.  ^21».  p.  8011.  —  Piippunlie  i  m,  Slruclur  der  Ton- 
liUe  a.  Kislirptirioii.  Med.  Zt*chfft,  d,  V.  f.  Hlkd.  in  Pr  1841.  N.  2S  (Seh. 
Jhrb.  1842.  N.  ^K4.  n.  311).  ~  iInwkioB,  ARmclineidiinK  der  TonnUea.  Lond. 
n«d.  Om.  VoI,  XSVl.  p  706  (Sdh.  Jhtb.  N.  785.  p.  319.  lM2,i.  —  YiiBr»I«y, 
A  tr«ali»o  ou  tli«  öuliirged  lünsil  utc^  LonduD  1&42.  ISIS  (Sth.  Jhrb.  I!M5. 
Sppl.-Bd.  tV.  N.  :a.  p.  r>37).  -  W&rrcn,  AjuebwelluiKr  der  Toiuillen  und 
DefbruiULtun  d«r  Bmit.  Boit.  med.  And  snrg.  Journ.  Apr.  -ii.  1837.  Amer. 
Joan.  July  p.  Ü8».  1837.  (Och.  Jhrb.  18*2.  N.  297.  p.  ;lü.  Bd.3l).  -  Rob(>rt, 
AoMchu.  der  Mandeln  bei  KindMn.  Bull,  d«  tbt'r  Hui  et  Juill  IM-t  (Scb.  .Ihrb. 
184T.  N.  al8  p.  177.  Joutu.  f.  Kiuderkrk.  1844.  II.  p.  107).  —  Ptti».  Viertel- 
i«cbr.  II.  1.  Vaa  von  Volpeau  niodificirte  Fahneniitock'Khe  (Fabne^tock) 
Toomllotom  (Scb.  Jhih.  \HiS.  ti.  -.iHO.  p.  20Ä).  —  Oiicnant  (H.-ip.  de-  *nf. 
mml  ),  Hrperlrupbie  der  Toniiillea  und  durun  AuiscbneidujiK  (Journ.  f.  Kinderkrk, 
184&.  Bd.  V.  p.  '.^IQ].  ^  Naudin,  Amyifdiiibtu  i^rauicii.  Juurn.  de  Toulüuae 
Jnin.  Juill.  1W<;  (Seh,  Jhrb,  1847.  N.  47!'.  p-  18S).  —  Hatin,  fp[«r  B!iiliing*ii 
KMeh  Eiddon  der  Mnndcln.  \te\.  ni<^d.  chir.  Dcbr.  1847  (i>oh.  Jhrb.  IK48.  N. 
STy.  y-  SSU).  —  Linbart.  Cbir.  anat.  Untunuchun^  ober  die  »ctivc  Liuro  dar 
Mandeln  xa  den  CaroUden.  Wien.  ZUichrfL  Juni  1818.  (Scli.Jhrb.  ItM».  N.  556. 
■K.  9).  —  Qiier«ftiit,  llAii.  de»  enf.  mal.  ii  HarTQ;,  We«tnL  Ued.  Soc  Lond. 
CbroK.  KnUflnduaK  der  Mamlclo  und  Tonnilloloiiiic.  Journ.  T.  Kindcrkrkb.  XIII. 
1849  n.  XV.  1850.  -  XIX.  1853.  —  Ilarvcjr.  On  cidrion  of  tbe  onlärKud  ton- 
M  etc.  London  l&SO  (Seh.  Jhib.  ISSS.  N.  8a  p.  375|.  —  Cotter,  Kicüion 
dar  Tondllen.  PnK  Pr.  XXIV.  612.  Oct.  I8&0.  —  Syiue.  AusschDeideii  ver- 
grtHatrter  TonriÜcn.  Monibly  Jo>im.  Sept.  IfÖO  (8ch.  Jhrb.  1851.  N.  tM7.  p. 
3SÄ).  ~  Uoilnfsa.  .Mnmnniu  infanlilin  in  Folge  v.  ilvpertropbie  der  Toniillcn. 
Wien.  Zl«clirft.  VI.  II.  18.S0.  (t-ch.  Jhrb.  1851,  N-'lU25.  p.  65(.  —  Ry»n, 
Cbroib  Vergrößerung   und  Verhärtung  der  Tunsillen.    Duhl.  Pnm.  Dcb.  1853. 

—  Oneroant,  Hypertrophie  der  Uandeln  t'Uoion  56.  67.  ISS2.  (Seh.  Jhrb. 
18S2.  N.  108^  p.  312.  Scb.  Jhrb.  18r.4.  N.  013.  p.  1991.  ~  Chnsaiviffnac, 
Hypertrophie  der  Mandeln.    Qm.  den  bAp.  65.  1854.  (äth.  Jhrb.  1S55.  N.  SAh. 

t4öj.  Giu.  deabAp.  36-  Iböä.  —  M&isunneuie,  Neue«  Auiyadatotom.  Bull. 
Thär.  Hars  1854.  —  Velpea»,  I'cher  Etcinon  der  Mnnaetn,  (iax.  dea 
btek  34.  18S4.  —  BiRrbaum,  An^na  fniiciiim;  Hypertr.  lon.^illaTum.  .Itmrn. 
L  KiBilcrkrk.  1857.  p,  42.  —  Pereine.  BehandlunK  der  Hj-jierif.  d«  Mandeln. 
6&a  de  Paru  8.  1857.  —  Nälato  d,  Mittel  uiu  bei  Res.  der  Mandeln  Blutungen 
venubeageii.  Gat.  de«  itbp.  143.  1857.  —  Richard,  Ueber  Ii'xbtirpation  der 
Iknd^n.  Goa.  de«  bCip  iM.  \Hbl.  —  Qlflck,  lTol>eT  Abtragen  der  Toni.  o. 
Und^  Ocatr.  Ztacbrft  f.  prakt.  Blkdc.  III.  31.  1857  —  Mavel.  l'eber  Sca- 
riieutionen  bi-i  Ang.  tonniir.  Rüv.  de  Th^r.  med.  chir.  10.  l^^ÖT.  —  Otter- 
bourg.  Hvuerlr.  der  Mandeln  ata  ütiolog.  Moment  de«  Cronp  (Sac.  mfi.  prat. 
de  Paria).  1  Union  51.  1850.  —  Doiivier  (HCp.  dw  tat.  mal.  Paria),  Aui- 
■chnudung  der  Mandeln.    .Tourn.  f.  Kinderkrk.  Bd.  Sä.  p.  207.  1659.   —    Li6- 

fard,  Ausachdg.  der  Mandeln  bei  entiiLnd liehet  Angina-  Oai.  dee  b6p  48. 
960.  —  Rlembaiilt.  Abtragung  der  Mandeln  bei  Angina  di_pbth.  0«a.  de« 
h&p.  IIS.  180O-  —  Boucbiit.  Aiiwcbueidnng  der  Mandeln  bei  (hi^up.  Ttiion 
Duä.  9.  fÄTT.  1860  Uoum.  f    Kindnrkrk.  XVIlI.  ü  u.  10.  p.  216.  .Spt.Oct    iS6ll|. 

-  Cbaiaanny.  Keiuu  Am.v^alotom.    Bull,  de  Ther.  l.XI.  p.  •1;I0.  Nov.  18Ö1. 

—  Lawrence.  Entfernung  einer  bypertr.  Tonsille  milteU  KcmseBienl.  Liinc«t 
IL  I  u.  2.  u  2ÜÜ.  18tfl.  —  Lauibron.  Hypertrophie  der  Tonsillen.  Bull,  de 
rAcad.  XXVI.  p.  i>37.  Avr.  1MI.  —  Heibers.  Rxatirp.  d,  Tonmilvn  venoithiUt 
dar  Kluger  (Verbdl.  d.  med.  Gc«.  *.  Chrint.).  Journ.  f.  Kinderkrlc  Bd.  44-  18SS. 

.to&.  —  Oueraant,    Teber  fivpertroplüe  dar  Maadeip  bei  Eündern.    Uull, 
Tbfir.  UtVI.    p.  Hl    Mar«  30.  1864.   (Scb.  Jhrb.   1865.    N.   :.3.  p.  8:1)   — 

Bdpprecfat.    Fjo  neues  TonsUlotom.    Wien.  med.  WebichrTl.  XIV.  21.  1964. 

{8cfa.  Jhib.  1864.  IM.  V2X).  —  Simyan,   Abtragung  der  Totuilkn.    Uaa.  d«a 


bfia. 


tfaaib.  d.  SJBdnbukbmtfB.    TL  1. 
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B«el]r,  K'rankhntfin  Jm  Roffea. 


bOp.  lOa.  ISU.  —  amitb.  U<!ber  Qi-miitlichkcit  der  CtilnrelandnlMlil^n 
bai  wgrOMortMi  Tbnrillen,  Med  Tim(-!>  aml  (in«.  Jul;r  2)1.  186&.  —  (h  Ibc 
Trmtniuit  of  enJaraed  TodüU  »t  auy  reiioJ  »f  l.if«  witluiat  Um  OpentioB  rf 
esdrfon.  London  iStiS-  —  RTarm.  Vo)>er  RpliandlunK  vernOaartor  TondloL 
Brit.  med.  Jonra.  D«c.  30.  p,  691.  1KÖ&.  —  i^mfl}-,  Zur  Bebftwlliiag  bjpcrir. 
Toiwillcn.  Diibl.  .lourn  XJtXIX.  [77)  n.  «.  Vfhv.  ISB.S.  —  M  «  liej|<i  wiky, 
lieber  dip  ao^.  eonaermtlve  Chir.  mit  liMODd.  Bexug  auf  TofUttUotomie  «.  Tn- 
cheotuiuiu.    Pr^-  Viertolihnebi-n.    XC.    (XXXIll.  2)  p.  13«.  I8M.   —  Ckk» 

ttl  1  o II.  nrb<>r  chron.  Hrportr.  d.  'l'nnnllim  <}iui.  w»  ^Öf.  fiS.  Ohk.  du  Parit 
6.  n.  279.  WCiii.  —  [Iroi'a.  Nuuea  ViufabrAn  xur  Abtragung  der  ll»iidelii(f)M. 
de  cJiir.j.  Q;it.  dui  hAp.  I^.  p.  öü^  186!^  —  Kuppauer.  Oe(>«r  Kntferau^ 
rerfriCflserter  TonsUlen  ohne  lultDeideadc  liutriimeDte.  Pnil.  med.  and  «n. 
ll«p.  XXI.  iX  93.  p.  311.331.  Not.  Itt«9.  —  Demarqaa)'.  U«b«r  BlntaiM 
bei  AbtrBRtinK  der  Tonulliin.  Gas.  diw  bf>p.  IK.  IBiiS.  —  Jakiibawil(.XQ 
■rhcr.  d-  «Siron-  hyportr,  ToiwÜIcti  Wien  med.  V^at  X.  27.  3«.  CT.  IW».  - 
Rwen.  InHlruueul  zur  Abtragung  der  Tonaillen.  L&neet  I.  21.  U»j  IDTO.  ~ 
Na;;el.  Tcber  TonrilloMipHe.  Wieu,  med.  Wchtchrft.  XX.  7.  1870.  —  Bo«4 
Wharton,  Riri'ion  di>r  ToniiiHan  mit  folgimder  lllnhing.  I.nncnt  11.  lü  Ott 
1870.  —  Frllnkcl.  Zar  ntcdicnrnmUnoii  IfOkalbehnDdlnng  h,v]i«rLrt^  Toa- 
«illiw.  B(-rl.  kliu.  Wducbrfl.  IS.  «.  IST«  (Seh.  Jhrb.  Bd.  IM.  p.  SSW).  -  Bo.t 
Touxillotoiuie  km  Mngeuden  Kiuf.  Arcli.  f.  küo.  Cbir.  XVII.  1874.  p.  471.  ~ 
Gi'URoH.  n«bcr  UtiitiiDfroD  l:«i  r»n(iiU«ii«c)mon*ii.  Lo  Sperimento  18T4.  <C 
f.  Chir  N.  :{1.  n  4011.  —  Rabinaon  Iloverlev,  Deher  ninfacfae  H/iierti. 
A.  Tfmdlb-n  Amor.  Joum.  of  OlwUit.  Vdl.  S  p.  '487.  N»b.  I»7ä.  —  Porter. 
Acut^i  abacws  of  toiuil  implic&Uni;  phMyDgi'Al  aponenrom  aad  preMntiiiKW 
lüud  »leruoiiiMUHd.  Med.  I'r«M  and  CiT&  Atjr.  1!).  (Jlirvb.  Virco.-Hindi  nTfi 
n.  413).  —  1. ucn  V.  Vütt  nintacbca  u.  Eweckiu&aii«|ei  TonalloUiiD.  Daal*^ 
niedic.  WclMchrft.  N.  11.  1:^77.  —  Voaii,  [Tobor  AutruBBS  der  TontiUa  a 
der  Uruln,  Norkk.  Ma».  f.  LOiKrtidenik  3.  R.  Vli.  2  B.  77.  1677  (Scfa.  Jtek 
N.  7.  1877.  C.  f.  Chir   N.  2S.  1877). 

Krankheiten  der  Zilhue.  Litoratur  ab«r  Zaliiiidttt«tik  «.  d.  Hdk 
[.  Jacobi.  —  ?.  Faunhard,  I.e  Chirurg.  Deatirte  oo  TniU  de»  dabk 
l>arii  17S?.  ü.  Vol.  8.  T.  1.  p.  »50  (Gurlt),  —  Delabarro,  Mrith.  Batarellc 
do  diriger  la  Mconde  deiitit.ion.  Paria  !^.  —  Aibbnrner,  Od  dentibni 
and  «ome  acddent  disorders.  London  lä34.  —  Olark.  A  practiotl  trfaÜM  a 
teething.  London  ISSS.  —  Albrecht,  WirkuiiK  d«r  schiefen  St«lIiiog  täam 
Zabn>.  1837.  N.  fll  (ficb.  Jhrb.  1838.  N.  191.  p.  304).  -  L>*on,  Kall  «ba 
«raaligen  I>eiitil!on.  Bull,  de  Thär.  T.  XIII.  p  190  fSch.  Jhrb.  183&  N.  94«.  p 
807).  —  L  o  iD  Ti  i  1 7.  Lohn«  lom  Soh!ef«and  der  ZUhne.  Berlin  184*.  —  Tb»a 
Von  den  Abweiclmn^n  in  der  llildimg  d«r  Kiefer  und  Zibue.  WarTbanr.  IS4I. 

—  SchaDKr,  IWci«  mir  In  rrdrmcmoat  desdentAeUv  Pari»,  1848  (Scn.Jbrk 
1845.1.  äppLtta.N.  74.  p.  Sil).  A.  d.  Prwix.  nbert.  Würaar  IKIS.  ~  Holicher, 
Doppelt«  Roih«  dur  vimieren  ZiUine  im  Oberkiofer.  Oe«lr.  med.  Wclwchr.  N.  Ht 
ie4l  (Seh.  .Ihrli,  lft4r..  4.  Siippl.  IM.  S.  '21.  p.  17).  —  Hortimor.  Obwrr* 
tion«  on  the  growth  and  irreKiilaritit»  orchildreii'a  teeth.  2.  Edit  London  1614. 

—  Ulundon,  Iüm  miHlBrcr  3.  Bckneidwabn.  London.  Oft«.  Oct.  1*47.  —  To- 
mee,  A  coume  of  lecturc«  on  detit.  ph^i.  and  mrg.  London.  I84&  Med.  Ga». 
1847;  OberaetH  von  ZiirKcdden  —  Linderer,  Vom  iweit*D  Zahnen  aäd 
den  Mitteln,  die  SrJiitnhoit  der  Zihne  und  die  Erhaltung  dorMlb«»  durch  frtlh 
»ritig  angewandt«  HQirc  xii  bewirken.  Joum.  f.  Kdrkä.  XII.  p.  2t.  XIII.  n 
281.  1S40.  XIV.  D.  le». j>t  S40.  le&a  —  Loroy  d'Ktiolle«,  AngeboMM 
Anoinalle  d«r  Zaliao,  rusion.  121.  1S5I.  -~  Linderer,  Di«  Zahn  heil  knadi 
nach  ihrem  nme»t«n  Standpunkt^-.  Brlangea  16&L  —  Ulrich,  Ueber  forte 
NoabildutiRfrn  in  der  Zahnhöhle.  ZUcbr.  d.  Wien.  Aent«.  1SS2.  Hfl.  K  (Barde- 
libnn).  —  U  i  n  d  r  0  ,  Phdnomtees  et  biiarreriee  d«i  den  d«n1itJoiM  ,  aulviei 
de  ouulquea  obaerratiuni  «nr  rirrdgiilarittt  de*  denta.    Avec  2  PI.  Nantoe  18U. 

—  Kapesser,  IHm.  üeber  ftvmdo  ICHrpor  in  den  Ltiftwegen.  Giawan  1893. 
(Canu^tatt'«  .Ihrtb.  pr.  ISS3.  IV.  n.  48).  —  Mi  et.  Rech«rdi<a  nir  !■  aeoonde 
dentition.  Parin  Uonm,  f.  Kindvrlrkb.  1S551.  —  De  la  Barre,  TraiW  de  la 
aecondc  dentition.  Pari*  (Jonm.  f.  Kludurkrk.  1M&).  —  Dural,  De  l'a 
mect  de*  ijeconde«  doata.  ["arii  (Jourii.  f.  Kiodarkrk.  I86&).  —  Orange, 
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ftUs  bni  nniun  ZbIiiwd.  Gu.  do  l'AMr.  6.  185T.  —  Psrkvr.  HaM^dar 
IUbb  im  fl.  Jahi.  Um  qa&rt.  Joiira.  o(  dcolal  MJenee  1857.  —  Mbc1««ii, 
Oriwr  Batferanng  der  4  «nten  pemkn.  BMkUlnw  in  g«v.  f&lt«n  w^hraad 
(äBw  frflkoa  l.»fcowff<ria<l<.  TnUM.  of  the  04«iitolog.  Soe.  ot  Undoa.  ISS«.  — 
P«r  ff«fc,  Dw  uao«li«a  d«Bt«irw  Mc  Puü  ISU.  —  Bobinioo,  Th«  cwt- 
«M  Ol  ünffulkritT  of  Ib«  pcnnksrat  t«eth  Kwl  thcü  mecbunic»!  trMbiMBt. 
Loadoti  I6S9.  —  Lrfoa  Ion.  LVa  d4n»lioiw  des  deute  et  de  TorttiopÄbe den- 
tur«.  Pari«  1%9.  —  D  a  u  i  a  L.  Teb«!'  den  BSNBoaa  dar  UnporSmi  Z&hae  auf 
fie  Mmnaentea  uod  die  ErhaltuoK  dieMt  laMarw.  Der  2iuin«TTt.  r«dt^  lon 
C.  Hcfamedick*^  XIV.  9.  I^ISS.  --  Tome«,  Aiuachl«n  Db«r  d»  ExtrMtiaD  der 
KUchiftfane  vor  dem  Z&hnwech»d  ete.  (lUdeDa-J  —  Hittebiafoii,  Uelwr  Ver- 
iaävaag  der  ^hne  <b  Pols«  von  r^wnudren.  Tnuie.  ot  Um  patliol.  See.  X.  p. 
«87.  18».  Brit  med.  Jo«™.  1861  (Joum.  f.  Kljideikrk.  i\i.  18Ö3.  p.  158).  - 
Weit,  Fatbol.  u.  Tber.  der  KiiiderkTHakLeiten.  DewUdi  r.  Wcgncr,  Berlin. 
I80IX,  p.  39.  *—  Maffitot,  H^BL  nr  lee  tamcani  du  pi^rioile  anttain.'.  Pui> 
18S0.  —  Hftller,  Alle  von  utgtlMrwer  Syphilio  rail  Klei«h>eUij{er  Defomi- 
lU  der  oberen  Sehaeidedhiie,  finvr.  1»(L  tntcllg.  Bl.  T.  liStil.  —  Volk- 
mknn,  Ceb«r  dM  Verhalten  der  Zttbne  bd  Hasetücbftrio.  Arch.  f.  klin.  Cbir. 
IL  1  a.  2.  p.  28&  1S62.  —  Leotau d,  Eüüge  tocbeiniuigea  bd  &upUoti  der 
periDmiiant«n  EJockillbno.  du.  de»  höp.  »1862.  55.  V.  p.  IV.  \U.  -  M- 
brecht,  Klinik  d«r  Man-lkricbtn.  ISSS-ÄO.  Berlin  18(K.  S  p  «)  (Arcb.  f, 
Uia.  Cfair.  V.  p.  18&.  lS6t).  -~  Stmiier,  Ejadrinaon  oinw  /.nfan*  in  din 
Zange  bei ZaUiDcxirkctioo.  Schw.  Ztacbr.  f.Hikd«.  1.  3.  4.  p-  3?T.  löfiJ.  -  31t^ 
■  eherlieb,  Die  ElepUntatlon  und  Tranai-Iitnt.tlion  dn  Zibne.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Iä63.  IV.  p.  .SM^  —  Terignot.  Galvnnoouitik  det  ZahnfleiMiliee  bai 
OphtlttI]ni««n  »lUitecd  der  I.  ii.  i.  Dentition.  Qm.  dei  h&p,  IVX  1860.  — 
T.  LsBfftdorff.  Pnt«ti»cbc  jinwriitonft  für  die  It«ffiiliruei^  dor  7Ahae.  Wlln- 
borg.  1663.  —  EabI,  Üuber  Necrowi  de*  Cnterkiafer*  in  Fol|»  von  Znbn- 
««(£m1.  Jahrb.  f.  Kinderblkde.  VL  Z  p.  93.  ISt».  —  Serlin,  Tiait<}  de  d^ 
dwmeeiffnent  et  dn  l'cbmnlem«nt  df«  deDta  rt  dnt  muladie«  de«  ^ndve».  Paria. 
I8$L  —  Heumann,  Ueber  dio  Anwendung  dea  Kati  cbloric  gegen  ZabU' 
eduaerr.  Arch.  f.  klin.  Lliir.  109.  6.  VI.  lt$65.  —  Dumont,  Kai)  von  ahnor- 
■>«r  ät«llung  der  Zäb&e  {Soc.  du  Biol.).  Öai.  de  Tari*  18.  p.  76S.  1866.  — 
A  n  d  r  i  e  u.  Con*eil«  acut  parenU  lur  la  tnanitoe  de  dirigar  la  woonde  dentition 
da  leun  enfantB.  farix.  l%.^,  —  Niemeyer,  Ftlle  von  Mltenor  Zahn  Hldun« 
md  Stellnag.  DeutMhe  Vtertelj.  f.  ZiihRbJkd«.  Vt  I.  p-  IS.  1866.  —  Simon. 
Ebodae  mr  b  (bfrutgie  dantair«.  DbaiTvalious  mr  in  premibre  et  deuxibnas 
dentitioa.  ThforM  Nr  la  d^iatiou  t^to.  Wna  1807.  —  Üuersen,  CeberZaha- 
UUiing  und  Zahnpflwo  etc.  Ueilin.  1^6';.  —  Snape,  Uebar  uocbaniiche  Ba- 
fc»'"<i™g  d.  fehlerhoAcB  St«llon«r  der  Znhno.  IJverpool  med,  and  •urs.  Bop. 
I.  p  Iji  Oct.  1867.  —  Bmer.  Hdbch.  der  Zalinhlkdo.  BorUn.  1*17.  — 
Berti.  Ein  Fall  ron  iptbriltBr  Z^hnfnictur.  Virch.  Arch.  XXXVUI.  p.  48». 
1967.  —  Gudniot.  SuonUne  Elimination  der  oberen  milllereu  Scbodd^ 
alhae  *   '     "         ""  —  -.-...    "-    

Smll 

eaL       .      __ ,  „    „ 

tan  ZabDUng.  Üim  Uatle.  Iböl».  —  Sewill,  Hobei  UnragelmBadgkaitMi  der 
ZUuwl  Lancel.  II.  6.  7,  \<.ig.  IIH!9.  Dontjtch  *.  KDliner.  Berlia.  I8T0.  — 
Wade,  UntersudinDs  einer  KahnmiMbildunK  am  OntnUcfer.  Deiiteche  Vier> 
Wjahmdir  f.  Zahnblkd«.  IX-  Hft-  *  -  Fricke,  rtcitraif  m  den  (imtheiaua- 
n»  dee  *er^tct«n  Durcbbruobi  der  bleibenden  Znhnr  (Ibidem).  —■  Reichart, 
Udtcr  den  Duidibruoh  der  biabenden  ZUine.  Arcb.  (.  AnmX..  Phreiol.  a.  wi»- 
eenvt'hftL  Med.  !!J70.  y.'iöit.  —  SteJae'r.  Hjdropa  d«r  HigbuonbOhlo  in  Kolge 
ffaea  gaat  abaormen  hCdut  manectbnflcn  Zahnang tproeeaea«.  Wien.  lu^. 
WchrcfrA.  1870.  p.  187  (Billrolh.  (niituig.  Kllaik.  Wies  1W9-70,  Berlin 
I87a>.  —  Ontheim.  Untersuch untfen  fibcr  die  VorKllngo  beim  Zahnwocheol. 
Oiaaim  1871.  —  Qnitten,  GrbreUer  u.  ererbte  t'nroKeliiibnakoilen  der 
XUiac.  DanUdH  Viert«ljhrKhrn.  f.  Zahidilkdc.  XI.  I.  Jul  187 1.  —  Prd- 
t*rru,  Lee  denU,  stracttire  et  däv«lop])«m«nt.  3.  jdit  Pftrii  VSTl  (Andtieu). 
—  Uanitot,  I'eber  Hclcrotopip  der  Zibno.  Jonrn.  de  l'Anat.  et  de  La  Phy«. 
X.  4.  p.  4S.  Jmll.  ot  AoüL  IB74.  —  Soheff.  Uebtar  Z*bnfleieoli-  nad  Wa». 
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MB-  oder  Ba(t«itSst«1n.  Wie«.  m«d.  Frau«  1S7S.  N.  Si  (C.  t.  Ohlr.  N.  ] 
WK).  —  MKititot.  I'i-Wr  VcntHiierung  dm  Durvtibrudw  de»  blal 
ZfthiM.  Gm.  dM  Mp.  M.  »  (C.  f.  Clur,  p.  -Hl.  19761.  VonatiM  Katwidralnaf 
der  bld1>eiiileii  Z^hne.  IbJd  h'L  hi.  I8T6.  TsImit  Boluiidlmg  hkebv  9Wln> 
«n  dw  zum«.  Bull,  de  Tber.  XCI.  p.  14.  6«.  10t).  Jiüllel.  15.  sa  AolH.  U. 
187«. 


Krankheiten  der  Nase,  der  Nasen-,  Rachen-  und  StirobobleB. 

a.  Formfehler. 


I 


lieber  Beispiele  von  angebomer  Verdoppelung  d«-  Nftie,  wit 

sie  ia  einxelnen  chirurgiacheii  HandliQcheni  aU  beobachtet  RQ^efahil 
wpnten ,  habe  ich  keine  Renaueren  Angalwn  finden  können  ausser  dner 
Anmerkung  in  Bardelcben's  Lehrbuch  der  Chirni^iv,  wonacU  !)>• 
D;au  einer  Frau  Erwähnung  tfaat,  die  swri  ncbenoinuiderrtehnidr 
Nmsii,  aber  auch  3  Augeii  und  zwei  lUitivn  2ihn»  hmtt«.  GsachTfiblc, 
die  in  der  Oc^ud  der  Nii»enwunEel  ihren  8itx  hatW« ,  tfcfaetnni  io  eio- 
Minen  ballen  VeimnlassuDg  geweeon  tu  sein  (Barthottn),  die  Tnger 
derselben  als  mit  doppelter  Nkm  behaftet  zu  beietchnen. 

Angeborene  Defecte  der  Nase  sind  dagegen  wiederholt  nt 
Beobachtung  gekommen  und  habcu  auch  zuweilen  zn  operattren  &aali- 
veraachen  geführt;  wie  selten  dieselben  jedoch  sind,  geht  daraoa  bemr, 
dass  Szjnianowski  unter  ir>l  Pillen  ron  RhinoplHtik  nor  nni 
(and ,  bei  denen  die  Veranlassung  oongenitale  Formfehler  ynna.  Hl 
bandelte  eich  dabei  meistens  um  Defecte  det  knSchemen  GerOstei  der 
Naae,  der  Ossa  nairi  (Bitot,  Luschka)  oder  der  NaMofortaUae  da 
Oberkiefers  (Kern);  die  Nasenlöcher  waren  aoagebildet  oder  andi 
•iDMn  Tereinigt. 

In  einem  Ton  Maisonnen  re  beschriebenen  Falle  befand  mdi 
Stelle  der  Nase  eine  ebene  mit  gnundur  Haut  bedeckt«  Fläclie,  in 
nach  der  Oberlippe  zu  als  Andeutung  der  NaseuIScher  iwei  kletss, 
kaum  I  Mm.  im  Dnrchmeeser  haltende,  3  Ctm.  ron  einander  entfemti 
Oeffnungen  bemerkt  wurden,  durch  die  die  Luft  nur  nnvollkonjmrti 
eindrang.  M.  erweiterte  die  Nasenlöcher  durch  horizontale  Schnitts 
nach  innen ,  bildete  ein  Septnni  aus  der  Oberlippe,  trennte  den  Orbie^H 
lariit  ori.i  Muliciituii  und  erreicht)^  auf  diese  Weüie  ein  befriedigemlef  ft^ 
sullat.  I>as  Kind  war  xtir  Zeit  der  Operation  7  Monat«  alt.  (Naeb  0. 
Weber—  Pitha-Billroth  S.  \9\  —  wurden  dit^  l->weiterung«Khnitcfl 
nach  diT  Wange  hin  gefnhK.) 

Kebsameu  (18-t7)  tand  ein  Hchweinsrilsselfnnnigos  Nasenrudi« 
ment  Ober  dem  Mund :  die  inneren  Nnaunkanäle  liesseo  sich  nicht  tiater 
als  Vi"  mit  der  f^nde  verfolgen,  die  Augen  mangelten  gimlieb,  der 
Kopf  war  h^drocephalisch;   Luschka  (1860)  sah  die  Osm  imsi  dnreh 
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die  StimforWitso  des  Oberkiefers  ersetzt,  die  Nasenlöcher  durch  eine 
klein«  rundlich«  OcfTiiuDg  an  der  der  hiateren  $eita  des  Septum  mobile 
enteprechenden  Stelle  vertreten ,  eine  eigentliche  Nasenscheidewond 
fehlt«. 

Ee  kann  dienntero  Nasenniuschel  thcilweise  odor  ganz  feh- 
Ivu,  ebenso  das  Siel.beitiUliyriuth  (Hyrti  1800,  Zaufui  lS<}7).ein- 
»fine  Theile  des  Vomer  (0  e  r  in  k)  ,  so  das*  dadurch  «ne  iibnurmc  Oom- 
munication  «wischen  beiden  NitHfnhi'ihlpa  her^^estellt  wird.  In  dem  ron 
tief  ras  besf.fariebc^nen  h'ali  war  der  harte  Gaumen  viel  ooncaver  als 
gewöhnlich,  gewitfsermasseu  bestrebt,  den  Mangel  der  knöchernen 
Seheide w&nd  zu  ersetzen. 

Häufiger  beobachtet  man  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Miss- 
bildnngen,  Lippeospalten  etc.,  mitunter  auch  ohne  dieselben  ein  zu 
ku  rzes  Septum,  wodurch  die  NmeDspttxe  niedergexogen ,  die  Nase 
abgeplattet  erscheint.  Auf  operativem  Wege  kann  man  dieselbe  auf- 
richten, indem  man  entweder  nach  Dieifenbach  ohne  Verletünug 
des  häutigen  Septum  diu  knorpelige  durch  etuen  lÄiigsschnitt  trennt, 
die  Nasenttpitze  durch  seitlichen  Druck  hervordrängt,  ko  duss  der  Knor- 
pelschuitt  klafft,  unil  die  Heilung  durch  Granulationen  tu  Stande  kom- 
men Ifisst  oder  ausserdem  noch  ein  hüutiges  Septum  aus  der  Oberlippe 
durch  einen  oförmigen  Schnitt  bildet. 

Am  vorderen  Rande  der  NaseuHilgcl,  zu  l>eiden  Reiten  des  Reptnm, 
sah  ich  einmal  bei  einoin  Neugciwrenen  zwei  vollkommen  sjmmetriaoh 
gelegene,  linaengrosge  Tumoren,  tJuutiluplicaturiit ,  ähnlich  den  A  u  r  i- 
eulnrnn  hangen,  die  in  die  Nasi-uuS'nuugon  hiueinnigten  und  da- 
durch da«  Keiuhulten  der  Nase  erschwerten,  während  sie  die  Respiration 
nicht  weiter  behinderten.     Aul  Wunsch  der  l'Iltern  entfernte  ich  sie. 

A  »geborener  Verschluss  der  Nasenöffnungen  kommt  nach 
Emmert  in  veischiedenea  Formen  vor.  Entweder  hängen  nur  dio 
Kinder  der  NwienäQgel  mit  dem  Rand  des  Septum  zusammen  oder  ihr« 
inneren  Flächen  sind  mit  der  Scheidewand  verwachsen.  Die  Tiefe  sol- 
cher Verwachsungen  lüsat  «ich  ,  wenn  die  Nasengänge  von  hinten  her 
frei  sind,  dndurch  emiittebi,  da«»  ninn  durch  die  Choanen  Luft  einblasen 
lässt,  wodurch  der  nicht  verwachjuine  Thoil  der  Nase  aufgetrieben  wird. 

Bei  einer  I  Zoll  weit  ton  der  äusseren  Nasen ii ff nun^;  entfernten  an- 
geborenen Atrwie  war  die  äussere  Haut  bis  zu  dieser  Stelle  zu  verfolgen 
(Hettenbeimer  1865),  beim  Veraudie ,  die  Haut  zu  durchBtecheo, 
kam  mxa  in  einer  Tiete  von  5'"  auf  Knochen ;  die  Patientin ,  25  J.  al* 
T«rweigert«  teraere  Kingritfe. 

Angeborener  Verschluss  der  Cboafleii  ist  sowohl  «inMit^  t 
1870,  Uoi«elin,  Uurlt  Jhraber.  lljt>3— b6,  Bitot  187ß), ' 
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Iielscitig  (Luacbko,  Di  tot,  Emmert)  beobachtet  »ordeu  und  tvtar, 
wie  es  ocbeint,  äteti«  durch  ein»  kniiclicriie,  mit  .Schleiniliaut  (lUerzAgene 
Platte,  die  als  Vi:rliirigeriJiig  der  Gaiinitiiiplatte  nach  liiuten  und  oben 
sich  iin  dur  unteren  Fläche  i1>t  Keilbeiultürpur  änttetKl«.  Weitwe  Mi»- 
l>ilduu){»u  wareo  nicht  immer  vorhanden,  der  weiche  OiiuttiL^  kium  a 
malt)  Form  haben  (Emmert). 

Schwierigkeiten  bei  der  Eniührimg,  da  sok-ho  Kinder  nicht  aaugi-o 
küniiuut  durch  üf tere  Kr8tickuI^{»ullt'>Uie  uiiterbrocliciier  Schlaf  msclien 
bei  VvrachluHs  beider  Cboauen  buld  mif  daii  lieateheud«?  Leides  aufaierk- 
«am ,  VoTBcblius  einer  Choano  wird  oft  critt  uacli  Juhn.'u  icufUUg  cni- 
deckt.  Die  Diagnose  ist  mit  IlUlfc  einer  Sonde,  eventuell  einer  i> 
nadel  leicht  zu  Rtellen. 

Die  Behandlung,  die  in  Trennuug  der  vemacfa^cuen  Tbeile, 
Durchbohrung  der  Schuidewand  und  Biule^eu  von  Fremdkörpern  bin  zu 
vollständiger  Venmrbun^,  Bougircii  u.  s.  v.  zu  besteheu  hat,  ist  die- 
selbe wie  bei  erworbenen  VcTengerungen  und  V'ersdiliessungeu ,  die 
PrognoHe  »cheint  jvdoch  besser  zu  aein.  Kniraert  durchliohrte bri 
einem  7  J.  ulteu  Knaben  mit  beidenieitigem  kiiücheruen  VerschluM  der 
Choancn  die  kuucherne  Platte  mit  einem  starkcu  Trocurt,  Host  di«  C>- 
uUlen ,  die  er  allmäblig  verstärkte ,  zuerst  permanent ,  dann  zeitwoM 
liegeD ,  nach  etwas  mehr  ab  einem  halben  Jahr  konnte  er  sie  rollsUtih 
dig  weglassen.  Die  neu  angelegten  Oeffnuugen  waren  zu  klein,  ala  du 
sie  die  Choanen  ganz  bütteu  vertreten  können,  doch  gewährten  sie  «r- 
beblichelürleicht  er  uugen  in  Braug  auf  Itespiration  und  P^tlcerung  du 
Naseuschleiuiu»,  Kowie  ditdurck  ,  dnSM  die  Nas«  jetzt  such  zum  Riechen 
benutzt  Werden  konnte  An  d«m  Tun  der  l:Jtimme  boohaditete  iL 
VvrSnderuDg. 

Boitliche  Abweichungen  der  Nnsenscbeidewand 
wie  Knickungen  und  Auebiegungen,  seien  sie  augeboren  odn 
durch  Fractur  oder  Infraction  des  knorpeligen  oder  kntlch^rucu  Theih 
erworben ,  haben  ausser  der  in  manchen  FUileu  damit  verbuudeucn  0e- 
forinitat  der  äusseren  Nase,  zuweileu  eine  höchst  uiiangcuvlune  Behin- 
derung der  Respiration ,  die  sich  bis  zu  ToIlstÜudigem  Verachlnie  eiuer 
Seite  steigern  kann  ,  zur  Folge.  Bei  geringer  Anschwellnng  berlibnai 
idch  die  Schluimhaut  des  Septnm  und  der  unteren  Na&eumuschel ,  a 
kommt  zu  oberflächlichen  Schleimhautdefecteu,  mituuter  Mlbtt  za  Ver- 
wachsungen zwischen  Heptuut  und  Muschel  uud  ein  eolchtw  Septum  kaue 
dadui-ch  die  (juelle  fortwährender  höchst  patoigtuder  Ileschwerdeu  Her- 
den. Mit  dem  Wachnthuui  und  der  grüneren  Ausbildung  der  Nase  ptl 
dos  üebel  eher  zu-  als  abzimehmcn. 

Durch  Excisiou  eines  Theits  des  Septum  an  den  am  udstea  sciUich 
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pFominirenden  Stvllvu,  niich  voratisfif^^angeiiGr  Spaltung  tl««  Naswi- 
^rdckeua  odor  ituuli  ohn»  dit^stjlbo,  kauti  muD  die  Patieuteu  von  cmom 
Tfaail  ihrer  Qualen  befreien.     Das  excidirte  8tUck  darf  selbst- 
iodiich  nicht  80  ftross  sein,  dass  ein  Einsinken  des  Xasenrtlckens 
lorch  bedingt  werden  kann.     Kuppreclit  (läi3l>)  bat  eur  Aust'ith- 
|Tuug  der  Operation  ein  IniHrmncnt,  iihulich  einer  Zange  zoni  Coupiren 
ler  Ei^enbalmbiilHe  augegcbun,  Blandin  vin  Locheisen  empfohlen, 
Boltou  (l^liä)  richti>te  eine  alte  Vemcbiebuug  dett  äeptuni  in  der 
Weise  gerade,  dau  or  eine  atemförmige  Indnon  in  diu  •Sclieidewniid 
it«,  wodurch  etwa  acht  dreieckige  HtOcke  gebüdi-t  wurden,  deren 
pitzen  in  einem  gemeinsamen  Centrnm  sich  trafen,  dann  fastito  er  jedes 
Ick  eimcln  mit  einer  Pincette  und  brach  ea  au  seiner  Basis ,  ohne  ett 
EuliWn.     Darauf  könnt«  da»  ^eptum  in  geeignete  Stellung  gebracht 
^tmd  durch  in  die  XasenötTniing  cingeffilirte  Wieken  darin  erhalten  war- 
en, bis  Consolidatton  erfolgte. 

Zmn  Geraderiebton   »chiefirteLeuder  Nasen    hat   Uieffenbsch 
'  mbcntane  Trennung  iIfk  knöchernen  und  knorpeligen  TheÜR  enipfoIUen. 

iMan  hebt  die  Haut  auf  dum  Kücken  der  Na»e  Aber  der  GriiivM  jcn'i»cheu 
Koocbeo  und  Knorpel  in  die  Höhe,  (durchsticht  die  Haut  unter  der 
Falt«,  führt  die  Spitze  eines  schmalen  concaven  Messers  ncharf  über 
dem  Kücken  fort,  bis  man  in  der  Waageuhaut  angekommen  iMt,  und 
lurcbschneidet  dann  im  Znrllckziehai  den  Knorpel  au  der  Oreuzo  dw 
Knochens  und  auch  die  Scheidewand  total.  Man  zieht  dann  daa  MuAser 
beraoB ,  geht  durch  dieselbe  Oetliinng  wieder  ein ,  schiebt  den  RUcken 
der  Klinge  unter  der  Hunt  entlang  luid  durchschneidet  ebenso  die  an- 
dere Knorpelsuitc.  In  die  Naae  wird  Charpic  gebracht,  durch  Pflaater- 
•treif*n  die  üanv  stark  auf  die  Seite  gezogen,  so  ilttas  sie  inui  iu  entge- 
!  gaogesctzter  Richtung  schief  steht.  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  iii 
kurzer  Zeit. 

II  b.  Neubüdimg«u. 

[       Die  Neubilduugcn  der  Nasen-  und  NaaenrachenhÖhle  tj^ten 
fciich  Im^i  Kindern  tnrUi  in  Korm  gwticlter  oder  mehr  wcnig*T  breit  nuf- 
litzeuder  Ur»ch Wülste  auf,  die  uutor  dem  Namen  von  Nnsen-  oder 
Kaseorachenpolypen  zusammengefasst  und  beschrieben  worden, 
so  daas  eine  genanere  Kintheiinng  derselben  nach  ihrer  verschiedenen 
Stmctur  ans  dem  in  der  Literatur  Torhandeneu  Material  zur  Zeit  noch 
Dicht  möglich  ist. 
^L        ( Cephaloceleu  der  Uitsi.i  cranü  ki^niien,  wie  bereits  erwit^mt,  durch 
^BcD  (iaumcD  hindurch  in  die  Mundhöhle  und  durch  den  Mund  nach 
^^toano  gelangen.) 
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8io  koiDinvii  buld  vinic«iii,  Wld  in  gränserer  Mung»  vor,  kOiuini  Ü« 
Nueu-  und  NasMirachutifa^ihle  gwiix  luiMfillleii,  den  tmunea  bwÜntr 
dfingea  oder  perforirvii  und  durch  dvn  Mund  nnch  aoMan  trotao,  loi 
iu  die  äpeiHerÖhri*  hinubmchcn ,  durdi  Wrlugiuig  il«s  Kingsiigi  !■  4n 
Kehlkopf  Lirettckungifgufuhr  b«diiigfn  und  dit-  TriH'hrotomie  ootkww 
dig  machen. 

Man  hat  sie  vom  Vomer,  von  der  hintunii  Fliehe  des  weichen  Oan- 
von  d^r  InnenaDite  der  Naxcuflllgol,  d«r  Schleiinhaut  dv  Mn- 


niMiH, 


•ehvln ,  der  unteren  Klilclie  des  KeiU>eina  «itspringen  sehen ;  in  «imel' 
nen  I-Klleii  gelang  ihre  operative  Kutfenniu((.  so  da«  noch  uach  Jahm 
diu  Korth««tehen  der  Heilung  conatAtirt  werden  konnte,  auch  bm  nn. 
Iibr9»cn  NaM;nriich«iii>olypT>n.  in  anilra-n  trat««  in  kuner/eit  Kecidm 
auf,  wie  ea  acfaeiKt  nicht  nur  bei  ttarvomatöMD  Fonn«n ,  und  f 
na  baldiges  Kude  herbei. 

8ie  Kind  in  jedem  Lebensalter,  auch  angeboren  ( L  e  c  h  1  e  r.  L 
1875),  beobachtet  worden,  nehmen  aber  mit  den  Jahren  an  Frec|Deiia 
sowohl  die  weichen  wie  die  festen  Formen. 

Je  nach  der  Form  und  dem  Sitz  hat  man  sie  durch  A 
durch  Hxcision  nach  Kp«dtun){  der  Nn*«,  Av»  weichen  Gauincaa, 
ItnHwtion  des  Oberkiefers  xu  entfemvn  gesucht,  auch  durch  KleetrelTw 
und  tialvauDoaustik  Heilungen  enielt.     In  cinwtnen  MlteiMn  Falki 
stiewen  nu  sich  tpontan  ab  (L  a  m  b  l). 

Kin  Kind  von  2  Uun.  3  W..  I«i  dem  man  fTiijiiiiiiiiiiiitiiMhMaiilB 
gtüeh  nach  der  Geburt  bemerkt  batte,  apia  nach  TonngegaagetMiai  faal- 
tigen  Nieeeo  einen  ltaAclniiMgru»«D  yetitielten  FhtlArfapot^pen  aiu.  EiacD 
Iilii7-mn  Polfpen,  von  der  hinteren  ^Kcli«  de»  (laQni«nwgeU  ani^eha«!. 
•^tfemteChagsaifrnAcllßßl— dS),  indem  es  den  stiel  mit  dem  Stiw 
Mnr  durchschnitt.  Bei  einem  13  J.  alten  Hkdchei  hing  ein  Tolyp  bs 
in  die  fifMiswOhre  hinab,  waido  navb  vom  gebmclit.  ao  da»  ar  awlishM 
den  ZKhMn  faarvonafjte  und  abgebunden.  Hr  cntipnu^  tod  den  U» 
temn  Na»enlCcbcni,  beaondera  der  Naaenschoidowand  (K  i  w  i  seh  (1813^ 
Hnndorhill  (1876)  epUerat«  den  Ohorkicfer  I>ei  einem  11  J.  alUn 
KnaNtn,  iwhdwn  rnther  die  Trwfheritnniie  nnthwendig  gewnrdm  war. 
Der  Patient  starb  7  Stunden  spllter :  die  Schlainlnat  war  hTpertnpbMcfc. 
mit  Polypen  von  Erliveo-  hi«  Itohm-niiitlwa  bsMtirt. 

i;ini&elli(ltl$tf)  betUo  U^i  eiueui  22  Mc>n.  allen Kindo durch ^^^^ 
l;tii«che  Behandlung  in  6  ■'^iLiuagcii  inneriiiilb  zweier  Monate  ein^^BBH 
Mnrachenjiolvjwn.    Dnmenil  «nlfemle  noi-h  trnt|iodlnir  Retection  Jm 
Oberldefer«  einen  hDhnereigraKKen  mit  1    Ctm.  »tarkem  8tie)   tob  Ji^J 
Basis  cranii  ani^vbenden  Polypen  bü  einen  6  J.  alten  Kinde.  ^H 

Die  Tumoren  wenlen  7.nm  Theil  als  Schleim-,  Kleixch-,  fi- 
bröse Polypen  bezeichnet,  manche  als  cavernQse  Angionw  mit  Gfarfiaer 
RrandlBRe  beschrieben  (v.  Langenhnck). 

Wahrscheinlich  kommen  auch  äarcoms  unter  ihnen  vor 
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Einige  Polypen  batteiian  der  Oberfläche  einen  vnllfltändig  epidermoi- 

Idalen  Uobcntug  mit  Ilaarcn,  Tnlgfollikelti,  l)<>Htttn<l<^ii  aus  Binde-  und 
Fettgewebe  (üoHchlvr  1865,  Lnmiil  1870),  und  ki'ninen  vielleicht 
I  >k  kleinere  weniger  entwickelte  t'ortuen  der  hier  ebL-nfullN  vorkouinien- 
I  iea  GeschwÜlflte  mit  zeugungiähnlicbeui  Inhalt  (Foetu»  in  fowtu ,  hier 
;  Kpignatbua  genannt)  [«trachtet  werden.  Letzter«  enthielten  in  ihren 
I  «isgebildeteii  >'j[eni]>lareQ  Knorpel-,  Knochen-,  Fett-  und  Bindegewebe, 
l>rU§en«iuliatjtuK,  Ziihno,  gunze  (iltedmoassen.  Sie  erreichten  zuweilen 
'  einen  »olchc«  Unifiuig,  dnss  sie  die  Oeburt  enchwerten;  in  den  meisten 
1  E^en  gingen  die  Kinder  bald  zu  Urundo,  wenn  aucJi  dies«  GeschwUlste 
I  an  nnij  für  sich  das  Leben  der  Patienten  nicht  gefährden  und  in  Au»- 
LutuiiefMlIeu  eine  operative  Entfernung  möglich  i«t  (^onneiiburg- 
^ekei875). 

Carji  (1843)  be«clirsilit  etncn  Polypen,  der  bei  einem  2  J.  alten 
Mldebeo,  da«  tmld  damtif  an  einem  Kecidiv  starb,  entf<»mt  worden  war, 
m  füdgawlor  Wnuti:  Uer  l'umor  batt«  die  Gestalt  einer  Traube,  die  ein- 
telniea  Beeren  waren  bohneu-  Iiiü  cibsongrom.  die  grÜ«seren  beUrutb,  die 
kleineren  Iwllgclb  und  diiivli«cbcini:D(1 ,  die  Knsaeie  Himt  war  glatt,  da« 
innro"  (Jewtil'o  xcllis;,  safli'eii-h,  bWtrotb,  l^irtit  lerdrBi'Vbar,  Er  zeigte 
ein«  eieent.hHmlich»i  vnn  der  Ünt  ^^clileiinpolyiwn  nbensa  »«hr  als  von  der 
dw  Ftciitebp»lypon  abwciithttnde  Bildung,  (inseblert  1665)  nnliersur^hte 
einen  l>aaulau.isgro9iM!ii,  geMtielten  PotypHi  von  derber  (J<>n^st«nz.  der  von 
biut«Ji  uud  ulien  Uin'b  vorn  und  aalen  lieiabges liegen  war,  mit  einei* 
Cow|i«r':i:beii  ScIieciT  nuf  dem  Rieben  eines  10  Tage  uUen  Kindes  ent- 
fernt wurde.  Kl*  w.\r  dicbl  mit  blonden  Haarrn  von  1','»'"  Lilnge  be- 
Mtxt,  die  Decke  diMt  Tumon*  bildete  Pflasterepitliel ,  die  Su)istfl.n):  seihst 
xeigt«  wetLenfSnniKe«  Zellgewekiittratum,  in  dnm  Talj^drflsen  und  Haar- 
bB(ge  sich  ^dun.  Eineu  llbnlicben  PülyjHni,  der  mit  dem  vorderen 
E!nde  bis  mi  die  Zuni^euspilfe  loiulito .  luuten  binter  dcui  weiclien  liaU' 
uieu  sich  verbarg,  iah  Laiubl  (1870).  Der  Tumor  wurde  NiKinLan  abge- 
slottsen,  zeigte  an  dor  Oberfläche  voIlatÄndig  derniotdalen  Ücbeiiug  mit 
HaarsD  und  Talfffollikeln,  Fett^webe,  Rindegewebe  und  Geftssen. 

Ueber  einen  von  L  fl  e  k  e  operirten  Fall  von  EpignnlhuB  berichtet 
Sonnenbnrft  ( 1675) :  Uaä  Kind  war  5  Ta^o  alt,  der  bimffirraige  Tu- 
luur  fflllie  die  MuudB|jahe  beiualte  g»ii/  aii^  und  Ubemigte  niM'Ii  aussen 
den  Muud  uui  etwa  .  Clui.,  ei  war  von  mit  /ublreitbeu  WoUboai-en 
vemebener  Cutis  bedeckt,  mibsig  resistent  und  derb;  der  nillst-ig  breite 
!>tie1  kam  aoü  einer  naumen&|>alt>!  und  xwar  in  der  giini:en  LSuge  des 
Qaameus  berv^ir.  Der  Tumor  lieiu  sieb  aaeh  im  hinteren  Nasenrnnm 
nacbweiitea,  da  aber  «ine  tolale  Entfernung  auf  icu  grosse  Scbwierig> 
keitea  ge«tOäMn  nein  wllide,  au  trug  man  nur  den  Stiel  im  Niveau  des 
Qsameos  mit  der  galvantitausticLbuD  Scblingu  ab.  Mit  giunulircnder 
Wunde  wurde  da«  Kind  nacb  einiger  Zeit  enÜHKsen.  .Aujwer  einer  Reihe 
von  Knocbensttlekchen  und  Zabnciiou  fand  üicli  an  der  oberen  Flllcbe  der 
Geschwulst  ein  beinahe  voDitfiudigea  Augenlid  mit  Wirajiem,  deutJirbem 
Tusalrud  und  üonjunetivabcbleinihaut. 
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B«el7>  KruiklinUa  de»  Kopl«. 


Aaf  dsin  Uurdiacknitt  hatt«  dio  Gcaclivralitt  du  Aawhw  eiiM 
Lipoms ,  ouUiislt  Knorpel- .  Koocb«-.  DrtbeiuuWljiax  in  ra^jeUiMu  Ad> 
Ordnung. 

Die  Ton  Mfljer  und  Änderen  nLs  adeDOide  VAgetatiou 
beachriebencB  Tumoren  der  Nasenrachenhühle  ßndvn  sieh  b«i  Kl 
und  jungen  Leuten  häuKner  aU  bei  Erwachsenen,  von  48  I 
Meyer'a  waren  15  weniger  ula  10  .1.,  21  zwischen  10  nnd  20,  4nn. 
Hchen  20  und  'M}  ,1, ,  8  nb«r  30  J.  «it,  in  fincr  AmM^nacholo  Ton  SfKt 
MSdcheii  fand  derselbe  Autor  10  (2%)  mit  der  für  diesfis  Leiden  ch«- 
racterisliMchun  AuHsprachc,  bei  deni-u  die  DiKitaluut«rauchuQg  tAui 
entwickelt«.-  Vegetationen  nuchwios.  Justi  sab  si«  bereits  bei  Kioden 
Ton  xwei  Jahren. 

In  den  meisten  Fallen  gehen  diese  Vegetationen  von  der  Tontilli 
pharyngea  aus  und  stellen  sich  als  HyperpUsien  derselben  dar,  sie  ra- 
gen neben  bedeutendem  Gefiüisreicbthuni  vorwiegend  ttmsiUikmi ,  ■!»• 
noidenBau,  kommen  nach  Mt-^er  in  zwei  Hauptformen,  als  platten- ml 
zapfenförmige  vor,  von  denen  die  ersteren  blutiger  beobachtet  weida, 
.lusti  fstid  fast  nur  zottige  und  rundliche  Formen  oder  hödcer«*, 
vielfach  turklüftete,  stark  goröthet«  GeachwuUtma8«en.  Für  die  beuD- 
dcre  I>)8poiition  des  Kindesaltom  für  die«  Erkrankung  mag  es  nitlii 
unweMentlicb  sein,  dass  die  Rieben tonsiile  bei  Neugeboraoeo  und  Kid- 
dem  meist  ebenso  hypeHimisch  ist  wie  die  Gaumenmandeln  (Kü. 
lilter). 

Bei  dem  kleinen  Nasenrachenraum  der  Kinder  macheu  schon  wenig 
maäsenhaft«  Wucherungen  doutliche  und  unverkennbare  Symptome. 

[)ie  Pfttienten  »thmen  ganz  oder  xuui  grüssten  Theil  durch  dea 
Mund,  die  Hprsclir  ist  klanglos,  nitselnd  oder  dumpf,  eintönig,  manch« 
IVtientoM  können  diu  Nasiilconsonanten  nicht  nussprfwhen.  Die  Nuat* 
flfi^t'l  Hind  eingefallen ,  die  Nnsc-  entcbeint  spitz,  dieses  sowie  der  offsD- 
stehende  Mund  verleiht  dem  Gesicht  dus  Kranken  einen  stupiden  Aoi- 
dnick.  Fast  immer  besteht  zti|;leicb  mehr  weniger  hochgradige  tichwo- 
hörigkeit. 

Die  üesicbtigiing  der  Vegetationen  mit  dem  Nasenrachenspieg«! 
oder  Na«(!ntri(:hter  ist  bei  Kindern  vielfach  erschwert  and  oft  resullai^ 
los;  die  Diagnose  ist  hier  durch  Digitaluntersuchung  am  sicheraten 
stellen. 

Mit  dem  hinter  dem  weichen  Gaumen  in  die  Höhe  geführten  Zei- 
gefinger fühlt  man  die  Vegetationen  meist  als  weiche  und  dann  Icictl 
blutende  oder  derbere  zapten-  oder  plattenf önnige ,  oft  regenwnnit- 
ähnliche  Massen. 

Sind  die  Vegetationen  noch  im  Entstehen  b«griff«ii,  wobei  nun 
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•Is  UnebMihRiten  oder  Aiu»cliw«llun^en  der  Bchleimhant  fühlt,  ho  kann 
BUD  durch  Aetsungpn  mit  Ar^^nt.  nitr.  in  Sutistutiz  dor  Hchlotuibaut 
ihre  Ulätt«  wiedergeben  ;  weiter  entwickelte  Vegetationen  müssen  ab- 
getragen werden,  wozu  man  sich  bei  Kindern  wohl  am  besten  der  von 
Jaati  angegebenen  acbarleu  Löffel  bedient,  die  man  vom  Mund«  was 
Unier  dem  Velimi  in  die  Höhe  schiebt. 

Ton  diesen  Lifit'eln  lienuttl  J  u  s  1 1  «ntweder  einen  an  einem  Viag 
berc-^ti^tcii  mit  kuneni  Stiul  udcr  »olobe  mit  lau^eni  biegsomen  Stiel 
und  hühernei  Tt;tiidliul)i).  Der  Ring  wird  na  den  Zeigefinger  g«tockt, 
soll  in  dor  Miti«  dir  »weiten  Phaliiws  piton.  das  vordere  Ende  des  Löf- 
fels musa  dnrrli  die  ZeiKcßngors|iilite  Ulierwftclit.  werden  krinnen.  Von 
den  scharfen  LülTeln  i»it  lajiKem  Sliel  aus  Kupferdmht  sind  4  verselti«* 
den«  Koinneu  uoÜiW6udij{,  für  die  4  Vf'iLnd«  de»  Nasenrai;lieiimaina. 

Das  Äbtratfon  wtid  fwecktuäMiig  durcli  Äetxeu  unterätützL  Woun 
auch  im  Ällt-emeinen  ^efabrlci»,  so  liai  man  doili  nacli  oolcljen  Oiiera- 
tionen  whwere  Otitis  lopdia  puralenfa  mit  Perforaliim  de*  TromaielfcUü, 
EiTsipalas  feriei  et  eapitie  beobachtet. 

0.  BBtiiindliohe  Erkrankungen. 

Da  die  Katarrhe  dor  Nuseuschl  eimhaut,  diodurchScrophu- 
lo8C  und  Sy  phili»  bedingten  Affectioncn  au  anderen  Orten  ihre  Er- 
ledigung fanden,  so  bleiben  hier,  um  Wiederholungen  zu  venneideu,  nur 
»och  die  Abscesse  dea  Septum  uitrium  zu  erwähnen,  die  bei  Kin- 
dern hiiutiger  als  bei  Erwachseueu  vorkoinmeu  und  mitunter  eine  eigen- 
LhQinlichc  Form  annehmen. 

.Sie  können  aus  Bhitoxtravasaten  hervorgehen ,  sich  auch  spontan, 
acut  oder  chronisch,  entwickeln. 

Sie  bilden  Tumoren  von  dunkel  rother  oder  blnssrotber  Farbe,  die 
die  Nikienöffnungeu  euwcileii  vollständig  venohlieeeen ,  adbst  aus  den- 
•etben  hervorragen  und  iu  ersten  Augenblick  ganz  den  Eindruck  von 
Neubildungen  machen,  besonders  wenn  sie  langsam  entstanden  und 
rollständig  schmerzlos  sind. 

Sie  fiuctuircn  stoU  deutlich  und  eine  Incision  hebt  bald  joden 
Zweifel,  Nach  Entleerung  des  Eiters  legt  «ich  die  Haut  in  kurier  Zeit 
wieder  rollatändig  an  das  Septuia  an. 

d.  Fremdkürper. 

Fremdkörper  in  der  Nase  werden  (mit  Ausnahme  von  Irren) 
fitst  nur  hei  Kindeni  beobachtet  and  sind  gewöhnlich  von  diesen  selbst 
oder  von  ihren  Gespielen  hineingesteckt  worden.  Am  faäufigston  sind 
es  Bohnen,  l*M>«en,  Knüpfe,  Gla-^perlen,  seltener  PapierschnibEol,  Kirsch- 
kenie,  Uohutnckchen  u.  a.  w.     In  einigen  Kälten  fand  man  auch  Insek- 
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tefllarv«n  sowie  Itkinolithec,  &tu  pho^pborsaDreii]  and  kobleimiimu 
Kalk,  Mutfii^ia,  eingetrockiietem  Schleim  be«teh«n<i,  mit  oder  ohH 
i'Vcmdkörpvr  als  Konie. 

Keimbnre  Kiirpcr  kAiuion  r|uelleii  »nd  iinf«iif((»i,  m  kfinm;  flW 
einon  solchen  Füll  find«t  ninii  IkH  Hnyur  bflrichtet,  wo  niu«  EHh  n 
der  Naae  oiuus  Kinde»  10— 12  Wunwln  {{«triebvn  hatU) ,  Ton  dw  dM 
liBgHte  3"  4'". 

Werden  di«  KromdkÖrper  nicht  rechtwitig  entfernt,  ao  k&aiin  mt 
EU  ülcerationen  der  Schlcimhnut,  Bildung  von  Rhiimlitben  ,  Curie*  nl 
Ncerow  der  Kuoidieu  lUhrcn,  aU  deren  Syuiptonie  dum  eitriger  Afli* 
flnM  »US  d«r  Na»e  und  Ozftena  anftrctäu. 

Die  Dikgnosi^  ist  in  d«n  Rilkn,  in  drnfn  die  HflUo 
»cbncll  gcsnclit  wird ,  leicht  xu  rt«ll«ii ,  wird  oft  ron  den  AtqpüiSlIpl 
dem  Arzt  tiiitf^ethuilt ;  in  anderen  ist  dieselb«  schwieriger,  wenn  b«rd* 
Anschwellung  der  Schieimbant ,  UescbwllraI>ilduof{  oder  Uuiei  ia 
Knochen  vorhanden  ist. 

Auf  die  Anamnese  darf  man  nur  dann  RiteksicJit  nebm«i,  wm 
dieselbe  positive  Anhaltspunkte  ergibt,  da  die  Kinder  Mlbat  das  Fi^ 
tum  leicht  vergessen  ,  aus  Furdit  vor  .Strafe  wohl  auch  leugnen. 

pA  ist  daher  als  /.u  beherzigvude  Regel  aufgoatallt  worden.  In 
(^laena,  besonders  einseitiger,  stets  suerst  auf  Anwesenheit  toh  Pnad- 
k?lr(M!ni,  nütfaigonfalls  in  der  Nerko«,  xu  untersuche».  Die  Dnteivnck- 
»ng  geschieht  durch  InspoctJou  der  NMenhQhli;  bei  kflnstlidivr  EJeloK^ 
tung  oder  mittels  der  Sonde.  NaMOspecula  kennen  dabei  woU  lUi 
entbehrt  werden;  sie  machen  die  klfitneo  Patienten  nur  uuntli^  md 
man  sieht  mit  ihrer  Hülfe  auch  nicht  mehr,  als  wenn  man  voraidttig 
mit  einer  Sonde  die  Nasenllagel  sur  Seite  hebt.  Bedecken  Schleim  ate 
Eiter  da-i  OeMchtsfeld ,  ao  reinigt  man  dasselbe  durch  rorsichtigw  AU 
spQlen  mit  warmem  Wosaer. 

Di«  nnt«nnichnng  mit  der  Sondo  hat  den  Nachtbetl,  da»  imb 
wi;ich«  KSrpcr  mitunter  schwer  von  der  äcbleimhniit  nntmirlindtB 
kann ;  ein  Uinabstossen  der  Fremdkörper  in  den  Kax;he»  hat  tuao 
nnr  bei  unvorsichtigem  Sondiren  xu  befDrchten. 

Zur  Entfernung  genOgi  in  vielen  Fallen  eine  geknöpfte 
deren  Spitze  man  allenfalls  etwas  umbiegen  kann ,  ein  Haken ,  cien 
«ich  ans  einer  Uaamadel  oder  einem  StQck  Draht  zurechtbiegt ; 
geht  damit  hinler  d«n  Fremdkörper  und  durch  hebelfümiige  Bevegu»- 
ge»  drflckt  und  sebiobt  man  ihn  nach  vom. 

I*inc4;tti;n,  Körnungen  sind  »o  viel  nU  mJ^lich  xu  venuetdto;  K3r> 
per  mit  glatter  Oberfläche,  besonders  wenn  dicaelben  hart  sind,  wvdm 
durch  derartige  Kztrsctionsveniucbo  nnr  am  so  tiefer  hbmJBgertiwu. 
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Anwenilbar  sind  äip  dapepeu  bei  weichen  oder  sehr  fest  eing^keil- 
Heo  KÖr|i<^ni  mit  rauher  Oberfläche,  bei  Rhiiiolithen  oder Seq lies teni. 
Unter  Unistäiiilrn  iielir  empfehlenswerthe  Instrumente  sind  auch  scharfe 
oder  »tiimpte  Löffel  von  entsprechender  Grosse. 

Ein  Hinabstossen  der  t'reiiidkArpcr  in  die  R«chenhßble,  von  Eini- 

I  gen  uigoraiheji ,  dürfte  bei  Kitidt^rn  j^dcitfalb  uitr  mit  der  gri'Matvn 

Vorsiebt  unternotumen  wcrdvn,  d«  diu  niVthige  Kühe,  um  ein  Hinab- 

Ulea  derselben  in  den  Kehlkopf  nu  verhindern ,  nur  selten  bei  diesen 

vorhanden  sein  wird. 

HGnr;Frederik(1873),  Ä  poUnt  (187ö)  haben  die  Nasen- 
douche  zur  Kiilfernung  von  Fremdkörpern  empfohlen.  Die  Olive  wird 
in  div  NaseuüfTuung  di-r  freien  Keite  eingeführt.  In  Fällen ,  iu  dwnen 
ich  diese«  Mittel  versuchsweise  angewendet ,  habe  ich  mich  ron  seinen 
Vortlieilen  nicht  überzeugen  können,  und  man  wird  um  so  leichter  auf 
dasselbe  veniichten  dürfen,  da  brüske  Iiycctioueu  von  Wasser  in  die 
Nasenhöhle  nicht  gefahrlos  sind. 

Bei  Insectenlarren  hat  Delasiauve  ( 1855)  durch  Gebranch  ar- 
MniJchaltiger  Cigaretten  innerhalb  }J.,  Maukiewicz  durch  Peru- 
baUam  Heilung  erzielt. 

(irfis*ere  Frcmdk&rper,  die  in  di^r  tlnch«»höhle  hinter  dem  Veluni 
■ich  b«finden ,  entfernt  man  am  bequenistvu  mit  den  fingern. 

te.  Naeenblnteii. 
Nasenblaten  ist  bei  Kindern,  besonders  im  siiifiteren  Kindes- 
»ro.',  sehr  häufig  und  tritt  oft  ohne  oder  bei  g&iix,  geriiigfiii^igeu  nti»- 
•ereo  Veranlassungen  auf. 

^^  leb  hatte  einen  Scfaiillaunenidun,  der  sieh  doreh  leiehta  SdblKge  ge^en 
^bie  Nuo  in  jedem  Augenbliok  Na^tonblulen  nnd  dadurch  Beiraiung  vom 
^Kcbulantenicht  vi>rM'1i;kiren  könnt«  und  diesns  Mittel  aucb  oft  aiivnuidte. 
^^Br  «taili  fipatnr  im  Phlliinid. 

IV^  Selten  werden  solche  lllutungen  gefahrdrohend  und  erfordern  dann 
die  Tamponade  der  XascnhöhK-  in  dorwlbeo  Weise  wie  l>ei  Erwach- 
senen ,  oder  durch  ein  •Stflck  t'ouerschwaaim ,  das  icusammengerollt  und 
■D  etoefn  Faden  betestigt  wird;  meistens  gelingt  es  durch  liijection  oder 
Ao&cbnaul>en  von  kaltem  Wasser,  durch  kalte  Umschlüge  auf  die  Nase 
der  Blutung  Herr  zu  werden. 

Häufig,  &st  täglich  wicdt-rk ehrende  Itlutungen  bleiben  iu  vieleu 
Fällen  aus,  wenn  man  die  Nasenöffnung  der  betreffenden  Seite  durch 
etwas  Charpie  oder  einen  Leinwandstreifen  so  weit  verltigt,  dam  diese 
NtMohälfte  ausser  Function  gesmt  wird  und  durch  Schnaul>eu  ni 
■tBti  TOB  Neuem  gereiet  werden  luuui. 
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i.  Krkraukungen  der  äUrnligltlea, 

Die  Sti  rnhöhlttn  «iiid  nnch  Ht«in«r  um  d»  G.  aad  7.  Lekenf 
jähr  im  Ourchsclinitt  i.TSt  rtwn  «rbM-nf;ros  und  es  fcMUi  von  Ijrknfi- 
kung^u  derselben  vor  ili«»er  ^'it  nicht  trohl  dtp  Rede  Min,  iukI  in  itt 
That  atebeD  die  jOngsten  mit  StinihöhlDnaS'ectioDai  bvluftvtBa  tnJin- 
dueii  un){nfiUir  in  diefwu  Alift.  Auch  wird  sehr  bäafin  An  Bvyin 
von  Krknuikungen ,  die  nvt  viel  ximter ,  xtaa  Tbeil  erat  tucb  viila 
Juhn^  xur  Fkthandlnng  gelangen,  in  diese  Lebensi«it  mrOokverkvtaAv 
Verk-txiiDg«n ,  die  die  Paticnteu  in  dieser  Zeit  erlitten  hslMH,  wenla 
als  Unfuclii^  angegeben ,  so  daas  die  i^timhoblen  gleicK  bei  Utrer  Üit 
dung  der  Sitx  di^r  (-j-kniiikiiug  gi^wordeii  kii  »ein  scheiucn. 

Kntzttnditdiu  Alf«ctiunen  der  StinihÖblen ,  die  zu  Eitena^  nl 
PerfomtioD  nach  uuawn  f »ihren,  vorliuifen  bei  Kindern  insofitni  gl^ 
»tiger,  als  bei  ibneo  durcb  den  weniger  fwten  und  dicken  KnoelMa  im 
Anfbmcli  nach  atusen  hin  leichter  erfi>lgi,  bai  den  geringen  IV 
fang  der  Stirnhöhlen  es  aiicb  eher  su  Tollständigeto  Aot'höran  dir  Sc- 
crotion  kommt. 

tJnt«r  Uinatüiden  kilnneu  solche  Perforationen  anch  bei  Kiedn 
xar  Dntatchung  von  PniMimatouden  Vcmnlanung  geben,  wie8«ial- 
Foi  bei  einem  12  J.  alten  Müdcht^n  beobachtete. 

Erweiterungen  der  Stimböblcn  durch  SchleJmcjmten  alod  ,  wiwi 
mir  bekannt,  bei  Kindern  nnter  14  Jahren  nie  Gf^artand  einee  oftnr 
tiven  Eingriffs  gewesen ,  wenngleich  der  Beginn  einer  Anachw«Un| 
mitunter  bereit«  irSlitr  bemerkt  wurde,  im  9.  bis  II.  Jahr  (C.  J.  M. 
Lnngenbcck  1819,  Brackhauson  1820,  R.  Keate  läl9,  W. 
Bronn  182Q). 

Ein  höchst  intereeaanter ,  wie  es  scheint  bis  jetzt  in  der  LHentar 
allein  dastehender  Fall  von  Blutansammlang  in  der  StinihAhle  \m  lini» 
7  Jahr  alten  Müflchen  ist  von  Billrolh  lienbachtet ,  von  Steiner 
l>e»cltriL>bNi  wonleti.  Nach  ein«r  Contonon  war  im  Vorlauf  von  {  J. 
ProiuinenE  mxl  Al)ge<lrüngt»oin  dw  Auges  nach  anMen  bemerkt  linden 
Tumor  aU  ÜrsHcht^  coiuttutirt  worden.  Bei  der  verRucbten  ExsÜrpalMi 
KMgt«  m  sich  ,  das«  donelbe  durch  die  prominirende  Üanerv  Waod  dar 
Stirnhöhle  gebildet  wurde;  ausder^irnhi^hle  drang  nach  ihrer  EriUhoag 
ein  Strom  venöwn  Blutes ;  mich  sofortiger  Erweiterung  der  Inrininar- 
wonde  und  Entfernung  eine«  Theils  der  Whih)  konnto  die  Blntung  dorek 
Tamponade  und  Comj>n.-A<ton  xum  Stehen  gebracht  werden.  Die  er> 
weite rte  ätimh<3hle  war  etwa  hlihnercigroea,  mit  einer  gbitt^n  Menbran 
felHgeUeidet.  Die  l'atientin  geuu,  doch  ging  das  Ange  durch 
Twlono. 
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F    KraiUritn  4m  Mundes  tOberlipp«.  UnterlipfM.  Waii|eat.        j 

^L  L  Fonnrehler.  * 

^1  Verscblnsa  des  Mundes  durch  Tollsttndige  Vcnradmui^  d*t 
^Bmen  Lippenrind«r  bei  einem  sonst  normal  «■■nttrickclt««  Kind«  iid  ron 
BOebner  (17^0)  beschrieben  wonleu  ;  mit  einem  Scheermeeser  wur- 
Ikn  die  Lippen  getrennt,  innerhalb  4  Tage  kamen  die  Wandi&oder  anr 
Bbilang .  90  daas  da»  Kind  «aagen  l<irnte  und  gedieh  :  theilweissa 
Bf«  re  c  h  1  aas  des  Munde«  durch  Verwacbsong  auf  einer  ktmeo  Strebs, 
Hft  das  der  Mnnd  in  zwei  Hilf tcn  ffetheilt  war,  sah  r.  B  r  u  n  s  an  einem 
^■ü  Haaensdiart«  behafteten  Kinde. 

H       Eine  lodere  Form  Ton  Missbildmig  der  Muitdöffnung,  abnorme 
Hai  ein  heit  derselben,  Uieroatonia,ist  wiederholt,  too  Ammon 
Bbgar  2  Mal  beobachtet  worden.     Die  Mttndöffniin^  crMhion  nind .  mit 
^kgtnehwcdlcnen  Rändvni ,  geiade  so,  ala  ob  man  absichtlidi  d«»  Mund  _ 
ftiitxt  und  die  Lippen  mntelnd  einwiüi«  sieht.    In  einem  Fall  (B  r  a  u  n  f 
■iB5ä)  war  die  OeShung  so  eng,  dam  nur  eine  Sonde  hindurchging,  %n- 
^leich  fehlte  bier  der  Unterkiefer,  während  in  den  anderen  Källen  der  ■ 
Unterkiefer  stets  kleiner  als  normal ,  fest  gegen  den  Ob«rki«f«-r  augo-  | 
preast  gefunden  wurde.  Ein  Mal  war  zugleich  ijpaltung  des  harten  tind 
weichen  Gaumens  vorhanden,  ein  Mal  der  Unterkiefer  in  dur  .Mitte 
sieht  vereinigt,  k>  da»  diese  Miasbildung  stets  mit  maugi>lhnfter  Ati.-^ 
büdnng  dee  Unterkieten  Terbunden  tu  »ein  Miheiut,  jedoch  nicht  umge- 
kehrt ,  indem  bei  Kleinheit  des  Unlcrkiefcn  auch  Mncroetoma  Torkotu- 
rn  kann. 
Die  betreffenden  Kinder  konnten  nicht  saugen,  lernten  es  auch 
nicht,   trotzdem   Erweit«riuig  der  MiindöEFnnng  durch  Einlegen  von 
PresBSchwamm,  lüiutigföi  Einfahren  der  Finger  so  weit  erzielt  wurde, 
,  im»  FlOsaigkeitcn  eingellt^t  und  geschluckt  werden  konnten.  M 

K       In  einem  Fall  wurdu  das  Kind  8  Tag^  erlmlt^n ;  in  einem  anderen 
^ar  CS  im  12.  Lebensjahr  ein  xwar  nicht  sehr  kriiftigea,  doch  gesundes 
Hädchea.     Der  Vater  dieses  Mädchens  und  auch  eine  Scliwt.>ster  deswl* 
beo  halte  einen  in  der  Entwickelung  zurUckgcbliebeuen  Unterkiefer. 
V        Abnorm  geringe  Höhe  der  Lippo,  Brachychilio,  so 
Rai«  die  Zähne  und  der  Alreolorrand  der  Kiefer  nicht  bedeckt  werden 
konnten,  ist  an  der  Oberlippe  zu  wiederholten  Malen  (Lonis  1819, 
Ammon  1845,  Jacobi  I8ß0),  auch  ein  Mal  an  der  Unterlippe  b(>ol>- 
Bcfatet  worden.  ZumTbeü  waren  zu  glvicb^r  Zeit  ander«  MUsbildungea 
(Iridocoloboma,  Micropbthalmus)  vurhauden. 

Genanen.'  H«cbreibungen  konnte  ich  nur  Ober  BrachyohiH 
der  Oberlippe  finden. 
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Die  Kinder  konnten  oicht  san^n  .  die  Obarlippe  war  beBondOsn 
ibrem  mittleren  Tbeü  so  ^egeu  die  Nasctischeidewand  torOckgeKigcB, 
daaa  niiui  sie  hier  kaum  bemerkte,  dss  h'renulom  labii  %n  kan,  g«a|MBi4, 
weit  mich  oben,  gegen  das  äeptum  nariuni  bin  sitzend.  LitÜB  fOa  itr 
Mitt«  b««t«i)d  die  Oberltpi»^  iu  einem  Fall  Diir  uns  eiuetu  dlljuwn  B&üt 
chra.  Kinige  der  als  nrachychilie  der  Obertipi>e  baKbricbooin  l-'iDc 
Bind  wabrachoiulich  »1»  Fi«tura«  labü  superiurii  mit  wihr  mbgtnaUUm 
und  auBeiunndeFgexogeueQ  8paltmadurD  xu  betrachten,  ob  alle,  iit  aHkl 
mit  ßeetinuntlieit  iiu  sagen. 

I^g.  29.  Operatir  würde  diese  MiisbiUung  in  ika- 

lichor  Weitie  wie  eine  llaaenscbart«  dorcli  ■' 
beiuehen  d«a  fobK^ideo  Materials  von  iri  '    ■ 
mit  Hoire  wollenfSmitgcr  in  der  Mittullinia  liA 
vereinigender  Sobnitt«  sn  bcseitigco  mir.    Eia* 
solche  SchnittfUhrung  findet  aich  beiSafna- 
novski  angegeben  (Fig.  29). 

Abnorme  Verbindungen  dsr  Li^ 
peo  mit  dem  Alveoinrran  d  der  Kiefer,  »dbtt  mit  dem  Ganm«! 
finden  sich  nicht  selteu  als  Coaiplication  bei  congenital<;n  t^paltbUdnogn; 
aie  kiinneii  femer  durch  zu  weit  nach  dem  freion  AlTeolarrand  redchaiit 
LippenbilDdchen  bedingt  aein ,  auch  durch  Vermehrung  dei  stlha, 
8o  fand  Ammon  (18-12)  ein  dreifaches  Frenulum  an  der  Cntert^i^ 
Volkmaun  (1872)  bei  einem  3^  J.  alten  Mädch<-u  auf  der  redil« 
Seite  der  Wat^n-  resp.  Oberlip|ivnM;hleimhnut  tjner  zu  den  ImIm 
Seiten  de«  oberen  Eckzahns  htuUb^-rlatifcnd  xwvi  dicke ,  umiaehgialiip 
Leisten  fibrOeen  Gewebes,  welche  ein  Abaiehen  der  Ül>erlippe  toq  Kno- 
chen nur  in  itehr  geringem  Grade  gestattet«!!. 

Wo  das  Uol>cI  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  daa  die  BetregingM 
der  Lip)>«n  dadurch  in  beutst  igender  Weise  behindert  wfrdm,  wfli^e 
man  durch  Trennung  solcher  Stiioge  Abhflife  schaffen  mttaaea. 

Rine  eigeathflmliche.  meistens  angeborene,  oft  erbliche  untl.  wia  es 
scheint,  nur  an  der  Oberlippe  beoburbtete  Üifformität  bildet  die  sngr- 
nannte  Uo  pp  e  1 1  i  p  p  e,  Sie  kann  durch  Mangel ,  m  grosae  KQrae  der 
Biif  iriiii  Haut  der  Lippe  tm  Gegensatz  zur  ^hleimbaut.  durch  WOlsU 
itar  leticteren  odt^r  durch  Combination  U-ider  Uraaclien  litnlingt  Menlen. 
Solclie  Wulste  k&nnen  als  zottenartige  Veriingerung  oilrr  polypen- 
artigi-  Aiwvrilohse  der  .ScliHmUitui  auftn-t^-u ,  Folg«  voa  HypertnttJm 
der  ächleimdrQscD  ,  Verdickung  der  .Schlei  uiluiut  und  des  danul«r  g^ 
legeoen  Bindegewebes  sein.  Daa  Leiden  ist  in  hohem  Grad«  satataUaad, 
indem  die  Schleimhaut  stet*  oder  in  leichten  nUlun  wenigstelH  bei 
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Jtdfft  Bewegung  der  Oberlippe  m  Fonn  eines  qaerliegenden  rothen 
Wulstea  QDter  dem  Lippensaiim  sich  he rrord rängt. 

Keilförmige  quere  Kxciaion  des  Schleiiuhaiitwulstes  beseitigt  bei 
nomialer  lünge  der  äiisRenm  Hniit  dns  Uebel,  bei  starker  Vcrkltrxung 
der  aussen:»  Haut  wiira  fiiie  Vprlingerung  der  Oberljppv  in  der  oben 
ingegebciieu  WVise  mit  oder  ohn«  Exciaion  d«r  Schlpirobaut  indiciit. 

AngeborcDf  Hypertrophie  ist  zu  wicderbolten  Malen  ander 
Oberlippe,  in  se1t(^neu  bellen  itiic^  an  der  Unterlippe  (Tolk- 
manu  1807)  beobachtet  nnd  bt^chriebeii  worden.  Dieselbe  war  durch 
interstitielle  Bindegewebxwuchemiig  bedingt,  zum  Theil  waren  dilstirte 
Ljmpht&atne  vorliauden  (Lymphangiom,  Biltroth:  Lympb- 
«Dgiectasie,  Dolbeau  1875),  ala  Oomplication  cutaue  Teleoiigi- 
«etasieen. 

Qoere  keiirörmige  Hxcitiion  eines  Tbeils  der  Lippe,  wobei  aber  der 
fWhnitt  iit'>tA  nn  die  Innenweite  ilerael)»en  ku  rerli^en  ist.  half  in  uinnel- 
nen  Füllen,  auch  wenn  nicht  Heilung  per  priniiim  intentioneto  emelt 
wurde ,  blieb  in  anderen  dagegen  wirkungslos  (Volkniann  1857). 

Billrotb  sah  ein  Mal  halbseitige  angeborene  Hypertrophie 
derrechten  WaDgenschleimhnut  (mit  cavemoser  Lymph- 
ectasie)  und  der  Znngenoberflächa  Die  Verdickung  der 
Waage  erstreckte  sich  auf  Schleimhaut  und  submacöae«  (iewebe,  die 
rechte  ZmigenhiLlfte  war  mit  I — 2'"  hohen  ,  in  (inipprn  xusainmen- 
«tchenden  ron  dicker  IJpJdermis  bedeckten  Papillen  benutzt. 

PooktfSrmige  Oanterisation  mit  dem  Galrauocauter  vom  Munde 
«u  genflgte  xar  Beiinng. 

Krankheiten  der  Zunge  und  dos  Bodens  der  Mundhöhle. 
0.  Formfehler. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Spaltbildungen  ist  einige  Mal  theil- 
veiaes  oder  vollständiges  Fehlen  des  freien  Kndes  derZnnge 
beobachtet  worden,  .lussieu  und  Somarive  (1718)  haben  einen 
aolcfaeo  Fall  bei  einem  15  J.  alten  Midcheu,  Spiller  (1816)  bei  einem 
D«agrborenen  Kinde  bcscbnebt-n. 

Im  enion  P.iU  «eij^le  die  Patientin  an  Stelle  der  Zunge  nur  eine 
9~4"'  liubi^Wtmte;  eie  hatte  den  (ni.->c)uiiai-)cs»inii  DiohteingelÄait,  konnte 
TerDeluulkh  .-.}]re«lien  und  mit  HUlf«  der  Finger  aurh  ksnui,  FlQ««ig- 
keiten  konnten  in  kleinen  Meuten  >;eschluckt  werden,  in  Sptllor's 
F^  war  beim  Schreien  am  Boden  der  Mundhöhle  nur  luns  etwa  1  Vi'" 
hohe  Leiste  zu  sehen .  das  Gaamen&e){el  war  gespalten  und  nur  xwei 
kleine  Seiteniipfel  vorhanden.  Dab  Sangen  schien  viel  Mühe  xn  inuclien, 
war  jedoch  m5;:^!icb:  Flüssigkeiten  kamMi  leirht  rar  Niur  buimu»,  auch 
BMdb.  d.  KlndiTknnkhslU'i.  VI.  *.  i^ 
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foiBcUwdrtB  nch  da«  Kind,  wenn  os  gtHamn  Utagen  ilsvoa  ia  im  Wui 
nahm. 

Von  viietid  tiner  TliientjtiQ  btnn  »elbstT«rsUndlicb  nkbt  du  IM*  mm. 

Weit  biialigor  liii(]i*t  «ich  angeborene  H^pertropbi«  dcrZiu^ 
ja  die  fitlle  von  angeborener  oder  in  den  erat«n  Tagen  dea  Lefcas  wm 
Beobachtnug  gehomniener  Iljpertropbie  bildon  d«D  grSaitea  Thal 
nmiutltcher  bisher  beachriebsneo.  So  fand  W«b«r  unter  06  lUka 
du  Leiden  angeboren  in  4^,  apKter  entstanden  in  3^7,  g«Bwitt«  Angite 
fvhiteu  i»  14.     (Weitere«  b.  u.  MkcroKloasiu  S.  IM.) 

Andoro  oongenit&le  Mtanbildiingen  an  d»r  Zong«,  disxawMliada 
Saog«n  ontchwvTon,  mitunior  unmi^gücb  nuchflo,  können  bedingt  m 
darch  VeründcTung^'ii  dv»  Zuiigoiibändcliens,  dtuoh  majRbrfc 
nöse  Stränge,  die  man  gewisscrmasseii  ata  UbetdülUg«  ZongaaUaA- 
cheii  anaehen  kann,  durch  Verklebnngen  und  Verwkcfa«aBg«s 
der  uDt«ren  Fläche  der  Zunge  mit  dem  Boden  der  iluiulbSUc 

Um  Frcnulum  kann  nii  knric  sein  oder  aich  ni  wsjl  toA 
Torn  insoriren  und  daduroh  die  Bewegungen  der  Zungeoapitae  b^ 
BchrÄnkon,  e«  erachcint  zuweilen  rerdiokt  und  knollig  TerhärtM,  vir 
narbig  contrahirt.  Letutore  Form  aieht  miu)  auch  erworben  bei  Ülw 
Kindern  als  Folge  tod  Ekooriationen. 

And«reraeits  hoben  einzeln«  Iteobochter  aniJi  a  u  groa«e  Liagf 
dM  Frenulum  und  aU  Folg«  diuwr  Miwbildung aoganaantw  Ver- 
teblucken  der  Zunge  beschrieb«!).  Die  su  laagaand  frna  Ziiii|m 
■pitM  richtete  aich  beim  Saugen  oder  auch  ohne  dicxea  gagaa  dan  har- 
ten Gaujnen  auf  und  bewirkte  icum  Tbeil  hochgradige  Dyapww,  wnicta 
Terachwand,  sobald  man  die  Zuuge  nach  vom  zog;  in  manchen  FlOn 
war  das  Saugen  nur  mitt«U  einea  groasen  San^froprena  oua  Koulachnk 
m&glich  (['etit,  Droste  IHM,  Daillj  1876). 

Membranü««-  Stri  ng«  »wischen  der  unteren  Fliehe  der  Znigi 
BOd  dem  Boden  der  Mundhöhle  findet  mau  bald  aymmotriacfa  auf  bmdan 
Seilen  der  Zunge,  bald  nur  auf  einer,  xuweilun  sind  «io  nngleieli  atarh 
«olwickclt,  an  daaa  man  sie  auf  der  einen  Seite  erat  bemerkt,  tnma  mm 
sie  auf  der  anderen  durchtrennt  hat. 

Wie  Boyer  mittheilt,   fand  man  bei  einem  Kind  einec  aol^a« 
Strang  von  der  linken  Heite  d<tr  Zunge  Olier  den  Proc.  olveolam  im 
lJnt4^>rkiefeni  nai.-h  der  Wange  aich  bintieben  und  an  der  WangenaoUi^^ 
haut  sich  tDseriren. 

Verwacha  ungen  der  nnterenSeite  derZnngs  mi 
Boden  der  .Mundhöhle,  ao  daas  die  Finger  nicht  nrkdiMi 
eindringen  konnten ,  «od  Howohl  ola  nur  epithelialer  Natur  wia  aocfa 
ala  wirkliche  organiMh«»  Verbindnngtn  beachrieben  wordoi. 
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Sie  konunes  nach  Hignot  (1868)  auch  erblich  vor,  k5nnen  total 
oder  partiell  sein. 

Fanre  and  nach  ihm  Andere  haben  unter  der  Zungontpitzo 
Waiaie  vo»  braunrother  Farlte,  xictulich  fvstcr  Ixiuüitftmx  bMchrieben, 
die  X.  Th.  Dinunsionen  faat  wie  diu  Zunge  selbat  hattcu ,  ao  dua  ne  auf 
den  erst«a  Blidc  «in«  Verdoppclunjj  derselben  vortäuschen  konnteo. 
Sie  ervehwertcn  durch  ihnr  Gegenwart  das  Saugen. 

Wenn  nuin  uuuh  den  Einflusa  dieser  Missbildnngen  auf  das  Sm^^ 
oft  überschätzt  hat ,  so  darf  man  auf  der  anderedi  S«ite  ihn  auch  nicht 
ZQ  gering  anschlagen  und  ist  gewisa  berechtigt,  solwl J  das  Saugon  nach- 
weisbar erschwert  ist  nnd  sich  k«in  weiterer  Grund  tiuden  litSHt,  gugcn 
diese  Miasbildimgeti  operativ  oinzuschrvitcn ,  ebentfo  wenn  bei  älteren 
Kiodem  div  Voroiuthung  nahe  liegt ,  daaa  sie  die  Veraniusong  im  feh- 
lerhafter  Aussprache  einzelner  Buchstaben  aind.  (Von  Hebammen  wird 
SchnaUen  mit  der  Zunge  und  häutiges  Loalaaaen  der  Brustwarxe  ala 
Anzeige  betrachtet,  dass  die  Zunge  gelöst  werden  muH.) 

Hei  r.<i  kurzem  oder  sicli  Kuwvitn  ach  vorn  inserirendem 
Frcnulum  verführt  man  in  der  Wei»e,  daas  man  mit  dem  linken 
Zeige-  and  Mittelfinger  die  Zungenspitze  in  dte  Höhe  hebt,  das  Zungen- 
bändchen,  das  eich  dabei  zwischen  den  Fingern  befindet;,  spannt  und 
gleich  weit  vom  Boden  der  MundhShle  und  der  unteren  Fläche  der 
Zunge  den  freien  Rand  desselben  mit  einer  gebogenen  (Cooper'- 
tehen)  Sclieere  einsohneidet.  Ist  die  Zungenspitze  noch  nicht  genü- 
gend befreit  und  wüi  mau  nicht  weiter  mit  der  Scheere  vorgehen, 
so  drängt  man  mit  dum  Fuiger  die  Zunge  vom  Alv<>olarraiid  des  Unter- 
Idefere  ab  and  zerri'iest  den  Rest  des  Bändcheos.  Qefässe ,  wl^lche  in- 
nerhalb des  Frenolnm  verlaufen ,  kann  man  bei  gespanntem  Bäudcheo 
nicht  sehen,  dagegen  füllen  sie  sich  und  werden  sichtbar,  wenn  man  die 
Spannung  etwaa  vermindert.  Meistens  verlieren  die  Kinder  bei  dieser 
Operation  kaum  einig«-  Troptni  lilnt,  divts  es  alier  mitunter  xu  stärkeren 
Himorrhagieco  kommt,  beweisen  die  in  veKcbiedenen  chirnrgisciten 
Hsodbflchem  zur  Stillung  solcher  Bintungen  gegebenen  Vorachriften. 
Ich  habe  zwar  keinen  Fall  genauer  buschriebt-n  gefunden ,  l>ei  dem  in 
F(rfge  solcher  Blutungen  der  Tod  eingetreten  wäre ,  aber  durch  niUnd- 
Itehe  Mittheiinngen  bin  ich  zur  Kenntniss  von  zwei  Fällen  gelangt,  wo 
in  der  oben  Wschriebi^nen  Weise  verfahren  und ,  obgleich  sich  bei  der 
Operation  keine  »uSallende  Blutung  gezeigt  hatte,  doch  durch  andau- 
ernde Hämorrhagio  der  Tod  herbeigeführt  wurde.  Keines  der  auge- 
wendeteii  Mittel,  Btjptica,  Snturim,  Umstcobung,  Ligaturen,  war  iib 
Stande  geweeen,  die  Blutung  dauernd  zu  stillen. 
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Man  inuss  eich  daher ,  bevor  man  die  Paticnti-n  cntlämt ,  stria  na 
dem  volUtäDdigen  Aufhören  jeder  Blutung  sorgfältig  flbvnvogcn. 

Ist  eine  bestehende  Blutung  nicht  durch  Uigitalcomprtanon,  ionh 
Suturen,  Umfltechuiig,  Ligaturen  xu  Attlli»)  (Styptica,  beaonden  lifo« 
ferri  scjtqui chlor,  vermeide  man  gnnx),  so  itHrfte  vielleieht  Vompttmkm 
durch  die  BmnchMi  einer  brvtt«n  Scbiebvrpin««tt<>,  die  fmat.  aelbat  ISifi 
lang  liegen  hiniben  niflasile,  sich  noch  am  meisten  etnjifehlftn,  Zn  hAnf 
ngeu  ist  in  I-allen,  wAlchf  Neigung  r.u  Blutung  ieig«D,  der  Ratb,  in  in 
nächsten  Tagen  die  Kinder,  »obald  sie  erwachen,  an  die  Bnut  la  leg«. 
Dm  sie  zu  verhindern  an  der  Zunge  zn  sangen. 

Petitbeachreiht  xwci  t^lle,  in  denen  nach  I^itoang  de«  Biadcbw 
der  Tod  wahrscheinlich  in  folge  von  Verschlucken  der  Znnge,  d.h. 
Umschlagen  der  Zungenspitze  nach  hinten  nnd  dadurch  l»>dingt«n  Loft- 
mangel  erfolgte.  In  beiden  I''Ullen  war  das  Frenulum  gleich  nach  1I0 
Gebart  durcIiiu-biiitU'n  wnnlen ,  ohne  Ana»  man  die  Kinder  voi^«r  dM 
Venuch  xu  saugen  hiitt':  nmchen  lassen. 

Tritt  ein  solches  Verscblucken  ein.  so  moss  mit  d»m  in  dm  Uni 
(Hngof  fihrten  Finger  die  ZnngenEpttx«  sofort  hen-orgehnit  wenlea.  SoUr 
Kinder  sind  sodann  längere  Zeit  hindurch  norgTältig  zu  bewavbai,  aack 
kann  mau  versuchen,  die  Zunge,  wenn  das  Kind  nicht  saugt,  dnruh  riw 
Comi>re8se  zu  fixiren.  Schreien ,  Saugen  an  der  Zunge  ist  so  rM  ttt 
möglich  XU  Terhiudurn. 

AU  andere  Dble  Folgen  nach  Darchsehneidang  des  Fr«nalani  «tO 
man  Ilypertrophiu  der  Zunge  beobachtet  haixHi. 

Die  Therapie  für  membranQse  AdhSsioncn  an  andem 
Stellen  ist  dieselbe.  BrUcken förmig«  Stränge  künnen  an  beida 
Enden  abgetrennt  werden.  AnsgedehntereVerktebangeti  oad 
Verwachsungen  versucht  man  xoent  mit  dem  Scalpellatial  m  iBia, 
wt-nn  di*«ee  nicht  gelingt,  trennt  man  sie  mit  Sdieer«  oder  Mbmbt.  Ok 
Blutung  pflegt  nicht  erheblich  zu  sein.  Oberflächliche  Aetxungen  dv 
Irischen  Wundfläche  mit  Argent.  nitr.  sind  xa  empf^len,  um  durch  itm 
•Schorf  ein  sofortiges  Verkleben  dcTM'Uwn  mit  einander  an  verbinden. 
Die  Neigung  Kn  späterem  Wiederverwachsen  scheint  nicht  gnm  tu  wm, 
täglidiea  Eintflhren  eines  Fingers  unter  die  Zunge,  sowie  di« 
Bewegungen  deraelben  genOgen ,  am  es  xn  verhllten. 


b.  Cyatflu  nnd  Neobildoiig«!) "). 

K*  kommen  sovrohl  einfache  wie  xu«ammengesetste  Cysten  i^ 
Zunge  angeboren  vor,  weldie  xu  den  jetzt  als  Cyatenhjrgron«  !»■ 
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seicboeton  Kormvu  zu  xihlc-u  «nd.  in  «iuvni  sulchun  ron  Pollock  be- 
sdirivbeiieD  Füll  war  dio  Bubstunz  d^r  Zunge  £uiii  [^rüsstcn  Tbeil  cjetisch 
degeoerirt,  die  (üeüchwulst  dehnte  sich  bis  in  den  Uals  aus. 

Häufiger  finden  sicii  aiigeliorene  oder  in  den  ersten  Lcbenajabrcn 
r  Entwickehing  krjiiiniendc  sublinguale  Dermoidcysten  zu 
beiden  S«iteii  des  Frenulum,  welche  von  den  als  Ran  n  In  bttEi-Jchneten 
C]fBt<-it  nur  luioh  crlolgtiT  Function  zti  untcncheidvn  sind.  Solche  Falle 
ÜDd  To«  Bryk  {18i>4),  Paquet  (1867),  Billroth  (1868),  Gnyon, 
Th  ie  rry  (1869)  beobachtet  und  beschriebeo  worden. 

Eine  radieale  Entfernung  der  Cystenw»nd  acheint  nicht  erforder- 
lich zu  sein ,  dn  iriederholte  JoOinjectionen ,  Spaltung  des  Balgns  und 
Temähen  desselben  mit  der  Mundscbleimliaiit  in  mehreren  l'^cn  zur 
UeUuog  g«nDgten. 

CysticercusblitsoD,  und  zwar  3  an  Zulil,  fand  Burton 
SbillitTe  (186^)  in  der  Zange  ciur.«  8  J.  alten  Knaben.  Nach  ver- 
geblichrr  Function  erreichte  er  durch  Spaltung  des  Sacks  und  Aetsen 
mit  Liquor  ferri  sesquicbl.  Heilung. 

Von  Neubildungen  sind  gestielte  Fibrome,  Fibromyome 
(ei  r  cum  Scripte  Form  der  Macroglossie),  EnchondrouietKU- 
atumengeaetzteTitDioren,  be^tohcnd  aus  Knochen-,  K  nor- 
pel-,  Fett-,  DrOsi-n-MuHkirl  gewcbe,  ein  Mal  auch  ein  »ngebo- 
KoeaHurkom  b^schrieWu  worden. 

Pranci.s  Ma»i>n  (1863)  entfernte  durcb  Abbinden  hm  einer  S7 
J.  alten  Patientin  drei  augeborue,  seit  der  Geburt  wenig  ftewacbaene, 
gcrtidto,  erbsen-  bin  »diilUuij^^'rosse  (leschwlllste  der  Zunge;  dieselben 
wsn-n  bellroÜi.  glÜDZäud.  glatt,  weieb,  nicbt  druckempfindlich.  Auf  einem 
Duturbschnilt  zeigten  ^ie  stob  von  fibrocellulKror  UescbaffKnheit,  mit  gelb- 
lieber.  ]{etalini3»er  tfllissigkuit  ivri^oben  den  Haschen,  E.  W  a  g  d  e  r  (L8ÖS) 
•ab  sin  Bncbondrom  der  Begio  sublingualia ,  CO.  Weber  ein  solcbea 
nriseben  den  Muskeln  der  Zunge  bei  einem  15  J.  alten  K^dchen,  dar 
TuiDor  bestand  seil  dem  7.  Lebensjahr.  Zukuq mengesetzte  OeschwtHste 
nnd  beobachtet  and  zum  Tbeil  auch  operativ  entfernt  worden  von  d  t  n- 
densky  (1835),  D.isticu  (1864),  W  agner  llSßl),  Arnold  (1870), 
O.  Weber  (1874).  —  Jacobi  (ISSif)  trag  bei  einem  2  Ü.  2Q  Tag« 
altea  Kind  eine  bei  der  Geburt  ha^elnmisgrosNO  '/•"  vnn  der  Zungoa- 
apitxe  eatfenitc  tie«chwuUl  ab.  Dieselbe  onttaielt  eine  kleine  Cy«t«,  er- 
«riea  sich  bei  der  mirroscopi sehen  Dotersuebung  als  S  a  r  c  o  m  a  fuM* 
celtnlare. 

c  Verletzungen  und  EntzündnDgeo. 

Verlrtaunge»  der  Zunge  kommen  l>ei  Kindern  häafij^  dadurch  zu 
i^ode,  da«  dieaolbcD  sich  beim  Fallen  in  die  Zunge  beissen.     Solche 
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Wundem  päc^cu  Bolten  erheblich  zn  blat«D,  eignen  sich  trcntg  vai  Hn- 
luug  per  primam  iuteutioupin  ,  erfordern  aber ,  beaoDders  wmn  aie  tm 
l{£,iide  der  Zunge  sitzen  und  klaffen ,  die  Anlegung  einiger  Sutoren. 

Wohl  einzig  in  seiner  Art  dflHte  jener  F&ll  dastehen,  wo  eine 
iogaUiebe  Mutter,  im  Glauben,  ihr  Kind  habe  den  Lutschbeatel  nr- 
•ehlttekl  und  sei  iu  Udkhr  zu  «roiielcen,  dumMllMn  In  der  Dnnkdbfft 
sobnell  mit  einem  Finger  in  den  Mund  fuhr  and  m  der  Meinung,  des 
Lutschbeutel  ergriffen  zu  hsbf^n ,  den  grüssteu  Tbeil  der  Zunge  aturin 
Di«  Heiluug  erfolgte  ohne  weitere  ZufiUIe  und  das  Kind  lernt«  et«B 
Bohwer,  nber  doch  ganz  vemehmlich  sprechen  (W  u  rm  1M4). 

Inaecten-,  besonders  Bieiten-  und  Wespenstidie  der  Zunge  kfinM 
bei  Kindern  Inchter  aIh  bei  l!lrwhch*i?n<.-D  Ersttcknngsgefabr  herW 
fabren  und  di«  Tfiiclieotoniie  notbwendig  nutcheu.  l>ic  Thiere  g«la- 
gm  Euweileiu  dadnrcil  io  den  Mund ,  dwM  sie  von  gierige»  Kindern, 
wenn  diotelben  Kir4ch<-n.  üeeren  otc.  renebrfln  ,  zugleich  va.il  diem 
JlVUebtan  hinvingcuteckt  wt-rden. 

Phlegmonöse  Entx  Qndungen  der  Zunge,  die  zu  Abmdi- 
rung  tübren,  kommen  bei  Kindern  nur  selten  lor,  unter  ä2  FKtlen  toq 
(ito8nitis  profunda,  über  welche  Uemmo  (18ö:f)  berichtet,  betreff« 
nur2Kuubvi]  von  II  und  14  Jahren;  Biorbaum  (1S66)  sah  bei  eäua 
S^  J,  allen  Mädchen  spontanen  Aufbruch  etneti  AbweaMti  in  der  rrdt- 
ten  ZuugoubiiirtL-,  l'uuly  (1877)  bei  einem  3  Monate  ftIt«D  Siiugläg 
einen  AbttcoiHt  zwischen  Zunge  und  Kehldeckel. 

Tuberonlöse  Zungengesuh wUre  hat  Flemming  b« 
Kindern  bcobucbtet.  Banon  beriebteb  von  einem  60  J.  alten  Hmo, 
dem  die  Zunge  fast  vollittiiiidig  fohlte  und  der  angab,  dieselbe  sei  !■ 
seiner  Jugend  durch  IMccrationvn  allniühlig  zcntfirt  worden,  weil  er 
die  Oewohnheit  gehabt,  K upfurmUnzfln  und  Knüpfe  im  Monden 
tuütea. 

d.  MaorogloBsle. 

AU  Mftcroglossie  (I'rulapiiuG  Itnguae)  bezeichnet  mu 
mne  oigcntbUmliche  Erkrankung  der  Zunge,  die  in  einer  allnräbl^»- 
nelimcmden  Vergrosserung  derseltren  besteht,  oluie  dasa  es  zu  eiDou 
weiteren  als  durch  den  Umfang  und  die  Schwere  des  OrgaiM  bedingten 
Einfluss  auf  das  Allgenieinbe£udcn  de*  Patienten  kommt. 

Pathologisch -anatomisch  lasson  sich  zwei  Formen  det 
Macrogloaaie  untcnoheiden  ,  die  mnsculäre,  die  in  wahrer  Hvpci- 
tropbie  der  Muskelsabstanz  besteht,  »od  die  f  i  bröse  Form, 
die  durch  Zonahnie  des  Bindegewebes  clinracterisirt  ist  undsiti 
Dach  Vircho  w  als  eine  Art  partieller  Elephantiasis,  wobei  die 
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LjmiihgcfifMe  mwuUich  mitbethuilifj^  ersclieiaen,  «o  dus  «i«  ndi  an 
die  ojstüch«  Form  di^r  depLaDtiasiK|;;««chwGl»tQ  aiieuliltetut,  auffassen 
Unt.  Bcitt«  Formen  küunen  iu  etnaader  Übergeben ,  so  Aas»  ans  der 
mtufculären  eino  fibromiiacaläre  und  acbliesslich  die  libröiie  sich  c&fc- 
wick^lt,  nie  aber  umgekehrt,  dnss  also  erster«  Form  sich  bei  gerin- 
gereu,  letxtcre  hei  huhcrvn  (.jroden  dua  Leidem«  iiudct. 

Maas  nimmt  an,  dass  e«  sich  in  allen  Fallen  Ton  Mauro^lomie  ur- 
cprtlnglich  um  eine  Hyperplasie  der  Zunge  handelt,  dass  später  die  ver- 
grBflBert«  Zunge,  im  Munde  nicht  inelir  Platx  lindend,  äusseren  Reiten 
Tieifsch  angesetzt,  von  Eut'iidudungen  befallen  wird,  als  deren  Endpro- 
dukt die  Neubililung  von  Oefässen  und  Biiidegttwehe  nuf7.iifnAsfn  ist. 
Dieee  Verütiderungcn  k&nnen  nnitlog  der  elephantiastischt-n  Butartiiug 
anderer  Orgun«  ancli  intrauterin  stattfinden. 

l)«r  kmnkhafte  i*rocess  kann  die  ganze  Zunge  oder  nur  eine  Hälfte 
te«elb«n  befallen  (Paasauer,  Maas  1872),  oder  es  kann  zur  Bildung 
•AnaliWr  circnmscripten  Knoten  kommen  (Buach  ISM)  —  Fibro- 
m  jom. 

Man  hat  Macroglos^ie  comliinirt  gefunden  mit  cretinifloher  Schädel- 
biidting  (Volkmaun  1875  and  Anden),  mit  Hypar|Jt«e  einer  tio- 
aehta*  oder  K9rp«rhülftc  (l'assauer,  Friedreich,  Maas),  mit 
Hypertrophie  der  Unterlippe  (Volkm  ann  1857),  mitllunula  (8t«in- 
liDt;  1834,  Textor  1855,  Gi es  1873),  mit  Spaltbildnngen  (C.  J.  M. 
Langen  beck). 

Als  Ursache  glaubte  man  in  einzelnen  Fallen  LIiaen  des  Znngen- 
hSodobeiis  (schon  Celsus),  B)39e  ti.  s.  vi.  auuehmcD  zu  können,  doch 
ist  ea  fraglich ,  ob  dies  nicht  nur  Zunitligkeiten  waren ,  die  di«  weitere 
Entwickelung  des  in  geringem  Grade  bereits  bestehenden  Leidens  nur 
IweUeunigt  hatten.  Wenn  man  l)edenkt ,  wie  häufig  solche  Gelegen- 
ImiHt weben  sind  und  wie  selten  Macn^lossie ,  «rird  nian  ihren  Ein- 
llius  sicher  nicht  hoch  anschlagen  dQrfen. 

Auch  bei  der  aiigeWreiu'ii  Kfacroglossie  pflegt  das  Leiden  bei  der 
Geburt  nur  in  geringem  Grade  uusgesprocbeu  zu  nv\i\ ,  ho  dass  die  Zun- 
genspitxo  sich  stets  Ewiscfaen  den  Inppen  Kcigt,  wenn  es  auch  noch  mSg- 
ÜA  ifrt.  sie  ToMständig  in  den  Mund  zurBckzubringen. 

Die  Vergröäserung  kann  vna  Tag  zu  Tag  gleichmäsaig  zunehmen 
oder  sie  erfolgt  Bcbnbwdse  unter  mehr  weniger  heftigen  RntxOndangs- 
erscheinnngcii,  so  dos«  nach  jedem  Aufall  die  Znogfl  i-twas  gr&sser  bleibt 
ah  vorher,  sich  in  der  Zwischenzeit  jedoch  nicht  »tSrker  entwickelt. 
In  vinzf-lnen  I'allen  bat  man  auch  bei  älteren  Kindern  plötzlich  nach 
(Snwirknng  nnvs  Tranma  eine  schnell  und  gleiclimässig  zunehmende 
VergrSsseniog  der  Zunge  bemerkt.    Hat  die  Umfangsznnahme  einmal 
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taaea  solcheu  Onul  erreicht,  daas  es  nicht  mehr  gelingt,  die  Zunge  im 
Mund  xurUckziihiiltvu,  »o  i«t  sie  durch  die  Zähne,  durch  die  Einwirktui|{ 
der  Luft  furtwähraud  neuvn  Keixeii  »tisgesetxl,  die  ihreraeit«  wieder  lu 
-vraitorur  Ver|{r&Merung  boitragen.  I>urch  diesun  fortwährend  wirk»- 
den  Cir<;ulus  vitJonuit  kann  d'ui  Hypurtrujib iv  w  gi'stvif^ttrt  werd«D,dw 
die  ZuDgo,  wie  in  einem  von  Frank  b esc hri ebenen  Fall,  Iwr^it«  i^lL 
Jahr  3"  weit  aus  dem  Munde  hervorh&ngt.  |^^^| 

Ab  den  der  Luft  aiiagesa  tuten  Theilen  vertrocknet  da«  die  hjjtf 
trophischcn  Papillen  beduckeiidi;  Kpitiiel,  bildet  dicke  Uorkeo,  xwiachec 
denen  aidi  tiefe  Kii48e  zeigen ;  wo  die  Zunge  denk  Kund  des  UuterbeEca 
und  den  ZSJiucu  aufliegt,  kommt  u»  xu  tiefvn  ülocnttionen  mit  hu-Ua 
callOaen  Käuderu,  besonders  in  Füllen,  in  denen  d«8  leiden  ent  auL 
der  Dentition  begann.  Die  Zähne  sowohl  des  Unt«r-  wie  Oberkiefai 
werden  nach  ausiieu  und  vom  gedrängt,  so  dass  sie  «tatt  vvrtieal,  kori- 
zontul  gerichtet  sind,  eine  gleiche  Veiäuderuug  erleiden  die  Procema 
alveolare«,  haupträchlich  in  d«r  vorderen  Hälfte  des  Unt«rkiefor8.  Die- 
ser bildet  dann  eine  nach  voru  offene  Rinne,  in  der  die  hypertrophische 
Zunge  liegt. 

Die  Rruähruiig  der  Futicnteu  wird  bei  hohen  Gimdeo  des  LeJdtu 
dadurch  erschwert,  dos»  dieselben  nicht  im  Stands  «ind,   fest«  Speiieo 
zu  zvrkleinorn ;  das  Trinken  ist  weniger  behindert ,  auch   di«  Sprache 
mvist  vollkommen  deutlich,  in  dem  oben  erwähnten  Fall  von  Fia 
konuten  die  Buchstaben  c,  q,  w,  z  nicht  auagesprochen  werden. 

lijQe  spontane  Rdckbildcng  de«  einmal  hvpertrophischen  Orgxm 
scheint  nicht  vorzukommen,  wenn  uiaii  nicht  das  Zurückgeheu  gerinjpr 
Grade  von  Prolaps  der  Zunge,  wie  si«  eine  avat^  Kntxlindung  derselben 
begleiten  können,  als  solche  betrachten  will.  Da>;pgvn  kann  iiuui  durch 
zweckmässige  therapeutiAcb<^  Miuutuabmen  die  Patient«»  von  ihrt« 
qualvollen  Leiden  vollständig  befreien  und  auch  heniita  weit  vorg^ 
sclirittvue  secundäre  Vemnderungen  in  der  Stellung  der  Zähne  und 
Form  der  Kiefer  pBegen  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  von  seihet  wieiler 
auszugleichen. 

Man  hat  einpfohleJi,  im  Beginn  des  Leidens  bei  Neugeboreiwo 
Ammen  mit  grossen  ßru^twarzun  r.um  Fmübre»  der  Kinder  zu  RchtMi 
odor  ihnen  die  Milch  in  den  Mund  cinzuspritwn ,  die  Zunge  mit  AUim, 
Pfeffer  zu  bestreuen ,  so  oft  dieselbe  zwischen  den  Lippen  erscheint. 
Viel  ist  von  letzteren  Mitteln  nicht  zu  halten,  ebenso  wenig  von  k>QBlni 
Blntetntziohungcn ,  die  sich  theils  nutzlos ,  theils  schädlich  er' 
haben. 

Von  Erfolg  ist  dag^cn  in  einxelnfn  Fällen  die  mothodiscb* 
Compression  der  Zungv  gewesen,  die  sich  dort,  wo  die  Zunge iwck 
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hl  dcu  Mund  zorOckgebracht  werden  kuim,  in  der  Weise  anwenden  lüsat, 
dass  man  de»  rntcrkiffcr  riiirch  i-ino  Hiiide  ft«t  «egnn  den  Oberkiefer 
audrtickt.  Uvi  »Urkcront  Prolup«  kann  die  Comprosfiou  dtircli  i-inen 
BBSpentoriuuiartigen  Loinwundaack ,  d«r  gegen  den  Kopf  angedrückt 
winl  «»der  durch  Einwickplung  mit  Kchninleu  Biiidü^o  ausgcfillirt  werden. 

Mit  diesen  l''ormeu  der  metbodiscbea  CoinpresHion  länat  sich  su-  || 

glflicli   die  Application   von  Adstrlngentien,    woia  Syme  1 

starke  Lösungen  von  Cnpr.  sulphur.  besonders  eni|)fie)ilt ,  verbinden, 
oder  man  kann  sie  auch,  wi«  äy  ni  a  ea  getliau  hat,  als  Vorbereitung  fUr  . 

die  Dachlolgeiid«  blutigu  Kntferaung  des  letzten  nit-ht  mehr  eomprimir-  j 

boren  Rest^t  roniuDXchickvii.  ^1 

Üie  Coniprräsiou  i»t  iu  solchen  FiiUun  1 4  Tage  bis  5  Wochen  fort-     ^^ 
.SD8etz«o.     Bei  einem  15  J.  alten  Knaben  verkleinerte  Sjuie  auf  diese  | 

■Vaine  in  10  Tagen  den  Umfang  der  Zunge  von  8  auf  4",  die  Länge  VOD     ^| 
^bJ"  ftuf  IJ".  nach  5  Wochen  trug  er  don  noch  J"  lan){en  Re-st  ab.  ^1 

Da«  radicalste  und  in  vielen  Fällen  nicht  ru  umgebende  Mittel  be-  | 

steht  in  der  Entfernung  des  prolabirten  Theil«.  Becidiv« 
nnd  daroAcb  zwar  nicht  in  allen  Fällen  ausgeblieben ,  doch  bat  eine 
Wiederholung  df  r  Opentliou  keine  Scliwierigkeileu,  steigert  auch  nicht 
die  Disposition  ku  weiterer  VergrÜMiernng. 

Um  Blutungen  zu  vermeiden,  bat  man  die  hypertroph iitchen  Theile 
abgebunden  —  ein  ganz  und  gar  nicht  zu  empfehlendes  Verfahren  — , 
hat  aie  mittels  dos  ICcrascurs,  der  galvanokaustischen  Schueideechlinge, 
der  elastücheo  Ligatur  entfernt ;  doch  gelang  es  nicht  immer,  jede  Hä- 
morrhagie  zu  verhindern. 

Eänige  haben  den  bervorri^endeii  Thnl  einfach  ampntirt,  Andere 
nach  dem  Vorgehen  von  Uojrer  horizontale  und  verticale  keilförmige 
Stocke  excidirt.  Welcbcoi  Verfahren  man  den  Vorzug  gvben  will,  hängt 
von  der  Vertnuitbeit  des  Einzelnen  mit  den  verschiedenen  Instrumenten 
und  winer  operativen  Ucjichicklichkeit  ab. 

Das  augenblicklich  beste  Kcsultut  gibt  die  kcilli>rmige  Kzcision, 
bemndeix  nenn  man  einen  horizoiitnli'U  und  vertictden  Keil  entfernt, 
«her  aacb  bei  den  übrigen  Methoden  bessert  sich  die  Form  des  Stumpfes 
nachträglich  so,  dass  dicsell)e  wenig  oder  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 
Die  primäre  Itliitung  wird  bei  Kind<?rn  wohl  immer  ohne  Schwierig- 
keiten zu  stillen  sein,  vor  sccundären  ist  man  bei  keiner  Methode  voll- 
ständig gesichert. 

t^den ,  welche  man  vor  der  SchnittftUtruug  durch  den  steheublei- 
beoden  Theil  der  Zunge  zieht,  hindern  ein  Zurücksinken  desselben  und 
erleichtem  die  Blutstillung  dadurch,  daas  man  sie  nachher  sofort  aU 
Satnren  benutzen  kann. 
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In  d«n  enten  Tagen  nach  der  Operatioa  sind  die  PaUentw 
(ültig  zu  Oborwncbcn,  da  SdematSsA  Anschwellungen  der  Zunge  in  I 
Zeit  sehr  bcdciiklicbu  UinitonOB»  Mtn«limen  nnd  ereutnetl  die  Tm- 
eheotomic  crfordvrn  köDMO.  Auch  sind  i»  den  ersten  T^gen  oder  wn 
nicht  Heilung  piT  primum  int«ntionein  emMit  wird,  bia  nob  dtr  Wand- 
«chorf  itbgesUMuseu  hat ,  nur  ftCMg«  i  bSahrtÜU  brdigt  Nahm: 
SU  geetatten. 

Krankheiten  des  Gaumtiu. 
a.  Ponnfehler. 

Ausser  dm  su  don  Spaltbildungnt  g«hnrniden  IVfecien  der : 
und  KnocbensubstMiz  in  der  Mitt«l)inie  hat  man  rundliche  Knoeh#i- 
dpfectc  im  Pnxwanis  palatinos  dea  Obericiefcn  beobachtet,  wihrad 
an  anderen  Stellen  der  Knooh<>n  papierdKnn  war  (t.  Lang«nbeckl, 
sodiuin  vollständige  FehUn  der  l'rula  {L« derer  ie<}l),  Fehlen 
des  ganzen  weichen  Uaumrna  (Anoelet  16Ö7).  Anderemti 
sind  wirklidie,  ni«ht  nur,  wie  W'i  Sjialtbildung  geringen  Grad«,  ach«»- 
bare  Verdü|> gelungen  de«  Zip  f che»»  (Albera  104^) ,  aomk 
cougenitalu  Hypertrophien  dnselben,  die  nicht  anl  dun»* 
sehe  (CnbiOudnngen  zurScIixiifnhren  waren,  besdirieben  worden  (Dief^ 
fen  bach  (tS34).  ImDrit.  med.  Journ.  (Harch  1H57)  findet  ack 
eine  VerwnchHung  der  linken  Seit«  der  Umla  mit  dem  hinteren  Rand« 
des  weichen  Unumens  neben  der  Tonsille  erwähnt. 

IhiH  Fehlen  der  rvul»  kann  ebenso  wie  8paltbildiingrn  denwibn. 
gunx  ohne  Einfluss  aul  die  Sprache  sein  oder  einen  nasalen  Beikhusg 
bedingen ,  die  Svmptome  bei  voltstindig  fehlendem  weichen  Ganmaa 
werden  sich  roo  denen  bei  weitgehender  Spaltbildung  nicht  onterscM* 
den.  Symptome  und  Therapie  eongraitaler  Hyiiertrophien  d« 
Umla  gleichen  denen  bei  acqnirirler  (s.  Q.),  aeitliche  Verwachaongcn 
der  Drala  werden  »kli  leicht  trennen  laana. 


b.  Gftteo  and  Neubildnngea  *). 

('^stpn  mit  serdsem  Inhalt^  die  bisweilen  enormen  Dnifanf;  er* 
reieben.  so  dass  sie  atts  dem  Monde  heramhängen  (O.  Weber  IH74>> 
sabnhaltige  Balgcyaten  (Otto,  Loir),  etgentbUmItclw  Li- 
pome, die  von  normaler  mit  Haaren  und  Talgdrtisen  venehener  Haut 
nm^abenaitMl  (Bl an  kme ister  1869),  kommen  angeb<HTD an  üatnun 
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Vor,  Bei  der  rntcreHchung  wird  taui  sich  stets  (lborei?U(;en  mnsseti,  ob 
dieaelWn  nicht  aus  der  Nnsenracheutöhle  oder  ron  der  Basis  crauii  «tiuii* 
tnen  und  den  Gaamen  uur  pertbrirt  haben. 

Ihre  operntive  Hrseitigmig  gelingt  xuweilen  ohn«  Sehwiprigkeiteu. 

BlankmciüLer  (1869)  entfemte  bei  einem  6  Stundon  »It*n 
Kinde  rine  licjcliurulat,  die  za«rj>t  für  die  Zunge  gehalten  wutda,  vom 
ÜAiii  dar  Muudliiihle;  dieselbe  bestand  aiis  gewühnlLL'liem  Fetigewrebe, 
war  lingHuiu  Dlii-_rx<iKen  mit  einir  dOnnen,  mit  ilaAien  nnd  Haarbalg- 
ätHaea  Tcr.ii'hi!n«n  Haal.  Im  harten  Gaumen  fand  sich  eine  Pisfur,  Qan- 
mense^l  und  Za|ifehen  waren  nur  mdimenMr  gebildet- 

Schnell  wuchernde  maligne  Tumoren ,  wahrsclioiulich  S  a  r o  o  m e, 
l'VODi  weichen  (Jaamen  ausgehend,  sind  zu  wiederholten  Muten  bei  Kin- 
dern I)eß1>;i£litet  und  auch  Versuche  xur  Exatirpation  gemocht  worden 
(Bergh  I8fi2,  H  u  ff  m  visier  1842).   l>i(-  Uecidii-e  traten  »ehr  schnell 
■  Buf,  der  Tod  erfolgte  ein  Mal  iniierhulh  de«  ersten  Jahres  nach  der  Ope- 
H  ration,  ein  Mul  »chou  mich  15  Wochon. 

^1 


0.  Verletzungen  und  EntJiundungen. 


Veriet Zangen  des  Gaumens  kommen  bei  Kindern  häufig  in  der 
Weise  zw  f^taiide,  dass  dieselben,  wähn'iid  sie  ein  Stockende,  das  Mund* 
stdck  einer  FlOte  oder  ähnliche  Ot^enatänd«  im  Munde  halten,  auf  das 
Gesicht  fallen.     Solche  Wunden  haben  gequetscht«  Ränder,  unregel- 
l«  Form,  oft  hängen  grossere  oder  kleinere  Lappen  herab,   der 
f^^reiebe  iiaumcn  ist  nicht  selben  perforlrt. 

Die  Blutung  ist  meistens  gering  und  steht  Ton  selbst.     Die  Pro- 
,  g  D  US  e  ist  günstig ,  da  auch  bei  Perforationen  des  Gaumens  nie  Fistel- 
Kffnnngen  zurückzubleiben  scheinen.    Das  Anlegen  Ton  Suturen  ist  nur 
dann  erforderlich,  wenn  ein  Lappen  aelir  weit  herabhängt. 

Chronische  oder  oft  reeidivircnde  acut«  Entzündungen 
j  können  schon  bei  Kindern  zu  so  starker  Hypertrophie  der  UtuI«  fllhreoi, 
das«  dieselbe  nach  vorn  bis  zwischen  die  Schuet<iezähne  gebracht  wcrdtn 
kann  (A.  Cooper  1837)  und  durdi  stete  Berührung  des  Zungengmn- 
des(Mleraellftitdi-r  tlpi^lottisein  in  hohem  Grnde  peinigendes  Uebel  wird. 
Wenn  ■<lstrmgirerido  Lösungen,  UöllensteinBolutioneu  u.  b.  w.  eine 
Verkleinerung  der  Uvula  nicht  mehr  herbeiführen,  ist  in  solchen  tollen 
ihre  operative  Entfernung  indicirt,  ebenso  wie  bei  angcbomer  Hvper^ 
trophie.  Dieselbe  wird  in  der  Wwise  ausgeführt,  daes  man  mittels  einer 
etvtos  langen  tlakenpinoette  und  einer  vom  abgerundeten  gekrümmten 
lloblscheere  (Cooper)  den  übcirtlOssigen  Theil  sbtn^. 

Die  geringe  Blutung  steht  bei  Ausspülen  des  Mundes  mit  kaltem 
Wasser.     Voss  (1877)  cmi>licblt  zur  Blutstillung  den  üöllensteiostift, 
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vpil  or  Aie  Hrfahrung  gemncht  hatte,  dass  auf  Kaltwusergurgetoiig  oH 
Xacliblutungcn  eititraUin.  ICisenohlorii)  ut  »u  rerwerfen ,  w«i]  a  inr 
sichemu  Wirkung  üc«selbi!ii  vitiCJi  Drucks  auf  di«  blutende  KUdw  bnUri. 

Boi  »ehr  ungeberdigi»!  Kimli^rii  kanu  m  uothwetidig  Mrin.  da  MumI 
gewalbiaiu  zu  Offncru  und  dureli  oiiie  Mandsch raube,  am  besten  Ro»tr'i 
Dil&tator,  oSva  htilten  zu  Uiuiim. 

Die  Kotfernung  des  gauEen  ZapfcheuB  scheint  nteiatecu  krii« 
naditlieUigeii  Folgen  zu  habea  ,  doch  ist  diesdbe  nicht  zu  eapfeUn^ 
istt  wenn  man  dieScheere  nu  hocli  hiuaulachiebt,  leicht  zu  vielScUflB- 
hiiut  al)f(e«chiiitt«u  wird  uod  die  vruuden  Ränder  des  Veloui  der  ^ia 
«iiier  länger  dauernden  Eiterung  werdi'u. 


Krankheiten  der  Tonsillen. 
Entsündnogeti  and   Abseesse*). 
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Abscedirende  Anginen  gehören  bei  Kindern  gogenOberdoB 
häufigen  Vorkommen  der  einfachen  za  grossen  SeJt«nhotten ;  onta  M 
Kälten  voll  Tonsittarbypertrophie  und  Angina  hab^  i<th  nur  eineB  ba 
einem  Ö  M.  alt«n  Kiud  gesehen,  bei  detu  eiii  wallnnatgroMer 
trieb  bildete. 

Wo  »olche  iVbsc<;«se  auftr>^ten  ,  sind  me  wie  bei  Erwach—n— 
zeitig  zu  eröffnen,  da  sie  nicht  ungefäUrlidi  sind;  BryaDtaah  an 
altns  Kind  beim  Bersten  eines  solchen  AhsccMSS  ersticken,  Porter  bei 
einem  10  J.  alten  Knaben  einen  Abeceas  nach  auaaen  durcbbreobea  twd 
hinter  dem  M.  rtcrnocIeidoaia.itotdeus  sum  Vorachran  konitnen. 

DieUiagnoife  wird  im  Boginn  der  Krknuikunt;  weMOtUdi  da> 
durch  ge*t<ltst,  daM  Anschwellung  und  Köthung  ein»eiiig  «ind,  tfÜM 
durch  den  Niichweis  der  t'luctuatiou. 

Die  Inciaioneo  sind  unter  denselben  üaut^len  wie  bei  tlrwaclueiieB 
aumufUhren;  bei  älteren  Kindarn,  bei  deaeu  man  ohne  Ge£ihr  gehi—ji 
ftu  werden  aeine  Kinge^  zur  Leitung  des  Messen  nicht  in  den  Mund 
fuhren  darl,  wijd  nian  ein  Instrumoit  zum  Ofl'euhalt«u  des  Mundes  b»i 
nicht  entbehren  k<^nueii. 

H  ;  p  L-  r  t  r  o  p  ii  i  e  der  TonRillen  wird  am  häufigsten  von  R.  fni 
LebensjahriL^  mitunter  aui^i  angeboren  (Barth  ez  und  Hill  let)  boob» 
»chtet  und  ist  meistens  Folge  wiederholter  KotzOndungen ,  die  aber  so 
aoUeichend  auf tret«R  können ,  du«  man  erst  durch  die  bereits  atuge- 
bildete  Hfpertrophio  auf  dieselhem  aofmeiksam  wird. 


:* 
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KranUintm  d«a  GMiohts.    ITiankbeiten  der  TonnHen.  ', 

Die  angcechwollcnon  Mandclu  bilden  bald  ^leiclimäsaig  längsovale, 
all]  oben,  bald  unteu  stärker  vorspriD^eiide  tieschnUUte  von  blaaa- 
tother  Farbe  mit  glatter  oder  hückeriger  Oberfläche,  die  zwischen  d«ii 
Gkmnen bögen  herror  DHcb  der  Mittellioie  hinstreben  und  hei  hohen 
Graden  de«  Leidens  sioli  gcgeniieitig  l>ertibren  können.  In  andt^rttn  Col- 
len bleiben  sie  voii  den  (liiunaii biegen  bedeckt ,  so  dass  iiiaii  »i«  trotz, 
ihfer  Hypertmphii!  nicht  oder  nur  wenig  hervorriefen  si«ht  und  »Jc  wie 
eingeKwsiigt  zwischen  die  Pfeiler  der  Ci  minien  liögoii  erscheinen. 

Bisweilen  Usaen  nch  die  hypertroph  ixchen  Tonsillen  auch  von  aua- 
MD  deutlich  hinter  dem  Kieferwinkel  durchfühlen  und  sind  mit  An- 
tchwellnngen  der  aussen  am  Halse  gelc^'nen  Drflsen  complicirt.  Fast 
immer  sind  beide  Tonsillen  befallen,  wenn  auch  die  eine  gewöhnlich 
etwas  grosser  als  die  andere  ist. 

Bleilien  die  Krauki-n  sieh  selbst  tibcrlKssrn,  so  hUrt  mit  zunehmen- 
dem AIt4T  die  Neigung  der  Toiinilli'n  y.ii  wt'it''rfr  Vergrösaerung  auf,  ja 
es  scheint,  »1«  ob  dit^sclbcn  sich  sponUin  verkleinern  können ,  jedoch  i&t 
dinc  Verkleinerung  durch  Schrumpfu  iig  nie  erheblich.  Dagegen  pflegen 
die  Kescitwcrdcn,  »o  weit  sie  dnrch  rein  mechaniscbe  Verhältnisse  be- 
dingt sind,  mit  den  Jahren  bedeutend  nachzulassen,  da  die  Hypertrophie 
der  Tonsillen  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Veiyrössening  des  Raclien- 
raumea  hält.  Docli  gibt  es  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel ,  indem 
die  Tonsillen  selbst  Hilhncreigrösse  erreichen  könni-n.  und  mitn  thiit 
Iresser,  auf  diese  Art  der  Nutnrheiliing  keine  groi<ii<;ii  Holfiiungen  zu 
wtzen. 

Di«  Symptome,  die  dnrrh  Anwesi-nhcit  hypertrophischer  Ton- 
sillen im  l'hurynx  bo<lingt  werd<;n,  bähen  nn  und  fUr  sich  nichts  Cha- 
ncteristisches  und  nur  deshalb,  weil  Tonsiliarbypertrophie  so  häutig, 
ToiDoren  anderer  Art  in  dieser  Gegend  bei  Kindern  aber  so  äusserst 
selten  sind,  kum  man  aus  ihnen  allein,  ohne  locale  Inspection,  die  I>ia- 
gnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen. 

I>n«  Schlingen  ist,  weun  nicht  intcrcurrcnto  KntxQndiingen  jede 
Berührung  und  Bewe^ng  im  l'hnrynx  MbmerxhaH  machen,  durch  die 
Anwesenheit  hypertrophischer  Tonsillen  nur  seiton  erheblich  erschwert 
und  Fälle,  in  denen  die  Patienten,  wie  Bryant  berichtet,  Monate  lang 
nur  TOn  flfissiger  Nahrung  leben  können,  gehören  zu  den  Auanalimen. 

Schwerhörigkeit  ist  in  vielen  l-kllen  uttt  Hypertrophie  der 
Tonnllcn  combinirt  und  häufig  worden  die  Kinder  aus  diesem  Uruude 
dem  Arat  zugeführt. 

Ist  dieselbe  auch  weniger  durch  dJrecte  Gompression  der  Tuba  Eu- 
stachi] durch  die  hypertrophische  Tonsille  als  durch  gleichKeitige  Ca- 
tarrhe  der  Rrhleinihaut  der  letzteren  l>edingt,  so  ist  doch  der  I<]influ8s 
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der  Entf<i>mHiig  der  Tonsillen  insofern  «n  nicht  unbcdeatcnder,  ab  i 
Behandlung  der  Bchwcrbörigkirit  dann  eher  erfolgreich  wird.  Nacfc 
Gnerflsnt  noll  Hchwerhi^rigkeit  biwondertt  b«  deijenig«o  Fora,  hei 
der  div  Tonsillon  zwischen  den  aiuge^ipuinUju  U«um«nb6g«B 
beobachtet  werden. 

DieSlimme  verliert  ihren  Ktanff,  wird  dumpf,  »inwcnini 
guttnrel,  die  Sprache  kÜDgt,  uls  h»U>  der  Spreclicndt-  nach  den 
nimden  Volksaiisdruck  >einen  KIosb*  im  Munde. 

Am  i'fheblidiotpn  und  wic)itt)i!(t4^n  !*ind  di«  BeflohwOTdeo 
spiration.  Dm  An^chwclk>n  ivr  Maudrln  «r»i.:hwi>rL,  indan 
das  Veluni  palatinum  nach  ob«a  gedränf^t  wird  ,  diM  Athemholaa  daiii 
die  Nase.  Dadurch  wird  das  Kind  gezwnngen,  *te(A  durch  deo  Umi 
KU  alhmon  und  i.>rhält  auf  diese  Weine  einen  stapidon  Gwicb taanriwifc. 
Bei  RDokenfatgi?,  im  Schlaf  wird  die  Reaptration  achnarcfaeod ,  r—doj 
und  oft  so  behindert,  dass  die  Kinder  in  Gefahr  lu  aein  acbaiDcfi,  n  »• 
sticken.  Das  tlemcht  filrbt  idch  blKulich,  die  Keepinitiofi  wM  iai> 
nier  mlihaainer ,  bis  die  Kinder  aufwachen  oder  dadurch ,  dav  lit  «k 
auf  die  Seite  legi-n,  gfluRtigoro  Verlältni»«  für  daa  Kindringcti  darLaB 
schaßen.  Aiu  dum  Mund«  flieant  dab«i  tuwiiil^n  dicker  ScbaOB ,  iu 
selbst  blutig  gefärbt  sein  kann.  Bis  zu  welchem  ürade  sich  die  B^ 
schwerden  unter  Umständen  steigern  kcVnniüi ,  geht  ana  einer  Beohaeb- 
tung  Balassa'a  herror:  Patient,  ein  f\  J.  alter  Knabe,  raogÜD  9tUtl 
HO— 10  Secundeu  lang  Tei^et>enB  unter  den  heftig«t«B  Anatnagnga 
nach  Lnft,  bis  dieselbe  endlich  unter  schnarchendem  OerKoaeli  in  die 
Iitinge  drang.  Diese  gm!«e  Athemnnth  zwang  das  Kind  liald  utr  KAcki»- 
bald  /.ur  Hanchlage  tißttrr  krankhaftem  /uckeu  beiitahe  oller  Muskeln  md 
unwillkflhrlichem  Harn  und  Kothabganx-  Im  wachen  Zostsiod  wami 
die  Beschwerden,  die  sich  Imld  nodi  der  Geburt  entwickelten,  pferingnr. 

Dbb*  «ndanemde  Respirationsbeecbwerden  dieser  Art  uioht  ohne 
EänflusH  auf  die  Entirtckelung  dea  kindlichen  OrganinDti«  bleiben  fcötui 
iitt  leicht  SU  rervtelien  nnd  v«  wi  auch  achoo  voo  rvivchiedeiier . 
(Dupuytren,  Ooulson,  Warren,  Robert)  auf  die 
■ecnndärcn  Erscheinungen  bei  ToBsillarhypertropbie  MifiiMrkaai  g»> 
macht  wonlen.  Robert  betont ,  daae  man  Mhifig  bei  solchen  Ktadem 
wenig  ftUH^prät;!«  f^eHichtsbildung,  klein»NaMiik&hlen  beohachtan  kann. 

Am  auH'allendFteu  sind  die  Vei^nderangen,  d'te  derThomx  erleidet 
nnd  die  nicht  mit  den  raehitisohen  Deformitäten  dMBelb«a  identtficirt 
werden  dOrfen,  wenn  sie  auch  viele  Aehnlichkcit  mit  solchen  bab«  «kd 
mit  dt«Mn  combtntrt  sein  kAnnen. 

Die  Saitm  der  Brust ,  anstatt  eine  r«geliidmge  und  ab 
Oherfliche  eu  bilden ,  sind  eiRgedrOckl ,  fl«cb ,  bisweilea  aatfast  i 
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Der  Thorax  s«igt  «in«  (incre  l)«(>ri.<«sioa ,  diu  wie  durch  einen  Ring  er- 
wogt enwlieint,  in  ilcr  tivgcnd,  wo  tti«  bdid«»  oberen  Drittfaeile  mit  dem 
mtereo  Kuuuuii»)iutto«8itD ;  das  Stern  um  kiuin  in  den  äassenten  l<aUeii 
m  der  Weise  niissbüdvt  «sin,  dus»  m  si<:)i  in  der  Mitte  nach  vorn 
vfilbt,  unturbalb  der  zwei  obcrvn  Dritthctl«  eingedrückt  ist,  während 
itx  unterste  Thoil  wieder  mehr  weniger  vompringt.  Je  früher  diu  Hy- 
pirtrophie  der  Tonsillen  zu  Stande  kommt,  desto  an^t'pritgter  werden 
die  Vetäaderungen  des  Thorax  sein  und  desto  grösser  der  EiiitlTU!(  auf 
den  allgemeinen  EnühningiauRtand  d«r  Kimler. 

Die  Diagnoae  kunn  nicht  wohl  Seh  Widrigkeiten  machen,  eine 
Verwechselang  mit  anderen  AlTectioneu  ist  kaum  möglich. 


r 


Therapie. 

Während  man  sich  bei  älteren  Individuen  mit  m&asiger  Hjper- 
'Iniphit'  auf  Actzungeii  mit  HölU-nsteinsalutionen  (lOJ)  oder  HSUenstetn 
iaSubitamc  b4-«chräDkvn  kann,  kann  bei  jQngeren  Indiridnen  und  h&* 
itna  Graden  des  Leidens  nur  die  Entfernung  der  hjportrophiachen 
ToBiiUen  oder  eines  Theils  deraelben  in  Frage  kommen  und  aar  Unrer- 
itind  »on  Seite»  der  Eltern  oder  zu  grosse  Sehen  von  Seiten  des  Arxtea 
kun  eine  unnütze  Verlängerung  der  Leiden  der  kleinen  Patienten  zn- 
la»co. 

Hüne  Indication  anr  Kntfrniung  hjpertrophischer  Tonjullen,  die 
durch  ihn*  (irisse  an  sich  noch  keine  IKischwenien  verursachen,  kann 
durch  aodauernde  Schwerhörigkeit  sowie  durch  complicirende  DrUsen- 
(uitchwelluagen  an  den  Seit«n  des  Halses  gegeben  werden. 

Obgleich  bereit«  in  den  ältesten  Zoit«n  die  Entfemnng  der  Ton- 
dlm  mit  dem  Messer  in  durchaus  rationeller  Weise  angegeben  ond  an»- 
giAlbrt  worden  ist  (C  e  1  s  u  s) ,  haben  sich  doch  von  Zeit  zu  Zeit  die  so- 
{naunt«u  unblutigen  Verfahren  t^ingang  r.a  verschaffen  gewuAst,  wenn 
nt  ea  auch  nie  zu  allgemeiner  Anerkennung  gebracht  haben.  liigatur 
Und  Kcrasemont,  Cnuteria  potcntinlia  und  actualiii  sind  iMiiplohlen  und 
{ewüs  mit  Re«ht  ebenso  schnell  wieder  aufgegeben  worden  und  tnll«, 
o  denen  ihre  Anwendung  wirklich  indicirt  idt ,  dürften  kaum  denkbar 
leü. 

Ob  man  die  Tonsillen  mit  Measer ,  Scbeere  oder  complidrteren  In- 
Ammenten  entfernt,  ist  im  Allgemeinen  gewiss  gleichgültig,  ebenso  ob 
nao  sie  mit  einem  einfachen  Doppelhaken  oder  einer  besonderen  Haken- 
nnge  fasat.  Pappenheim  (1S41)  hat  gezeigt,  dass  man  v:um  Fassen 
jedrs  Inatrtimeut  entbehren,  die  Tonsille  mit  l>aumen  und  Zeigefinger 
Eff^ntfen  nod  mit  der  Scbeere  entfernen  kann,  C.  lleiberg(1862 — 63), 
lass  auch  Miwter  nnd  Scheere  bisweilun  überflnssig  sind,  indem  man  die 
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Tonsillen  mit  einem  Haken  halten  iind  roJt  den  Fingern  »ownhl  tod  ol>ra 
vna  von  unt^n  her  nnuchälen  kann. 

O'if  Krfabrung  lehrt,  daas  zur  Rrreichunf;  des  heabaichti)^n  Zwncb 
eine  Kntfernnn^  der  Konten  Tonnlle  nicht  orforderlidi  ist,  and  nwn  be- 
gnOf^t  «ich  daher  im  AUgemeinon  daniit,  den  v»r  den  Gaumenli 
befindlichb>n  Thei)  abzutragen  und  nur,  nfnn  (ti«angeftcfawflM<>neTontil8 
xwittcheu  diesen  verlmi^eii  ist,  niiiwi  ninn  ctwiL»  mt-lir  d«Ti>ii  entfernfn. 

Di«  l^iti«nten  dnrch  Vorfihiingcm ,  HerQhren  der  Tonmilo  mit  [i> 
fitrum^ntcn  etc.  Hiit'din  <.)peration  vorxubereiten,  ist  UberftfUsig,  dai 
selben  im  Augenblick  dvr  Opemtion  doch  alles  Andere  vt^rgenm 
sich  ihrer  sonstigen   Erziehung  nach  benehmen,  nur  sollten  «ie 
einige  Stunden  vorher  des  tlsf^ens  enthalten,  weil  das  Krbrechen,  welch 
btti  voHhii  Magen  leicht  eintritt,  die  Operatiou  nnnntbig  «rachwen 
kano. 

Pii'  einfachsten  Instrumente  xiir  ülntirpittioR  der  Tonoilleo  »b 
Haken  und  Biittouri.  Letzterem  muw  vorn  »ligenmdct ,  gcknäpflmt, 
hat  am  bvttten  oine  geradi*  Klinge,  mit  einer  etwa  3  Ctm.  langen  Sclmeidt 
und  einem  laugen  Kchnialcu  i^tiol.  Au  Stelle  des  T>oppßlhakeiu 
ich  mich  bei  Kindern  lirbor  einer  Hakenzange  (Velpeau)  mit  aeit 
abgebogenen  Hpitzrn  bedient,  weil  man  Wi  uuvorhergeaeheuen 
Kewegungeu  der  Kinder  dieselben  weniger  leicht  damit  verictxeo 

Hei  der  Kntfernnng  der  rechten  lonsille  ttthrt  man  Aaa  Ue 
der  linken,  bei  der  Kntfemung  der  linken  mit  der  rechten 
nimmt  diejenige  zuerst  heraus,  die  mehr  Schwierigkeit«»  bereitet.  Will 
man  rinn  Mi-wier  atet«  mit  der  rechten  Hund  halten,  ko  uiwb  nuui  d» 
Arm«'  bei  b^xAt.iriiatiou  dcrriMilitenTonJiillu  kreuzen  oder  sich  hist 
l'ttienten  st^-llco. 

Ob  (>|>erateiir  luid  l'atieat  sitzen  oder  stehen,  iat  gloichgflltig,Diir 
mUssen  llande  und  Kopf  des  letzteren  sicher  lixirt  werden. 

Ruhige  Patienten  läast  man  den  Mund  weit  Affnen  and  geht  mm 
mit  der  Hakenzange,  der  das  Messer  mit  nach  oben  gerichteter  Schneid* 
tolgl,  Utier  den  l{iick<>n  der  Zunge  him-iu  und  ergreift  die  Tonsille  etwu 
unti.'rhalb  dsr  Mitte.  Wölbt  sioli  der  KUcken  der  Zunge  —  wie  nwi- 
stenit  empor,  »o  genügt  ein  leichter  Druck  mit  der  Zange,  um  «ue 
Würgbewegung  zu  veranlassen,  die  man  sofort  benutzt,  nra  die  TonsilU 
XU  lassen  und  mit  dem  Messer  unter  das  untere  Hude  derselben  n 
gelangen.  Mit  karten  sägenden  Zugen,  wobei  man  die  Klinge  iki 
Messers  etwas  von  aossen  und  vorn  nach  inumt  und  hinten  richtet,  in 
den  hinteren  OaumenbogOQ  nicht  zu  verletzen  ,  führt  man  daaKlbeam 
freien  Band  de«  vorderen  tiaiunenbogens  entlang  nach  oben  und  innen, 
bis  man  die  Tonsille  vollständig  abgetrennt  hat,  nnbektlmmert  nm  i 
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«ttteren  WOi^bewegimgen  den  Patienten,  die  das  Gate  haben ,  dass  sie 
im  am  Scbliessei]  dea  Mundes  verhindern. 

Es  ist  mir  diese  Schnittftihning  immer  die  nngenehinste  gewesen, 
■til  der  scbtrierigstc  Tliuil  dvrstlbcn  dabfi  x»t;r«t  ausgeführt  wird  und 
man  die  Schneid«^  d<:ä  Mi^^crt«  .stets  mit  den  Äi^n  verfolgen  kann,  vräh- 
reiHl  bttiin  .Schnitt  von  oben  nach  unten  die  erste  Hülftu  desselben  zwar 
bequemer  i«t,  die  zweite  aber  dafür  oft  vollständig  im  Dunkeln  gemacht 
prenlen  mu»,  bei  einer  Combinatioa  beider  aber  zu  grosse  Ansprüche 
lie  (JeduM  der  Patienten  gestellt  werden. 

Kio  Hervorsieben  der  Tonsille  aus  der  Nische  der  ßaumeiibogen 
dann  erforderlich ,  wenn  sie  diese  wenig  oder  gar  nicht  Dber- 
68  geschieht  aber  häufig  unwillkübrlich ,  wenn  uiau  deu  unteren 
Band  der  Tonsille  trei  seheu  will,  tim  das  Messer  unter  denselben  fuhren 
,  nt  können. 

Die  Entfernung  der  zweiten  Tonsill«  kann  sofort  folgen  oder  ? — 14 

)  aufgcschobeD  werden,  da  die  lli^chwordf^n  der  I'ati«.-nten  durch  dio 
'ihtfernung  einer  ToniUle  bereit«  erheblich  gemildert  sind. 

Die  Vorsicht  gebietet,  jedenfalls  so  lange  xa  warten  ,  bis  man  sich 
Sberzeagt  hat,  das»  eine  bedeutende  Blutung  nickt  stattfindet. 

Das  Niederdrücken  der  Zunge  mit  einem  Spatel ,  um  sich  einen 
beeserem  Zugang  zu  verschalen,  erfordert  einen  geschickten  Assistenten, 
(renn  derselbe  nicht  mehr  bindern  als  nutzen  soll ,  oud  kann  meistens 
Ulf  die  oben  beschriebene  Art  vermieden  werden,  dagegen  lüsst  sicli  bei 
pvidenpeniitigen  Kindern  das  OlTenhalten  des  Mundes  durch  einen  Diln- 
■ator  (Koser)  oder  in  Krmungolung  eines  solchen  durch  viueii  breiten 
EWLScheu  diu  Itackcnühne  geklemmten  ti^lötfeUticl  nicht  immer  um- 
ffäiim. 

In  solchen  Fallen  kann  die  Operation  auch  in  der  von  Rone  ange- 
gebenen Weise  am  liüiigriidcn  Kopf  in  der  Narkose  ausgeführt  werden, 
war  bedarf  bei  starker  Ilyportrophie  die  Narkose  sorgfilHigster  Ueber- 
iracliung  nnd  geübte.  A-'MlAtunten  ^ind  erforde rlicli ,  um  die  gegen  den 

raen  fallende  Zunge  zurückzuhalten. 
Gute  Tonsillotome ,  wie  sie  von  Mathieu,  Luer,  Charriöre 
kngvgebcnsind,  undderensichmanche  Operateure  mit  Vorliebe  bedienen, 
baben  den  Vortheil,  dass  man  mit  einer  Hand  opcriren  kaim ,  wiUirend 
man  die  andere  frei  bchüJt ,  um  die  Zunge  niederzudrücken ,  haben  aber 
den  Nachtheil ,  dass  man  mehrere  von  verschiedener  Grösse  vorräthig 
halten  muss,  da^a  sie,  wenn  :<ie  nicht  stets  in  gutem  Zustande  gehalten 
irerdon,  wie  alle  oompHcirteren  Instnini«nte  leicht  einmal  versagen  und 
man  aich  schliesalich  doch  geuöthigt  sieht,  zu  Mauer  und  Sciieere  seine 
Zuflucht  m  nehmen. 

Ik.  4.  MlaiMknakhttn.    VI.  *.  14 
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DasTonsillotom  ninss  ein  ovales  l''eoat«r  mit  ivm  grOisUB  Dw^ 
in«)Ner  in  vertikaler  Riclituiijj  haben ;  ein  ku  kleines  schiitrt  «aiign  «b 
ein  üti  gTowwB.  I>ie  OperatioB  wird  in  der  Weise  ausf^fnbii,  jMi  ■>■■ 
nwli  Xiedenlrttcken  d«r  Zon^e  das  Tonsillotom  einfQhrt.  den  Riag  t\m 
die  Mündel  «efiiebt,  die  Mandel  anttpitTsst.  mu.-h  innen  »ebt  nnd  nit  dna 
»elinijideiuliN)  King  «in  Sttick  dersell>en  entfernt. 

B«i  aolctien  füllen,  Wi  iteneD  die  Mandel  «ingeetalpt  irt,  IwhM 
GncrsaDtein  kleinere»  Iniitmnient,  das  er  schief  liinler  daa  GsiniH^ 
Begel  bringen  kunn.  Nach  Fiiinni  der  Miuide)  gtebt  er  durch  LHtitm 
des  ätiels  des  ToDtillotODW  stark  nn«li  hiiMsb  deoweliH*n  eitw  lteMlb>' 
mige  Bewegung,  wodurch  das  Giinnien«egel  xurfl<:kgedTiitgt  uad  nr 
Verwundnng  geMcbUtxt  wird. 

Pie  Blutung  kann  tm  ersten  Moment  recht  erhebliHi  Min  ori 
nicht  nor  Laien ,  sondern  auch  unerfahrene  Aerxte  in  Schreck«  *«• 
Mixen.  Sie  pflegt  «Wr  sehr  schnell  mi  stehen  ,  da  sie  meist  rapiUärcr 
Natur  ist,  und  zwar  um  ea  schneller ,  je  jUnger  das  ludiTidnani ,  so  hm 
sie  bei  Kindoni  oft  Hchon  authört,  beror  dieselben  %a  bewegen  mmt,  As 
Mund  mit  d«n>  nblichen  KiswaaMv  »unuspIlleD. 

Hlutang«n  bedunklicher  Nfttor  »iad  bei  Kindern  niH»prartertM 
selten,  so  dam  iinnrsnnt  unter  mehr  als  tausend  operirten  KiB^ov 
nur  dreimal  solche  beobachtet  hat ,  während  sie  bei  E^waefasRin  nl 
häufiger  to  heftig  worden,  dam  sie  zu  bedrohlichen  Erscheionngoi  Vfl^ 
anlassung  geben.  DafQr  werden  aber  Blutungen  bei  KindMB  lakhfcf 
nbersohen ,  da  di(9e  dos  Blut  hinunterschlucken ,  m  daas  man  adi  oka* 
genane  Inspection  des  Halses  nicht  bemhigen  darf. 

Das  hinuntergeschluckte  Blut  wird  entweder  aofort  wieder  ■■fiK 
brocliea  oder  geht  per  rectum  ab. 

Zurßtillung  länger  anhaltender  Rhituiigen  dient  am  )fe«t4-n  dirMt« 
Compnaalon  durch  den  aul  die  blutt-ndq  Sh-Ilo  geiegten  Ihiumen ,  wäb- 
mid  die  (Ibrigvn  Finger  der  Hand  Ton  ainnn  mlgflgendrOtdiao ,  mr 
ranss  man  langn  genug  mit  derselben  forttnhren. 

Vor  dem  Aulk-gen  d«  Daumen«  mOssen  alle  Blutgerinnsel  mit  BVMs 
TOD  Schwimmen ,  Charpie ,  WaUobänschon  u.  s.  w.  sorgttltig  mm  des 
Mund  t  iitfcmt  worden  und  man  muss  die  blutende  Stelle  genau  g(seb«> 
habt«,  damit  man  nicht  an  einem  fabtcheu  Orte  sich  vergeltlidi  abaiflhL 

AnsMr  diesen  primären  können  am  5. — 8.  Tage  Iteim  AbtaDaa 
des  Wundschorfes  secundäreNachblntungen  auftreten  uitdaiidi 
bei  Kindern  ,  wie  ich  einmal  tu  sehen  fielef{enhcit  hatte,  cn  neht  b^ 
denklicher  Anämie  führen. 

Nachdem  in  diesem  Fall  bei  der  kleinen  l'aticntio  vergeblidl  B^ 
wii«Mr  und  Stjptica  augewcndst    worden   waren,  aband  die  Blntoif 
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HschlieeHÜch  nach  soi^:fakiger  Entfernung  aller  ßliitgertiiDwl  und  etwa 
Htise  VitM-teUtuiide  hing  fortgeoetzter  Couipression.  Die  Blutung  war 
Hvälirend  des  ?>chIiLfft  iti)l'g<itri>ten  nnd  i»ä  Kind  Luttf  wnhrschdnlicfa  be- 
H  nits  erhebliche  Quantitäten  Blut  verloren,  Wvor  man  dieselbe  bemerkt«. 
■Zu  befolge«  int  in  «olchi'n  Füllen  der  ßath ,  die  Fiitieiit^ii  nicht  liegen, 
HAondcrn  Ktchc-n  oder  sit^eu  zu  Ituai-n ,  uiu  daH  Eintreten  eüier  wohtthä- 
Htigcn  Ubn macht  nicht  hinsuscuschiebun. 

H  Verletsimgen  der  Carotis  künnen  bei  Beobachtung  der  ohen  g^^ 
Hfasnen  Vorschriften  nicht  vorkommen. 

^ft  Nach  Linbart  hnfindet  «ich  cwixcheit  der  Saiten  wand,  dem  inneiea 

^V  FlDgelmiuknl  und  den  obdnUin  Hals  wir)  «bi  nai:b  hinten  im  ein  mit  Kett 

^K  und  Zell|j«wi:bu  erfüllter  Baum,    das    Sp.'ktiani    pharyngo-maxilliirc,    in 

^K  daoacp  hiÄtemtPin  Tbeil  die  ^roa^c.u  GefU&ae  und  Nerven  liegen      Dieser 

^P  TbeQ  entspricht  jeiuer  Gegend  der  Seiten  wand  dea  Pliaryni,  welche  rili^lc 

H  wSrta  vom   hinteren  Gatunenbogen  liegt.     lUt  CoratiB  ext.   He^t   na«k 

■  hinten  9'"-l",  die  intwna  1"  2"'-l"  5*"  von  den  TonsiUen  entfenit; 
H  4er  Ab«tAiid  beider  Cuotldan  von  vom  nach  rückwärts  beträgt  im  Ni- 
H  veau  der  Mandeln  im  Durchschnitt  3'".  Der  Abstand  der  Oaroiii^  ex- 
H  tema  von  i! er  Seiten wwid  dcB  Pharyn»  liotmgt  10"'— 1",  der  der  interna 
^B  3"' — 4'",  Bewegiingi-n  Ae>  Kopfn.i  na.*li  vom.  hinten  oder  seitwärts  an- 
^1  dem  an  der  gegeuMitJgen  Lngo  der  Gef^jie  ^r  nicbbi.  Be  iMt  daher 
^M  Dum&glich,  beim  Hervorriehun  der  Mandeln  aus  ibrar  Nlbche  die  Carotis 
^B  mterna  miUiui'^hon  und  beim  Au^^faneiden  der  ersteren  letitere  au  vor- 

■  l«ti«n. 

H  Die  Nachbehaud  lang  ist,  soweit  sie  di«  Wimden  anbelangt, 
^negativ  nnd  hat  nnr  fiir  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  zu  sorgen.  In 
HSen  erst«n  24  Stunden  liüwt  mun  die  I'uticntea  nur  kalte  Flüssigkeiten 
Hsa  aicb  nehmen ;  bis  man  vor  jeder  Nitchblutung  gesichert  ist,  dürfen 
Haie  nar  flOssige,  höchstens  breiige  Nahrung  genießen. 
H  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  Iwrlegt  sich  die  Wund- 

■  BiLclie  oft  mit  einem  exquisit  dipbtberi tisch  aussehenden  Belag,  der  aber 
Bosch  kuraer  Zeit  von  seibat  verschwindet. 

■  .Mit  der  Heilung  der  Wunde  ist  die  Behandlung  in  vielen  Fällen 
Habgescbloeseu ,  wenn  auch  noch  nicht  alle  Functioiieu  zu  ihrer  Xorm 
Bsurftokgekehri  aiod.  Schon  einige  Tage  nach  der  Operotion  stellt  sich 
Bftuweilen  eine  Verbeäserung  der  Uörfähigkeit  ein  oder  die  angewandten 

■  Mittt^l  haben  .'«chii^ller  dauernden  Erfolg:  die  Stimme  erhält  einen 
bcBcscreii  KJang,  dif  Ftetipiriition  ist  nicht  mehr  schnarchend  und  kann 
durch  die  Nase  voo  Statten  gehen  ,  obschon  es  lange  dauert ,  ehe  das 
lüod  aich  daran  gewShnL    Die  Deformation  des  Thorax  schreitet  nicht 

■  mehr  vorirärts.  sondern  fängt  an  aich  zu  verringern ,  freilich  nur  lang- 
Baam.  Durch  g>-mnasttsche  Uebuiigen,  beflonders  in  der  Art  ausgeluhrt, 
Bdaas  die  Muskeln,  die  vom  SdmltotxUrtel  zu  den  Kippen  gehen,  in  Tha- 
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tigkcit  gesetzt  werden ,  kann  man  zu  scboellerer  Bttteitignng 
beitragen. 


Krankheiten  der  Zähne.    (Vom  Beginn  der  zweiten  DeRtition  i 

Hit  dem  Durclibrach  der  oberen  xw«it(n  MMhlt&lific)  i*t  di«  rztXr 
Dentition  beendet  bu  auf  die  WtiixolbUduDg,  die  in  der  Wmn  nr 
sich  K«ht,  daas,  während  sofort  nach  dem  Durchbruch  der  Krone  lacn 
mehr  als  daa  obere  Drittheil  der  Wurzeln  fertig  it>t,  im  VerUuf  tos 
höchstens  2  Jahren  jede  Wurzel  ihre  volle  Länge  erreicbt.  Im  Aabmf 
des  ■').  Jahres  sind  demnach  alle  Milcliiahnwuneln  fertig  gebildet.  NicU 
lange  darauf,  ^twa  im  Iteginn  <\v*  6.  Jalires  beginnt  an  ihnen  der  Ein- 
sehmelzoiigsproce^,  der  sie  ullmühlieh  voilstindig  iterstfirt,  ao  äMM&i 
Zähne  «chlioMlich  nur  noch  locker  im  ZahnHeiflch  sitxeu  und  Iftickl  Iwr- 
anagenonuncn  werdet]  können. 

Kurze  Zeit  nach  der  Kesorption  der  Mtlcfazahnwuncln ,  wenn  die- 
selbe in  normaler  Weise  erfolgt,  kommt  der  bleibende  Zahn  Ober  to 
Zahnfleisch  znm  Vorschein;  häufig  hat  die  Krone  dabei  eine  g»m  n^ 
r^elrataugc  Stellun)^,  die  aWr  durch  die  I^wegungeu  und  den  Dratk 
Ton  Seiten  der  Zunge  und  Lippen ,  »owie  durch  tUw  Kauen  in  der  B^gri 
von  sclb«t  vcrbc«i<rri  winl. 

Der  D urc h  b  ru« h  der  perma Den  ten  Zähne  erfolgt  im  AU- 
gemeinen  in  der  Weiie,  doM  gegen  h^ide  d««  sechsten,  Anfing te 
siebenten  Jahre«  alo  erster  blci1>«idfr  Zahn  der  erste  Mafaliahi 
jederseits  und  »war  gewöhnlich  suerst  der  untere  vrscbeinL  ij«- 
gen  Ende  dm  siebooten,  Anfang  des  achten  Jahres  konuneo  di* 
mittleren  und  im  achten  oder  neunten  die  aeitljchci 
Schneidozithne  xum  Durcbbnich.  (lewühnlich  wird  auch  hierdi^ 
selbe  Iteibenfolge  beob»c1iti-t  wie  \m  de»  Mili-liälinen.  h^  brechen  in- 
ent  die  unteren  mittleren,  dann  die  oberen  mittlereo,  dat^ 
auf  die  oberen  seitlichen  nnd  schliesslich  die  unteren  aeilp 
liehen  durch.  Vom  neunten  bis  elften  Jahr  erecheineo  die  «r> 
flten  Bicuspides,  nnd  nwar  die  oberen  eher,  ahi  die  unteres. 
Vorn  elften  bis  dreizehn  ten  Jahr  folgen  die  Ecksähne,  die  nt»* 
teren  eher,  als  die  oberen.  In  derselben  Zeit  encheinen  auch 
die  »weiten  nie uspidea,  zuont  die  oberen.  Die  ReQwafolge  der 
Kckxähne  und  zweiten  Bicuspides  ist  renchieden,  indm  in 
manchen  Fallen  die  EckzÜhno  eher  durchbrechen,  in  andemn  findet  omm 
das  umgekehrte  Verhältniss.  Vom  dreizehnten  bi«  fODfRehnlen 
Jahr  entcboim.li  /uentt  die  unteren  und  dann  die  oberen  zweit 
Mahlzäh  ne.     Der  Durchbrnch  der  dritten  Molares,  der  W 
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eitSEähne,  erfolgt  noch  später  in  onregelinässiger  Weise  etwa  um 
iB  zwanzigste  Jahr  (Baume). 

Vom   6. —  7.  Jahr  Durchbrucb  der  ersten  Mahlzähne, 

>  7.—  8.     >  I  >   mittleren  Schneidezähne, 

>  8. —  9.     >  »  >   seitlichen  Schneidezähne, 
»9.— 11.»               »  >  ersten  Back^hne, 

>  11.— 13.     »  »  .  Eeküähne, 

(in  derselben  Zeit  auch  Durchbnich  der  zweiten 
BackzShne), 

>  13. — 15.     >     Durchbruch  der  zweiten  Mahlzähne, 
»    17.— 40.     »  »  »  Weisheitszähne. 

Diese  Zahlen  geben  jedoch  nur  im  Allgemeinen  die  Zeit  fttr  den 
hirchbruch  der  einzelnen  Zähne  an;  Abweichungen  um  ein  oder  zwei 
ihre  sind  sehr  häufig ,  erheblichere  selten  ,  doch  werden  F^e  initg&- 
leilt,  wo  bei  einem  lOJ  J.  alten  Kind  bereits  sämmtliche  32  bleibenden 
ibne  vorhanden ,  bei  einem  3  J.  alten  bereite  drei  mittlere  Schneide- 
thne  zum  Durchbnich  gekommen  waren ,  andererseits  auch  solche,  wo 
im  mtl  i  che  bleibenden  Zähne  sehr  spät  erschienen,  erst  im  16.  bis 
*.  Lebensjahr.  Dass  einzel  ne  bleibenden  Zähne,  namentlich  Ejck- 
bne  und  Molares  sehr  lange  im  Kiefer  zurtlcl^ehalten  werden,  ist 
ufiger  {Retentio  dentium). 

Einen  merk  würdigen  Fall  wiederholter  Dentition  bei  einem  Knaben 
lieschreibt  Lison  (1838):  Patient,  jetzt  13  J.  ait,  hatte  im  9.  J.  sein 
Zahngeschüft  beendet;  bald  nachher  wurden  mehrere  Zähne  wackelig; 
man  bemerkt«  an  ihrer  Stelle  neue  Brsatzzühne ,  aKmmtUcbe  28  Zähne 
wurden  in  kurzer  Zeit  erneuert.  Im  10.  Jabr  geschah  das  Nomliche 
and  wiedeibolte  sich,  so  dass  jetit  eine  6.  Dentition  beginnt ;  der  untere 
rechte  Backzahn  fHIIt,  von  einem  bereite  siebtbaren  anderen  gleichen  ver- 
Irtlngt,  aus. 

^hne,  die  Über  die  normale  Zeit  im  Kiefer  zurfickgehalten  werden, 
den  sich  in  ihrer  abnormen  Stellung  vollkommen  ans,  selbst  der  Wur- 
theil  entwickelt  sich  in  seiner  ganzen  Länge. 

Der  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne  erfolgt  gewöhnlich  ohne 
e  diejenigen  Störungen,  welche  das  Erscheinen  der  Milchzähne  zu  be- 
liten  pßegen;  eine  Ausnahme  macht  nur  der  Weisheitszahn.  Der 
und  dieser  Erscheinung  ist  zum  Theil  wahrscheinlich  darin  zu  suchen, 
s  die  bleibenden  Zähne  dort,  wo  sie  Milchzähne  ersetzen,  kein  Zahn- 
isch mehr  zu  durchbrechen  haben,  dass  eine  Zerrung  desselben  daher 
nzlich  fortfällt  (Ba  u  m  e)  oder  dass  es  indirect  eine  Compreesion  der 
itrix  der  bleibenden  Zähne  nicht  mehr  ausüben  kann  (Buzer). 

In  einzelnen  Fallen  sind  jedoch  eigenthfimliche  Nerven- 
ö  r  u  n  g  e  n  auch  während  der  zweiten  Dentition  beobachtet  worden. 
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Be«lj,  Eruikheil«n  de*  Kopf«. 


Ein  8jiilirig««  sonst  gesunde«  Kind  wurde  plütdich  TOn  PhotopbobM  W 
fiilloii,  uliii«  d«M  sieb  im  Ange  eine  nach wt'i» bare  ümche  Uiigta.  Di»- 
8rlb(^  Dchwiuid ,  als  ein  Eckzahn  durchgebrochen ,  wiederbolte  äoh  beiB 
Erschk'ineD  des  xweiten  EcloahiiB  (L  e  a  a  t  a  a  d). 

Wurden  blcibundi-  Zübne  lauge  Zeit  im  Kiefer  zorQckgelultai,  ■ 
dast  da«  ZttliDÜeiaub  nach  Entfernung  der  MilchuUine  Tenurben  kwa. 
so  brechen  iiuweiU-u  nucli  sie  unter  t^chnienien  durch. 

Die  Wurzel  bildung  ist  zur  Zeit  des  DiircbbnichM  uicb  hei  Aa 
bleibenden  Zähnen  noch  weit  zurflck,  die  Wuneln  aind  er«1  Hwa  ^  Vk 
long,  müssen  alao  noch  etwa  \!>  Mm.  wiicbMu,  ehe  ««>  ihre  nonMlt 
L&uge  erreicht  haben ;  sie  brauchen  ebenso  «rie  die  MildnÄhn«  im  Dui^ 
schnitt  twei  .Tahre  dazu. 

Indem  ich  in  ßexug  auf  die  Form  der  normalen  Zfthne  wd 
di«  llandbUcher  der  Anatomie  Terweise,  will  ich  hier  nur  einige  fSr  im 
practischen  Arxt  wichtige  l'n tersobiede  Ewischen  Milob-  nd 
bleibenden  Zähnen  erwähnen. 

Die  Milchzähne  gleichen  den  bleibenden  in  der  ätiweren  Korn  bM 
vollkommen,  nur  sind  sie  bvdeat«nd  kleiner  und  xwnr  ungefähr  im  V«- 
UUtoiM  von  5  :  S,  so  da«  i.  B.  während  die  mittleren  Milcfa-läckiMiili- 
s&hne  im  Durchschnitt  etwa  5  Mm.  breit  sind,  die  eatsprechnutto 
bendon  Schneidezähne  etK-a  bis  tf  Mm.  Breite  haben.     Eine  A> 
machen  die  Milcbbackxähne  insofern,  als  sie  ausschlieflsUch  mehritSd»- 
rig  sind  und  also  den  Tjpus  der  späteren  Molare«  haben ,  «ihrmd  «r 
durch  die  Främolare«  ersetzt  werden.     Sie  sind  kleiner  als  die  spUena 
Molares ,  aber  gewöhnlich  etwa«  stärker  als  die  Prämolarw.     Hat  maa 
also  Form  und  Grüsse  der  einzelnen  Zähne  im  tiedSchtnisi ,  so  ist  «nr 
Verwechselang  nicht  gut  möglich :  wo  man  xweifelhaf t  ist ,  ratgliieU 
man  am  besten  mit  den  /Khneii  nndcrer  Indiriduen.     Aonar  aa  üh« 
kleiuereu  (jestalt  sind  ntt-heu  gebliebene  Hilehaäluie  fctner  IffT^nM*^ 
durch  die  abgenutzti^i  Kronen  und  durch  ihr  bläuliebes,  wentgor  gB>- 
s«ndcs,  mattes  Ausaeheu,  welches  auweilen  iwll«^  missfitrlng  n  m» 
Ben  ist. 

Das  Anwehe»  der  Milchiähnv  gestattet  nicht  mit  Bii-burheit  tiaai 
SeUnsa  auf  die  UeschnITenhvit  der  bleüx-udm .  wenn  man  «odi  im  Al^ 
gtmeinen  annehmen  kann  ,  daxs  gut  gebildeten  Milchzihoen  auch  gntt 
Udbsnde  folgen  werden.  Guten  Mikhiähnen  können  bei  nontal« 
zweiter  Dentition  schlechte  bleiWnde  folgen  und  umgekehrt  kOttnan 
Mitchxühne,  die  frilh  durch  cariöae  Zentörung  ui  Grunde 
Rud,  durch  sehr  schöne  bleibende  Zifane  ersettt  werden. 
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Anomalieen  der  Zäbae. 

Die  lueisteD  Anomalieen  werden  an  den  permanenten  Zäh- 
nen beobachtet ,  ja  einige  Varietäten  und  Misabildungen  uind  au  Milch- 
ühoen  noch  nicht  beschrieben  worden.  Man  kann  Anomalieen  der 
Form,  der  Zahl,  der  Stellung  und  der  Structur  unterscheiden. 

Anomalieen  der  Form  können  sich  in  -la  geringer  oder  zu  be- 
deutender Grösse  der  Zähne,  in  den  verschiedensten  Abweichungen  von 
der  als  Regel  aufzustellenden  Gestalt  zeigen.  Die  Schneidezähne  er- 
•eheinen  zuweilen  nicht  meisseltürmig ,  sondern  mehr  rundlich  und  zu- 
gespitzt, Eckzähnen  ähnlich ,  haben  2  oder  3  Schmelzapitzen  auf  der 
Schneidefliiche ,  die  »ich  aber  mit  der  Zeit  abschleifen;  äusserst  selten 
iKt  da:)  Auftreten  ui ehrspitziger  Zahne  von  mahlzahnähnlicUer  Gestalt 
im  Uereich  der  Schneidezähne.  Prämolares  und  Molares  sind  zu  Abnor- 
mitäten wenig  geneigt. 

[leider  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  statt  der  Schneide-,  Eck- 
und  iJackzähne  nur  runde,  erbsenähnliche,  mit  schönem  weisBen  Schmolz 
bedeckte  Hartgebilde  vorhanden  waren. 

Verschmelzen  der  Wurzeln  ist  nicht  selten ,  überzählige  Wurzeln 
sind  an  allen  Zähnen  beobachtet  worden ,  Abweichungen  von  der  nor- 
malen Form  sind  häufig.  I  Üeselben  können  in  Knickungen,  selbst  spi- 
ralförmigen Windungen  bestehen,  Wurzel  und  Krone  können  in  einem 
Winkel  von  90"  zusamnienstosseu ,  wobei  die  Wurzel  im  Kiefer  ihre 
normale  Lage  behält.  Solche  Knickungen  acheinen  namentlich  an 
Schneiderähnen  vorzukommen. 

Zwerghafte  und  verkrüppelte  Zähne  sind  oft  als  Qber^hlige  Zähne 
vorhanden,  die  man  dann  als  Dentes  proliferi,  Emboli  bezeichnet. 

Verschmelzung  von  zwei  benachbarten  Zähnen  ist  nicht  selten;  sie 
wird  IUI  bleibenden  und  auch  an  Milchzähnen  beobachtet,  kann  partiell 
oder  total  sein,  bei  freien  Kronen  die  Wurzeln  oder  bei  freien  Wurzeln 
die  Kronen  betroffen.  Als  verwachsen  bezeichnet  man  Zähne,  die  am 
Wurzeltheil  durch  Cement  rereinigt  sind ;  lieide  Wurzeln  grenzen  sich 
scharf  von  einander  ab ,  während  sie  bei  Verschmelzungen  bis  auf  eine 
Furche  vollständig  ineinander  übergehen. 

Die  practische  Bedeutung  dieser  Anomalieen  ist  gering. 
Verwachsungen  und  Verschmelzungen  können  bei  der  Eztraction  hin- 
derlich sein  ,  besonders  wenn  sie  die  Wurzeln  betreffen.  Wenn  an  der 
Erhaltung  des  gesunden  Zahns  viel  gelegen  ist,  z.  B.  bei  Vorderzähnen, 
kann  man  die  verwachsenea  Zähne  nach  der  Extraction  trennen  und  den 
gesunden  zu  replantiren  versuchen, 

UebersähligeZähne,  supplementäre  Zähne  (Surdenta,  Dentes 
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etoboliroroiM),  kiünn«n  in  ilor  Weise  Torkommou,  itm  rie  etner 
ten  Zahnguttung  eitt«iircch(.-ii ,  od«r  sie  haben  oine  guu  unbMtinnnl» 
meist  vorkrüppdto  G«viUlt.  Die  letstere  Form  rechnet  awonielitn 
d«n  eigentlich  Oberrähligeii  Zähnen,  es  sind  sogenannte  Emltoh. 

Am  liünfi^ten  siud  flberzählige  Oberkiefer-SclineidMähiie,  m  M- 
temten  Überzählige  Eckzähne. 

Wirklicher  IhTangel  betrifft  in  der  grdHaeren  Atutdil  der  FUlf 
die  txrkxähne,  sodunn  die  Bttckzäbne,  die  Schneides&hne ,  Km  BeltrailM 
die  MahliÜhne. 

Fehlen  einer  gräaseren  Anuütl  von  Zäbneii  ist  aebr  mIIoi,  oft  iM 
(Uniit  Atrophie  iv»  lliit«rkiefpra  vorhundeii. 

In  vti^len  l-»llen  iitt  diu  »chviulmre  Fehlen  von  ZShnen  watZmtA- 
bleiben  derMlben  im  Kiefer  zurUckxiiftllireD. 

Ifine  Reihe  dieser  Auomalieen  wird  in  Oombination  mit  SpftltbtMn- 
gen  beobncbtet. 

AnomalieendcrStellnng  kc^nncn  die  gtuiten Zuhnreihoi  m 
der  Art  betreffen,  dww,  trotzdem  jede  Zahnreiho  fOr  sich  normale  Focb 
hat,  die  Zöline  beider  Kiefer  »ich  in  falscher  Li^fc  nnd  Richtung  n  «»• 
Mtder  beGiiden.  Die  Zahnreihe  des  l'nterkiufen  kann  bin  1  Ctm.  biitar 
der  des  Uberkiefen  zurlkksteben,  kann  Mnknwlit  niiter  die  dM  Ofc«^■ 
kiefers  oder  so  weit  nach  rnm  gerQckt  »i>in ,  doM  n«  din»  un  «ja  B^ 
deutende«  Qberragt.  Die  durch  die  letztere  Abweiebniig  bedingte  bl> 
Stellung  ist  bei  weitem  onangenebmer. 

Die  Processus  alveolares  kennen  femer  «rhebliehe  AbweichoB^ 
von  der  normalen  Form  in  (ie«talt  von  Knickungen  und  Winkel bildtngH 
Migen,  ao  daai  sich  die  KaiiflSebeii  der  «iit«i)recheni)en  Zälim  nicht 
trefTen;  der  AlveoUrtln-il  der  Mahlähne  kium  ahnrirm  bodi  mjb,  •■ 
dass  die  Torderen  Zähne  nicht  in  BerOhmng  gebracht  wetdnn  küoiiMk 

Holche  Irregularitäten  sind  bisweilen  erblich,  sum  Tbml mcb  dnck 
Rsehitis  bedingt. 

tUne  Behandlung  dem'llw»  i)tt  gewöhnlich  mit  unendliehiv  Mflb« 
verkntipft  und  nur  bei  geringen  (inulen  drs  Leidens  Rrfolgrnivh.  Bbi- 
selne  FUl«  werden  mi^^etheilt,  wo  man  durch  Dmckappsnite  Ha  u 
wntaa  Zühnbogen  verengt  hat.  lUndert  ein  su  hoher  AlveoUrtbetl  der 
Uihliihne  die  Adaptation  der  8chneideühne ,  so  kann  man  oacb  E»- 
tractiou  der  enteren  mit  Anlegen  eines  elastiKben  Bandes  am  Kopl  oimI 
Kinn  in  wenig<^r  ansgepHtgten  FUieo  die  Robandlang  rennebco.  tJMs 
wird  man  gut  tliun,  dabei  einen  erbbriMien  Zahnarzt  lo  floimlttmL 

Eineeine  Zähne  kSnneii  so  dialooirt  aeio,  da»  aie  rar 
hinter  den  nbrigen  Zähnen  Htelirn,  das«  trie  nur  ein«  geringen 
grUwar«  Drobui^  um  ihre  LÄngsaxe  erfahren  haben  oderdanditlAngK 
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le  statt  der  faet  Ycrticalen  pine  mehr  liorizontate  Rictitiing  einnimmt. 
ubioKtionun  dieser  venichiedvnon  Form»n  der  Abwuidliunif  sind  in 
^Btanaiiffacher  Weise  müglicb. 

Solche  Dislocationen  findet  man  nicht  selten  an  den  Schneide-,  y,ck- 
jund  zweiten  Backzähnen;  bei  letzteren  ist  gewöhnlich  Raummangel  die 
[Ursache.  In  vieleü  F^len  reguliren  sie  sich  Ton  selbst,  besonders  wenn 
l'Biaii  ein  etwaiges  Hindemiss  rechtzeitig  wegHlumt.  Ein  Hindemiss  die- 
^aer  Art  kann  gegeben  werden  durch  stehen  gebliebene  Milchzähne,  die 
■aber  dabei  durchau«  nicht  die  Ursache  der  Dislocatiou  zu  sein  braucheu, 
[durch  fibonrählige  Zähne ,  die  sich  in  die  Zabnreibe  hineingeschoben 
theo,  durch  die  Aut^ouisten,  durch  luangcluden  Itauni  bei  iionnaler 
bl  der  Zähne. 
Di«  Behandlung  hat  in  der  Entfernung  der  äusserlich  wahr- 
'nebnibarcu  Ursache  zu  bestehen  und  hauptsächlich  die  Selbst  rag u- 
I  i  r  u  n  g  zu  ermöglichen. 

Man  entiemt  vor  allen  Dingen  die  «ntsprechenden  Milchzähne  und 
alle  im  Wege  stehenden  UberflEts»igen  MilchKuIinreste ;  auch  benachbarte 
Milchzahne  können  geopfert  werden,  z.  B.  der  Miloheckxahn,  wenn  der 
seitliche  bluilfonde  .Schneidezahn  nicht  genUgend  Platz  findet.  Dttnn 
kann  trHÜich  dt^r  Eckzahn  sehr  un regelmässig  durchbrechen,  aber  eine 
Unr^clmi^igkeit  in  der  .Stellung  desselben  ist  minder  entstellend:  im 
schliiiiiii8t«n  Fall  kann  er  entfernt  werd«n. 

Zur  ünterstfltznng  der  Ilegnlirnng  genügt  in  leichteren  Fallen 
^erdrück,  doch  niuKs  dereelbe  stundenlang  fortgesetzt  und  oft  wie- 
Dlt  werden. 

tat  ein  Ziihn  au  weit  nach  innen  durchgebrochen ,  so  kann  man 
ltr£g  auf  einen  harten  poUrteti  Körper  bcisson  lassen,  Elfenbein,  Kn<H 
hen  oder  hartes  Holz. 

Gewaltsame  Rotationen  bei  Zähnen,  die  nm  ihre  Längsase  gedreht 
snad,  sind  mit  Erfolg  ausgeführt  worden,  doch  ist  mitunter  der  Verlust 
des  Zahnes  die  Folgte  davon. 

Leichte  Dislocationen  kann  man  ferner,  wenn  Platz  genug  vorhan- 
jnl,  dadurch  heben,  da«s  man  um  den  zu  regulirenden  und  um  einen 
üheiiden  Zabn  einen  Gummiring  legt,  der  den  di«locirten  Zahn  in 
•sine  richtige  Stellung  jtiebt. 

Ist  nngenügender  Raum  die  Ursache  der  Dislocation ,  so  hat  man 
untersnchen,  ob  wirklicher  Mangel  an  Kaum  existirt  oder  ob  nur  die 
flbrigen  Zähne  durch  unregelmässige  Stellung  zu  Tiel  Platz  occupirt 
haben.  In  letzterem  Falle  diAngt  man  zunäcbst  die  weniger  dtslocirten 
Zfihne  in  ihre  richtige  £?tclhing  und  beginnt  dann  erst  mit  der  Ifeguli- 
des  am  meisten  dislocirtvn  Zahns.  Ist  jedoch  kein  I'latz  TorhaudeOj 
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nnd  will  man  nicht  <1«ti  dUlocirteo  Zahn  opfern,  bo  empfiehlt  nek,  i 
Platx  KU  acbaffen,  bettoaden  die  Extraction  des  eraten  bleibeadm 
lahiu,  der  ja  gcwöbulich,  oamentlicb  iit  gttdriagtea  Zdignähcn . 
bald  rerloren  gubt.     Manche  haben  die  Entferuang  im  zweiten  Bttk- 
lahns  rorgescbla)^ti. 

lu  Betreff  weiterer  Detailti  über  die  Art  und  Wet»e  d»  Regulinq 
muHH  ich  auf  die  apecielleti  Ilundbitcber  verweisrn,  da  man  di— IW 
wohl  aie  aelbet  ßbernehmen ,  Hondern  «tet<  einem  tOcbtigun  7i^'^Vf* 
BberlnBon  wird. 

Mu)  Tenchiubt  die  Ri^uliruDg  erheblicher  UoregeboiMigkdln 
bis  xiir  Vollcnduug  den  WurzelwiushsthnniR,  also  niindesteoa  2Jaka 
nach  dein  Üurchbrnch  des  beti-fäV'nden  Zahns;  frflher  (Urf  tnan  htA 
tA«M  mit  der  R^uliruiig  sehr  leichter  Abweichungen  beginnen,  da  ma 
WDst  eine  za  starke  Lockerung  dett  Zklinit  «i  bef  Drehten  bat ,  die  iielhrt 
den  Verlust  deaselbtin  herbeirnhmi  kann. 

Im  Kiefer  ^curllckgebliebonv  Zihne  pflegen,  tv«nn  nie  uicbt  %a  Zaho- 
cyeten  Veranlamnng  geben,  in  den  Kindeijahren  k«iii*  HiaehwJl 
za  Teruntochen. 

Aiionialioen  der  Structor  der  Zähne ,  Qbcmüasige  BtMing 
von  Schnielx  (Sebmelztröpfchen),  äcbmeUmaogel ,  der  in  Gcetalt  eiow 
einxigen  kleinen  Defect«  im  gumn  Zahnapparut  oder  derart  uatti^tm 
kann ,  don  die  Zähne  wie  CberAet  mit  solcbi^n  Defect«n  eraebmw, 
noch  mehr  Aoomalieen  dea  Cenienta  and  Zahnbeins  haben  aww  bobM 
IntenaM  fflr  den  Zahnarzt,  far  den  proctiA'lwn  Antt  jedoch  nur  ia&^ 
fern,  als  Patienten,  die  mit  «otcbcii  Xühiii-u  bcbai'tt*t  sind,  einer  BorgfU> 
tigeo  Zahnpflege  bedürfen,  und  oU  diese  miaabildeteu  Zähne  in  moodwa 
ti^lleo  Zeiclien  einer  in  frOhernni  Lcbenaolter  währaid  der  ZalinbÜiang 
Uberstandenen  Krankheit  oder  einer  noch  bMttli«ad«n  Ojnkrmiu  mim 
kömien.  Zuweilen  sind  nämlich  di«w  Dafact«  raÜMDwcMt  aagvordairt 
nnd  zwar  derartig,  doM  die  gleichzeitig  sich  eutwiukeUiden  Zihne  aÖiiUBlr 
lieh  in  demselben  Nirttau  defect  «ind,  vrübrciul  die  später  i  nilniiiiMnha 
an  tiner  «atopreehtnd  h8h«r  g«l«gCBMi  ät«ll«  der  Krun«  diaw  Diieeti_ 
Migen. 

In  Gemeinuhaft  mit  oongcuitaler  Syphilis,  mit  Rochitio, : 
lose  ist  mangelhafte  £äitwicki>laug  der  Zübne  aehr  häutig,  wenn 
•chwer  sein  durfte  zu  entscheiden ,  welcher  Art  der  Kinfln« 
Kriinkheitei)  iüt  und  wenn  auch  riele  Kinder  mit  oachweisbarer  < 
nitalt-r  Syphilis,  mit  fWbitis  imd  BcrophuUwe  gesunde  Zähne  beaitaaL 

Nach  Unlehinaon  «ind  bei  hereditärer  Syphilis  (Scnphnlons 
hereditO'Svphililie«)  die  Müchiöhne  xwar  gut  gestaltet,  abor  llllliiwlig 
eari&s;  Ton  den  apiitcreo  Zähnen  haben  die  unteren  Bchneidenluic 
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weilen  «in«  Dif^thOmlich  abgemsdete  Fcmn ,  dis  wohl  nichts  Chxrak- 
terütischcs  hat,  dagefi^n  sind  di^  bf>idcn  mittlcrra  oberen  Schneid** 
diliDe  sehr  krumm  mid  schmal ,  indem  sie  ,  statt  «ich  beim  Austritt  ftus 
dem  ZähnSeiscb  zu  Terbreitern,  vielmehr  von  oben  nach  unten  schmäler 
werden,  gleichsam  als  hatte  man  die  Seitenkanten  künstlich  abj^efdlt. 
In  der  Mitl«  ihres  freien  Itandes  sieht  man  eine  mürbe  Stelle  als  Folge 
der  OestrnctioD  oder  mangelhaften  Entirickelung  dee  mittlsren  Theib 
der  Krone.  Ausserdem  haben  die  Ziihne  nicht  die  schöne  FHrbe  norma- 
ler Z&bne,  sie  haWn  «in  ngcnthflmlieb  halbdurcbsichtigea  AossebeD. 

BrkrankungeR  der  ZSboc  (Caries,  Pulpitis,  Wur- 
zelhait  leutzii  ndungen). 

Die  Erkrankungen,  welche  die  Zähne  bei  K indem  bHallen,  sind 
dieeelb«!,  die  auch  später  bei  Erwachaenen  auftreten. 

Meist  sind  es  bei  Caries  die  acuten  Formen,  die  bei  kriinklichon 
Kindern  die  Milchzähne  sehr  früh  zerstören ;  am  häutigsten  findet  man 
sie  an  den  Mablzähnen.  Auch  au  den  permanenten  ^hnen  tritt  bei 
Kiodam  die  Caries  nur  selten  in  der  chronischen  Form  auf.  Um  so  mehr 
{■fca  Pfiicht  des  Anttnt,  liei  dofecten  und  boflonders  atrophischen  Zäh- 
iten  anf  die  grossen  liefahren ,  denen  di«i«elben  unterworfen  sind,  bei 
Zeiten  aufmerksani  /.ii  machen  und  sowohl  auf  sorgfältige  prophylac- 
tisch«  I'flege  als  auch  miSglichst  frühzeitige  xabnürxtliche  llolfe  zu 
dringen. 

Zahnstein  ist  i<elten  bei  Kindern ,  doch  hat  man  durwof  SQ  ttcli- 
,  dsss  jeder  HeUg ,  bownders  grüner  ,  den  man  bcdingung«w«ii>e  als 

ifpoRirend  für  Curie»  ansehen  kann,  nnd  der  häufiger  bei  jugend- 
Individiien  nls  bei  älteren  auftritt,  rechtzeitig  entfernt  wird. 

ISotzQndung  der  Pulpa  (Pulpitis)  tritt  nur  bei  solchen 
Milchzähne»  auf,  welche  lange  vor  Beginn  der  Resorption  von  Ciiries 
befHllen  worden.  Nicht  selten  sieht  man  aus  dem  Milchzahn  die  ent- 
zOndctv  Pulpa  einen  pilzförmigen  tiraniilationspfropf  hervortreiben. 

Die  Scbmersen  sind  meistens  ertri^lich :  es  geudgen  oft  sog.  Hau»- 
mitte],  z.  B.  Spiritus,  Kreosot,  Chloroform,  Aether,  zu  einigen  Tropfen 
in  die  cariöse  Höhlung  gebracht,  um  sie  ku  beseitigen,  auch  Kali  chlo- 
ricum  kann  hier  tfute  Dlfnste  leisten  (14  e  u  m  a  n  n).  Nur  selten  werden 
die  Schmerzen  ao  hei  tig,  diu«  sie  die  H  Ulfe  eine«  Zabnarstes  noth  wendig 
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o  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  soll  man  auch  die  Milchzähne 
mit  Plomben  und  zwar  soleben  uus  leicht  plastischer  Füllung,  z.  Ii, 
Guttapercha,  versehen  lassen. 

Bei  der  Caries  der  permanenten  Zähne  iet  ein  frühzeitiges  Plom- 
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bireo  um  so  tauhr  geboteo,  als  die  fast  immer  acute  Fonn  deiadbaj 
Zabii  soiiüt  iu  kur/.i-r  Zeit  der  /emtiinin^  anheimfalleD  lüast. 

Wühreiul  vriUüiKl Helle  i'roeviuc  Avr  Kiefer,  die  lu  aiugedeluiUe 
NecroMn  fuhren,  bei  Kindern  hüu6)^r  als  b«i  EnraehMneti  anrtn-tra, 
sind  Wa  rzellia  utvntzOiidungeD  bowoU  bei  pmuoaatn  «tt 
Milcbzahneo  tuu  m  aelUner.  äie  unterscheiden  »itb  tob  den  glaitiba 
ÄSectionen  bei  Er-wachBeiieu  dadurch,  daaa  der  Etter  schncUer  nni 
Diirchbnich  nach  ausBeu  gc^langt  nnd  es  wenigw  leicbtxnr  BildaB([TOi 
ZahntistelD,  die  sich  nicht  in  die  Mundhöhle  öffnen,  komint,  daaa  sie  aha 
im  AUgemeitieii  gfinsti^er  verlaufen. 

Zu  der  Wunr.elhaut«til/.(iiidiin(f  der  Milchcähne  kann  ala  «ebr  dimd- 
genchme  Complicntioii  Vcrbn-ituHg  der  EntxOndung  uaf  die  b1pibeaJ«a 
Zähne  und  Vvrlust  dorMclben  sich  gescUen.  Hie  i»l  zwar  glHclil  Jeher- 
weise  sehr  iielt4ni,  doch  muaa  man  der  MSglicbkcit  ihren  Kintret«iiiiilA 
eügcdook  Hein  and  sofort  xur  Entfernung  der  betrdTflndni  MilcInihBa 
admitot. 
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Zar  Extraction  der  Zahn«. 

Milchzahn«  sollen  so  lange  als  m^lich  conserrirt  werden, 
ihre  Entfernung,  wenn  der  permanente  Zabo  nicht  iu  kanvr  Zeit 
scheint,  cm  /uaammeti fallen  der  Alveolen,  eine  Verkleinerung  des  K 
fönt  tmd  dadurch  schiefe  Stellung  der  permanenten  Ztthna  lor  Ft 
hat.  Xur  WurselhaatentBOndungon,  Abseesi«,  UnreB«l> 
mäMsigkei  ten  beim  Uurchbruch  der  bleibenden  S&hnr  nnd  alalttfi- 
cationen  sur  Extraction  aninaehen.  Leider  ist  man  aber  olt  genOtUg^ 
TOD  dieser  Vorschrift,  besonders  bei  Kindern  aus  den  nnt«reD  Volka- 
kloMen ,  absuaehen  und  die  ("Extraction  unr  wegen  andauernder ,  dnnJl 
Pnipitideu  Ternulasster  Hchmersen  Torimnehmen. 

I>ie  Indicutionen  nur  Entfernung  permanenter  Zähne  folgen  am 
Theil  aus  dem  ber«ta  UMngten,  zum  Theil  sind  nie  dieselben  wie  tm 
Erwachsenen. 

A  nästhetica  wird  man  bei  Kindern  aur  Extractio»  todSQÜUMi 
nur  selten  anwenden,  da  in  Folge  der  dünnen  und  nachgiebigen  Kirfn', 
bei  den  Milchzähnen  ausserdem  in  Folge  der  xirrlich>*ren  Wurrelo  rii»r 
riel  geringere  Kraft  ausroiebt  und  die  Kitraclion  schneller  t>eendet  in 
als  bei  Enrachaenen.  Bin  Abbrechen  einer  albm  fest  sitzenden  Wnnel 
hat  mau  »uch  bei  permanenten  Zähneu  nicht  xu  befürchten.  Bei  in 
Entfernung  von  Milchx£hneu,  deren  Wurzeln  in  Resorption  begnlbn 
aind,  mun  man  vorsichtig  verfahren ,  um  nicht  kleine  Theile  deradbea 
zurllckzulasseu,  ebenso  bei  der  Entfernung  sehr  oariSwr  ZUttte,  weil  die 
Kranen  leicht  swiachen  den  Branchen  der  Zange  zerdrBekt  mntoi  and 
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an  wiederholtes  Anlegen  der  Zaog«  immer  mit  S^bvierigkeiten  ver* 
buDden  ist. 

Erschwert  wird  die  Estraction  oft  durch  die  tJngeberdigkeit  der 
PktientcD  und  es  ist  daher  hier  besonders  wOiischenswerth ,  die  /mige 
mit  einer  Hand  sclinell  öttiifii  tind  schltessen  ku  käiiDen,  um  den  gtt- 
«%nct«ti  Momttnt  ium  Anlvgon  dfTMelbi'n  nicht  zu  versiiuiiiou.  Diirdi 
latit«)  Schreien  der  kleinen  Patienten .  da  sie  dabei  den  Mund  weit  vS- 
nen  ,  wird  man  beim  Anlegen  der  Zunge  oft  am  bi>.-drn  tiiiterstßtxt. 

Ut  man  mit  der /aitge  einmal  in  der  Mmidhüfale,  m  kann  man 
durdi  Druck  auf  den  Zungeugrund  auch  die  eigenHinnigsten  Kinder 
leicht  xom  Oeffnen  des  Mundes  bringen. 

Die  Instrumente  zur  Extraction  sind  die  gewöhnlichen  Zahn- 
uageo.  Sehr  emplehlpnawerth  iat  der  Gehrauch  des  Geisafussea*) 
bei  Kindern,  weil  ea  xum  Ansetzen  des  Instrumentes  nicht  erforderlich 
ist,  dosB  der  Patient  den  Mund  öffnet,  weil  mau  nicht  so  leicht  wie  mit 
der  Zang«  Gefnhr  lÄuft ,  »ehr  dUtine  Kronenreste  xu  zerbrechen,  weil 
femer  auch  der  wonigor  Geübte  bei  der  geringen  Kraft,  die  er  nuxu* 
wenden  Iiat.,  Verletzungen  des  Gauni«ns  und  der  Zuiig«  leicht  vermeiden 
kann. 

Der  Operateur  steht  stets  hintur  dem  Patienten  ,  operirt  auf  der 
rechten  Seite  mit  der  rechten ,  auf  der  linken  mit  der  linken  Hand ;  der 
Geiasfuss  wird  mit  Toller  Fnust  gcfiuist,  so  dass  die  Spitze  desselben  an 
der  Dlnarseite  der  Hund  hervortritt ,  das  abgerundete  tWIe  deo  Griffs 
zwisohen  iMunieu  und  Zeigefinger  liegt.  Mait  setzt  die  Spitzen  des  Geis»- 
fiiases  —  die  dicht  nebeneinander  stehen  uiCIssen  —  oder  V'K-  3U. 
eine  der^elhen  am  Zahnfldschrand,  der  etwas  l>ei  Seite  ge- 
Bchoben  wird ,  m  an  der  labialen  Seite  des  Zahn»  auf,  duss 
die  lüngsaxrn  dv»  Gci]tsfus.ies  imd  des  Zahns  möglichst  pa- 
rallel verlaufen ,  und  drängt  nun  die  Wurzeln  aus  ihren 
Alreolfln,  indem  man  die  Kraft  in  der  Kichtuiigder  lüngs-  / 
ase  de«  Geissfu>u!es  wirken  lüsst.     (S.  Fig.  :itO.) 

Ganz  falsch  ist  es,  den  Zahn  direct  nach  innen  zu  drüngon,  weil 
man  dabei  nothwendig  den  inneren  Alveolarrand ,  falls  die  Wuneln 
nicht  bereits  znm  grössten  Tlieil  reaorbirt  sind ,  stark  abdrängen  und 
tntcturiren  miis.1.  Sobald  man  anfängt,  den  Geissftiss  wirken  zu  lassen, 
■ehroien  die  Kinder,  wenn  sie  es  bis  dahin  noch  nicht  gethan  haben, 
Sfibien  dabei  den  Mund ,  und  uian  kann  nun  mit  einigen  Fingern  der 
fräeo  Uand  hineingehen,  um  den  Zuhn  sofort  aus  dem  Mnnd  herauszu- 
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•)  Nach  Dieffenbach  (Opor.  Chir.  IL  p.  120)  i«t  Bjff  (1M5)  Erfinderj 
dotMlben. 
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bef&rdern  und  «in  Verachludcen  oder  ABpiriren  deuelben  tu  »timM. 

^ämmtlichv  I{i*wegiiii)z<!ii  mit  dem  tieissfu»  dIXTfen  onr  la 
Handgelenk  uuitKüfUhrt  werden,  mUawn  haoptaiehlich  in  Ab- nal 
Adi)uctionsbew<^!Kiing«n  )>eRtehen.  Ein  oUzu  weite«  Vo«lniieBB  im 
Rpitxe  d«t  Gi-irwfiiM'i'«  i^t  dHiin  jiell>jit  in  dem  Falle  nicht  su  bef  dnhfea^ 
wenn  di-rst-lbr  »iiH(;k'iteu  cifr  der  /»Im  unertnirtet  vtvtii^  Wid 
bieten  sollt«.  Zange  und  Owimen  mit  dem  eigenen  Uaumvn  su 
iftt  aberäUMig.*  [)ie  Obcnirtuc  hält  man  wäiinnd  der  Kxtrvction  fatH 
dmi  Thorax  gepr«Mt.  Ungeübte  thuu  gut ,  bei  ihren  ersten  Venvdm 
zwiAchen  Ellenbogen  und  Thorax  einen  (>egeiuitand ,  z.  B.  ein  Buch  n 
fixiren  und  mit  der  Extraction  ioae  xu  hklteo ,  aobdd  d— olfae  ikka 
cntr»)lt. 

Hüulig  bekommt  man  hei  Kindern  cariöoe  Wunsein,  bePOn4endff 
Uilohaohneidec&bne  tu  Geeicht,  die  mit  ihreu  olieren  Eütden  beretia  im 
ZahafleiKh  durchbohrt  haben.  Hier  spaltet  man  die  vorhanden«  Zaha- 
Seiaobbrilcke  mit  einem  ScalpeU  und  dritngt  mit  dem  (iaisafuH  dia  Wa^ 
»iln  heniu*.  Dtoaelben  aind  oft  so  hrDchig,  da»  nti  bei  jodetn  Vanod 
einer  Enib-rnung  mit  dor  'Anngf.  »trdrackt  werden. 

Stürkt-re ut)<l  nnhitlti^idv  Blutungen  nach  /uhnostractionen na^ 
bei  Kindern  seltener  aU  b(>i  ErwachMnan;  hm  Baume  iat  kain  FiO    ' 
einer  tödtlichen  BlutiiDg  bei  Kindern  erwähnt. 

Man  »iitlt  die  Uäniorrhagieen  dnrch  AnmpOlcn  du«  Mundaa  mit  hai' 
tem  Wasser,  durch  Compreasion  mit  den  Fingern  oder  mit  VerbandtniUe, 
durch  Aufdrflckon  ein«  in  Liquor  terri  «eaq.  getauchten,  aber  voUitf^ 
dig  ausgedruckten  trockenen  ßaoaches  Verbandwatte  nach  sorgfallägar 
Entfernung  der  Blutooagula  aus  der  Alveole.  Der  angewandte  Watte- 
pfropf darf  aber  nicht  grüvaer  sein  ,  als  daas  er  die  Alveole  gerad»  aa»- 
fUllt.     Im  Notlifall  kann  man  auch  sn  Ferrum  candens  greifen  nOBn. 

Auch  Verschlucken  oder  Aspiriren  von  Tühato  oebaiat ia 
Oanien  hJtuhger  bei  Erwacbs*D«n  als  b«i  Kindern  Torxukomnon,  waaif- 
stens  findet  man  unter  verschiedenen  Iwi  Bau  lue  angefabrtm  Faiha 
nur  einen,  bvi  dem  einem  7  J.  alten  Knaben  ein  ä^hn  to  doa  l«ou_i 
gerieth  und  die  Trachootomio  notbweudig  machte. 

^Iten  sind    auch  umfangreiche  NecrOMO  Daob 
doeh  berichtet  W'e«t  Tun  einem  0  J.  alten  Uidchen,  b«  dan  MlBV 
solclw  nach  Entfernung  eine«  Backzahns  im  Unterkiefer  auftrat  nod  n 
lahlreicben  Abscessen  im  Gesicht  nnd  atn  Scbildel  Varanlaantng  gak 

Nach  A  n  d  r  i  e  u  extrahirt  man  bisweilen  die  Keime  i»  Hini^iiit*! 
inferioroa  lugleich  mit  den  Milchsäbnen,  wenn  dieselben  von  jeder  Seiti 
von  den  beiden  Wnneln  der  Milchaäbne  (Molarea)  ningeben  «iod. 


aiin  ui  doa  l«n^^ 
ZthiMttnHifiliH 
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Pflege  der  Zähne. 

Ueberdie  Pflege  der  Zähne  habe  ich  dem  im  ersten Theil  d. 
Hdb.  S.  424  Gesagten  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  man  die  Kinder  ao 
frflh  ala  mdglicfa  im  Gebraach  der  Zahnbürsten  nnd  bei  permanenten 
besonders  eng  stehenden  Zähnen  auch  der  Zahnstocher  üben  und  sie 
daran  gewöhnen  soll.  Bei  der  Auswahl  pas-  Fig.  31- 

tender  Zahnbürsten  sehe  man  nicht  nur  auf 
die  Qualität  der  Borsten ,  sondern  auch  auf 
die  Form.  Die  besten  sind  diejenigen  ,  bei 
denen  die  Borsten  in  Kreisfbrm  gestellt  sind, 
wobei  die  mittleren  Borsten  die  peripheren  Oberragen  müssen.  (S. 
Fig.  31.)  Mit  diesen  gelingt  es  viel  leichter,  die  ^hne  von  allen  Seiten, 
besonders  auch  von  der  Innenseite  zu  reinigen,  und  man  kommt  viel 
weniger  leicht  in  Versuchung,  sich  an  Stelle  der  allein  brauchbaren 
rerticalen  mit  einigen  horizontal  geführten  Bürstenatricfaen  zu  begnü- 
gen, wozu  die  bis  jetzt  am  meisten  gebräuchliche  Form  der  Zahnbürsten 
gewisaermnssen  auffordert. 

Als  Zahnpulver  empfiehlt  sich  als  billiges  und  auch  ohne  jeden 
Zusatz  brauchbares  die  Schlemmkreide  {Creta  praeparats  alba). 

Dass  auch  bei  vollständig  gesunden  Zähnen  der  Zahnstocher  nicht 
überflüssig  ist,  davon  überzeugt  man  sich  leicht,  wenn  man  nach  soi^- 
^tiger  Reinigung  mit  Pulver  und  BQrste  noch  eine  solche  mit  einem 
Zahnstocher  vornimmt.  Ja,  ich  möchte  ihm  bei  der  Uonservinmg  der 
^hne  eine  fast  noch  grössere  Rolle  zuschreiben,  als  der  Bürste,  indem 
er  die  einander  zugekehrten  Seiten  der  Zähne ,  die  so  häufig  der  Aus- 
gangspunkt der  Caries  sind ,  reinigt  und  glättet.  Uehrigens  hat  er  das 
Angenehme,  dass  er  sich  leichter  tiberall  anwenden  läset.  Man  darf  da- 
bei aber  nicht  an  jene  groben  H5lzer,  die  unter  dem  Namen  Zahnstocher 
auf  den  Tischen  zu  stehen  pflegen,  denken,  ein  guter  Zahnstocher  mnss 
fest  und  dabei  so  dünn  sein,  dass  er  mit  Leichtigkeit  wenigstens  an  den 
Wurzeln  auch  bei  ganz  dicht  stehenden  Zähnen  sich  durchführen  lässt. 
Elfenbein  und  Schildpatt  sind  das  geeignetste  Material.  Das  Reinigen 
der  einander  zugekehrten  Zahnflächen  mittels  eines  Gnmmiachnürchens 
ist  zu  umständlich,  als  dass  man  es  von  Kindern  verlangen  könnte. 
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Ober  T»cbiH>taa)ie  bei  Croup  n.  Diphtlieir.  HMutOvar.  Ztachr.  f.  prakt.  Ri^ 
5.  p,  4ST.  -  Savornin,  (lax.  dea  hAp.  lOJ.  I80S.  —  KberC.  FUle  >m 
TnMheotomie  bei  Wphlbenti..  Kerl.  kUn.  Wocb-  I).  «a  49. 186S.  —  Uojuitt. 
aber  TnKb«o«Miie  Im  Iclilea  Sudiun  d««  Croup.  L'uien  $.  S.  Ib.  ImL  - 
Smith.  Thotn»»,  ab«  div  IUi>d*nii*ae  der  Wtodct^enlellans  natflri. 
sbiiution  nacb  der  Tnudicotomieu  Med.  diir.  Iram^ctioii»  XLVlTl-  p.  SST. 
hipp.  Fall«  von  Tncbeoloule  bei  Croap.  Berl.  klin.  Wocheneibr  171.  14. 
Hixoli,  nmes  Tracbeolom.  11  Horgüni  VllT.  :i  n.  8.  p.  307.  IMS.  — 
Haetcr,  ptuktiicbn  Not  ixen  xur  TrachöoMtnin.  Veri).  d.  Bari. 
1866,  —  F  a  ff  c  t .  aber  TTMihcotomie  bei  Croup.  Ou.  da*  hAp.  117-  18U.  — 
Mann,  über  diphtber.  Cnwp  «nd  Tncbeutanw  In  DeMSU  wUrcnd  d.  Jabf« 
lb«&.  ZtM-hr.  f.  lled..  Chir.  a.  Oeburt^.  N.  ¥.  V.  &  ii.  S.  p.  SM.  —  Daeih. 
fllm-  d.  bei  d.  VoraftiuuD  d  TracbeototDM  anlln(««de  Hanteiaphj  iiai.  Ai^ 
f.  wiMMecb.  Hdlk.  111.  I.  p  46.  —  Simon.  O  ,  Xittbeilnnfcn  an»  d.  Mi- 
SUtion  la  Beatock.  Deulachc  Klinik  1867. H6--40.  -  Biefel.  PUle  v.Tn^M- 
Irnni«  b«  Npfatberitis.  Bwl,  kliu  Wocb.  IV.  2~A.  t^'.  —  Braaier.  eh 
Pal)  T.  Croup,  durch  d  LtiftrOhmnacbnitt  Krbeilt  itemuborg  ISW.  —  P»- 
dr««kt.  Hute  Toa Cronp  bd  Kindtea.  I'rucheoloaiie.  Wiea.  laad.  Woekawcft*. 
XVI.  UM.  U«.  104.  —  Moon,  Uace«  I.  &.  Keb«.  1667.  —  Uedinscrjn. 
snr  llMrnpia  de»  Croup  mit  baMmdenr  Rackiicbt  auT  d.  TrachaolcMti*.  WItUl 
CotT.Bl.  XXXVII.  8.  &.  IS&I.  —  I'erii.  Cronp  d.  KehUopb  n.  d.  BnMchMii 
Tracbeotouiei  UnmOgticlikeit.  die  L'aadle  lu  eat/eniea.    Qa*.  da*  bAp^  tS67.  44 

—  W  1 1  k  • ,  Traclieotomie  bei  Croup  aiit  gaaaligan  Aaagaiige.  Uüeat  L  U. 
Ukj  tum.  —  Arcbambault.  de  U  trscbtetovia  du»  la  pdriad«  Blttw 
du  croap.  Pari*  1^67.  ~  Koatier-Jotj,  Crenn,  Trachaotoaua;  Vi »lit taM» 
aaftll*  bei  rnlf^roiing  d.  ('«nflle :  Oenoiuag  nadi  27  Monaten.  Uaa.  im  Im 
75.1867.  —  BoordilUt,  lur  «eacbidil«  n.  Stotfallk  der  Tndwtaaria 
L*naioB  n6A.  95.97.  1M7.  -  Un  noalpallier,  Iber  d.  TrM^wolania  b> 
eal«a  Bindcaaltcr.  Iböd.  91.  —  DiecaaaioB  Bbor  TnuSiaotomi«  ia  d«  8oa.  mäL 
im  bOlk  OaL  du  bSp.  ttS.  p.  3^1.  S9.  p.  UM.  l«l.  ~  Dal 
Amt.  IBin.  OBterbocV  F..  Kotisea  (urDiphtherilB.  n 
dea  im  Contraldiakaniamihuiae  Itelhaaien  lu. Berlin  beobMUeUm  fUka.   AkA. 
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L  H«älk.  Tin.  !>.  518.  1867.  —  Feter,  H. ,  Ober  Trftcheotomie  bei  Croup. 
-Vtuüon  109.  110.  I^T.  —  Iininbcrt.  tTschtfotomia  beiirena«  nir  im  enfant 
rS«  1$  nxäa.  Oax.  ilen  liAp.  1867.  p.tt07.  —  l«amb«rt,  über  dio  Indtctttinncn 
d.  Trai-beüt«m»e  im  kiudt.  Alter  (Dtsciueioii  In  d«r  Soo.  m^.  du  ttbp.).  L'union 
tl2.  p.  4<I.  1967.  -  Inilikution  cnr  Annfnhrung  tier  Trocheolouie  b«i  Croup 
ich  ß'Aiitllrächen  Aibcitcni.  Joiim.  t.  Kindnrkninkhpitf^n  Xt.lX.  p.  3S7.  IMo. 
87.  —  Ladoi.  Prowc  nufd.  XX.  1.  p.  (<.  186S.  —  Stcin*r,  snir  Tmehoo- 
nie  M  Creop.  Jalub.  f.  Kindcrbeilkuud«.  N.  F.  I.  1.  l>.  ä».  —  Huaie.  Fälle 
TndieotMiue  vu  der  Klinik  d«A  G.  R.  Wilma  in  Ifetbanien.  Berl.  klin. 
Vochentiir.  V.  I-S.  1868.  —  BlciiiiifRr.  WnrtcmUrjt.  Corr.m.  XXXVIII. 
3.  —  aillier,  Uncrt  1.  15.  April  1868,  —  Bourdillut.  über  Tnwhuo- 
Itomi«  mit  Besiig  aof  Croup,  runjoa  36.  I8U&  —  Prentis«.  Lincoln.  Tr«- 
|dwot«niie  bei  (>onp  n.  Dipbtberitis.  Amer.  Jonrn.  N.  i^i,  CX.  p.  412.  April  1&I8. 
r-  Gentil,  d««  ckiue*  eIDp^obil&t  rftblfttjon  de  U  cnnul«  Th^ino.  Striuboiirg 
|B68.  —  liambert.  de  In  tracbiSbtomie  clan>  le  jeonu  ait<t.  Hall,  de  ib6i. 
tS.  JniUet  p  82-  —  K  v  a  u  « .  t^ae»  of  l&rjDMtuiuj  and  tTa«faeotomy.  Brit. 
-i.  jonrn.  l^i-**.  Scpt  ^.  —  A  rcha  ni  h  a  ult .  lettre  »m  la  traohiSatonie. 
'  m£ä^  de  PArJD  Ii,  40.  IS6ä.  —  Barthut.  Croup;  Tmchootoraic;  vmtW 
■  Entfernung  d  CnnDb  (dnrvli  Olottiskrampf).  Cmi.  des  h&p.  10. 188tf.  tsL 
p.  Sä.  —  Pingler.  der  «inraclie  >>  diplitberitiacb«  Croup  u.  leioe  Be- 
Mag  mit  WftJKer  u.  durch  d.  Tracheotomie.  Cnuikf.  a/M  1M8.  —  Wy»», 
Homanb.  XIII.  —  nrnb,  Bayer.  Ilntl.  Int«ll.  XVI.  Itf.  -.  J«ii><ip,  tibor 
cfceetoimie.  Livna^t  I.  14.  15.  April  1861).  —  B»ch«,  Amer.  jnurn.  K.  S. 
7.  pt  112  .Iiilf  ISe^.  —  Frauck.  mr  Catniotik  d.  Tracheotuuiie  bei  An- 
BBRibr.  Wien.  med.  Pr«»«  X.  M.  —  Weber.  A.,  Ober  lokal«  Itehand- 
Cronp.  Wien.  med.  Ptimig  X.  S5.  1869  —  üucter,  cur  Lehre  von 
hootomie.  icap  CricotomiL-  u.  ibru  Rrfolge  bei  DipblburitlH.  Bari.  ktin. 
Wocli.  VI_  30.  31.  Ouodfelluiv.  med.  tiiuc»  aiid  gak.  Nov.  13.  p.  &72. 
1869.  —  GnilUn.  Bull,  doth^r.  LXXVU.  p- 207.  Scpt  30,  —  Sann<,  Aiid« 
«nr  le  eroa»  aprte  la  trachi^otomie  l'nrii  ltj69.  —  W  ■  g  n  o  r,  B.,  xur  Anwcn> 
duBK  der  Hilatutturc  liei  Croup.  Jabrb.  f.  Einderhdlk.  N.  P.  III.  I.  p.  114.  — 
Paion,  Lall<^et  II.  10.  Sept.  p.  339.  I8l>d.  —  ßraidvood.  Liverpool  lued. 
and  mir«,  report.  III.  p.  9.  —  Jubnaton,  Diirham'»  new  form  of  tmchonJ  c*- 
nala.  New. York  med.  r«c.  1870.  Dec.  T.  -^  Weinlochner,  Aber  KetbctcriB- 
mna  d««  Larym.  Wirn.  med.  PrcaMi  XI.  1.  18T0.  —  JohnKoo,  0.,  über  die 
ledicationen  d.  Trucbuotomie  b.  Larjrngiti«  u.  Diuhtlieriti».  Brlt.  med.  journ, 
Jan.  Ij.  I>t7ü.  —  OehUehlfiger,  Beiträge  s.  Tracheotomie.  Arch.  f.  klio.  Obir. 
XI. :).  p.  i^!*  -  Phd  I'.  C.  W.  F.,  ZnmminunaUlInng  der  im  HenoRthum  Braun- 
■cbweiK  vom  2ü.  Nov.  1730  bis  i.  !t.  Aiml  1369  au«gofClhrten  Luflrfibienachnitl«. 
Ibidem  W.  3.  p,  74S.  —  WeiluDd.  kiiiiKe^t  (tber  d.  Tracbeotouieen  im  Alto- 
UMT  BLTankenbaii»«.  Mittlieil.  d  Ver.  >cnleiiw.-hol«teiii.  Aeret«  111.  p.  38.  — 
Hüli«r.  M..  Üritrag  lur  Rtnti»tik  di<r  TrArbtiotomin  tun  Cn>un.  Ari:h.  f  klin. 
Chir-  XIL  'L  p.  432.  -  Ki»c-n«chiti  ,  Jahrb.  f.  Kindürhrilk.  fll.  I.  p,  171.  — 
Oliveti. F..  über  mu  Trudieototu  u.  diu  Otierationiv^rfahrun  bei  der  Tracbeo- 
toBiie.  L"Ii)poerftlicoS..Set.XIX,  1.  2.  p  17.  33.  1871.  —  Göterbock,  P.,  Haut- 
enipbyBem  t>ei  l>))ihthcTiLia.  Viich.  Arch.  LH.  4.  p  523.  —  Jnekaon.  V..  Ober 
i'meheotomic  h.  Crniip  ii.  Uiphthcritii  Brit.  med.  journ.  March  18.  p.  276. 
1871.  —  Buchannn,  G,.  über  T(ucbei)tuiiii<>.  Brit.  nwd.  journ.  Harcb  i.  1871. 
—  F  or»ter;  J.  Coouer;  0.  Buchauan,  Ober  Trneheotuinie  h.  Kindern.  Ibid. 
MATcb  25.  I»7|.  p.  3119.  —  W.  Stokoo.  TmcbnotomT.  I>iibHn  quaterly  jonni. 
1871.  p.  1.17.  ~  Tait,  Luwson,  Ubnr  Tracfaeolonue  b  Kindern,  ibid.  April 
15.  p,  391.  —  Ollivier.  Gai  du«  hflp.  22.  28.  1871.  —  Savage.  Brit,  i.iod. 
^ouTB-  liay  20.  p.  531.1871.  ^  Chasvaii^nae,  über  Aspiration  nach  der  Tra- 
ckeotomie.  Ga«  de*  hOp.  123.  1^71.  ~  Vanrachi.  xur  Frage  über  die  Tm< 
dieotaiBM  bei  lArjrngit.  diphthnril.  BnrI.  klin.  Wochcnachr.  IX.  14.  —  He- 
welt,  Pr.  0..  l'phet  Broncbotomir.  Brit,  tavA.  journ.  Jon  27.  1872.  —  Hof- 
in oh  I.  anomaler  arterieller  Od'äJnv erlauf  als  HiiideTniM  bei  einer  Tracheotomie. 
OeMer.  Zt*chr.  f.  prakt.  Heilk.  XVIII  12.  p.  Yj6.  —  Molendsinski,  Bcitr.  x. 
Tracheotomtr.  Arcb.  '  klirr  Chir.  XIII.  a.  \x  4.W.  —  Ho»e,  Kdm.,  IVachcoto^ 
Lkiv  wi-güD  Lurynf[<wt<tuo(c  nach  Croup  bei  innem  I  V^j&hr.  Kinde.  Scbweis. 
|.Corr.Bl.  4.  p.  71.   ISi2.  —  Wood,  J.,    Lanvet  1.  10.  Uarch.    1S72.  —  Bour- 


290 


Trendelanbur^,  Eifcninlnitigcn  md  li«lw. 


dillkU  TraclitwtoBpi«  wttftvn  ('miip  hri  cinuin  10  Hon.  Bllim  lünJe.  L'ua&iaK 
1873.  —  Hofnokl.  Mrilrlg«  c»  Aon  Oi-fiUMiiiomftlieen  mit  Ihmus;  »Bt\^nar^ 
u.  iVuliiwlofiiiu.  noUt  Angabe  «iner  HoÜficfttiaii  <lar  TncbMlmaU»  Win. 
med.  Pr«aw  XIII.  Zä  23.  —  Lesi.  N«aM  l'ndwotoiB.  L'lmiomtko  UXV. 
1&  p.  ÜO.  463  —  Vnrnouil.  Qbcr  AorfUiniui  liti  Tradieototnü  niUcbl  dw 
GalTftnohaiit«»  Bull  de  l'A<»d.  2.  S«r.  1.  M).  p.  2M  —  Pniatdia.  Ta- 
cbootomic  bei  einem  et^jBtiriseai  Kinde  w«i^ii  l'roup.    l/uBion  81.  ib  t4L  IMH 

—  Bett.  VerßüirMi  OCgtB  MB  renOMii  RhitnrKUu  l>ci  <ler  Tin(liwili—h  X^ 
nerab.  XVII.  8  p.  8w-  —  Bo>p.  war  Teefanik  <ter  TracfaeolMitiB.  Afck-tUa. 
<:hir.  XII.  I.  p  1:17.  —  BttTteU.  Mki.  «Ixt  TrHcbeoloBM'  bei  DtpUhMlIk 
Jahrb.  f.  Ki&derlidlk.  N.  F.  V  -1. ja.  ^(yi.  —  <^b«ron  u.  LftDibsrt.  OMp. 
'IVncfacfttOoiia;  Itet-iirtiitatUiii  von  F1(tuii(;knt<:n  duieb  di«  CKttftl«.  Ptimm  mti. 
XXIV.  -S.'.  —  ilnctcr.  C.  Tracbcotoinii'  n.  UrTngi>la(iiie.  lUndb.  4.  alUmm 
n.  mcc  Cbit.  r.  IHtbu  u.  BtllraUi.  ül.  l.  h.  Lief  —  UtuBi.  P..  dW  Traä» 
loiiiie  iitIt*eUtde«0»lv)iBuliMil«r«.  BetI- klin  Woch««iiKjir.  IX.  Ut  ~  Thoas« 
L,  nbor  Trsdieotornie  lAnoot  II.  IS  !w|>t.  ISTi.  —  Bnnrdon.  Iv.  aU*  Tr»- 
dicolomie  RiitUInt  (Irr  OnlruiokniMlik,  Arcb.  gin  6,  Si^c.  XX I.  u  Ul 
Tliorntop.  Tlie  CKniclV.26  Jime  p  308.  i8".'J.  —  Klirb»r.ll,  J.  G  .  ÄBi« 
Jonrn  H.  S.  CXXX.  p.  481.  —  Vollolint,  die  Tracbeotonio  nutUlit  derlMl 
ntiiAaiMUk.  Rorl  klis.  Wodi.  X.  IS.  —  K.  Fitrbcr.  du  TndMalawiB  Im 
der  Iiandpraxiii.  ^liireüwT  Cnrtoip.BL  Ih.  Htm.  —  L*rojiiBne.  ftber  Aa» 
nUiraag  der  Trsi-b<wU>m!«.  Ou.  taebd.  fi.  8<<r.  X.  h\  ht  —  De  E»«ma,  Bim 
TracheotoBiio  mit  dein  CatitAriuin  «duftle-  Gu.  dm  hOpu  17.  p.  ISE.  lifii  - 
D«  fl«in t-OeTnain.  TradHiotOBiiA  mit  d  UlAhnix».  tUd.  p.  lOt  —  Dlt 
cnnioD  über  IVadieotiMiiie  in  d.  Boc  de  m^.  de  Pluii,  lIiU.  io.  p.  U8.  — 
ßeiffcr,  ZiisanmenitolluBg  der  im  Canlon  Thurg««  «iM^efBhrten  Twrhwl» 
micrn  ISbS-ltüS.  Sdivwii.  Con-.Rl  IV,  7.  1874.—  Dt  Sain  t-0«rHea 
{.ArynKO-TracbMUiiiiM:  mit  dem  raiit«riiim  nctuala.  Üac  da  bOp.  M  MiH.— 
Bouebut.  Saffncntion  dortli  Vcf[HMiA»eo  in  der  Tracbc«  mub  d.  T^Bebag^ 
nie  bedingt.  Oai.  dee  bAp,  35.  1^T4.  —  C*|iel,  plOtsUdiv  Tod  >■  lt> 
«Uchuni;  rocbreivi  Monate  nacb  d«r  TradicotMni»    Da«,  de*  hAp   49.  tf'    '  ■"' 

-  Kriihabrr,  pMti].  Tod  3  Motiata  nacb  der  Tracbeotomie    Ifaid.  10   i 

42.  p.  Xt2.  ~  T  tlDttenbrenni-'t .  Ober  den  Kalboteriantu  dee  t^n^i  m 
der  eriHiuOsen  oder  dipltthea4li!<;li«^  Rrkrankunfc  <t««««lbM  Jalvbi  t-  miatm- 
XvüXk.  VIII.  I  p.  H9.  —  HilUril  a.  I,.  llamoj.  Croup  Ix-i  dnm  llfi  Um. 
alten  KtndR;  Tmcheolniiri«.  Roilanit  Joun.  da  "tliA«]).  1  15.  p.  Ml.  11*74.  — 
Walelet.  Gm.  dM  hftp.  »S  1874  —  äidlo.  Bao4>»tliUiig  aa  itimniiiMlw 
tttiBombAadprn  n*ct>  Traclieototnl«,  deren  DoiiIubk  und  pmit.  VerwcflAna^ 
Wien,  med  Woclim>rl<r  XXIV.  «4  9%.  1874.  —  Coban,  rroop  in  ito  nlilfcn 
(o  trachcotoinj.    Pbiladoipbia  1^4.   -    Black,  »cd.  Übm*  and  rna.  Pabr.  K 

6  288.  187-1.  —  P^ri«r,  Tnebeotoatje,  {mal  an  denia.  Kinde  bjnna  tämm 
onate^  Hmlting.  Ball,  et  ntrim.  d«  la  «oc.  d«  ehir.  I.  X.  ■>.  ts\.  1%?S  - 
ttochanan,  ^..  Brit.  med.  jonim.  Sept.  4.  lüTS  -  llaucbfa«!.  Olm  ia- 
«endoBg  dea  katfaetcriimiui  dea  Larjns  bei  drolmdet  Lcbemttebbr  bei  Ca- 
dem.  IVtervb.  umnI.  ZtKbr.  T  1.  p  64  —  Scott.  G..  Brit.  laad.  Jon».  Oct-t 
p,  4'S».  \^1\  —  Howte,  OB  o])eeation  of  tradiMtomj  in  cUldlwad.  Gvs\  kjf 
r«p  3.  S.  XX.  pL  *'.'lt.  ~-  Do  !)aint>0<irniaiii.  tefum  ctiniqiia  mit  laa  nMladiM 
clururK.  des  (rnraat«.  (iax.  do>  bftp  N.  29.  SA-  \«Jh.  —  WirgraTwaliki 
Deitr.  ft.  'rracbi<ot«mM)  mitteilel  Oalrsiiokaarti^     Ijenbarg.   DtuäiiluiA  dar  1. 

GlBi)icli«n  Nat-irronM>JieTTen.  1871i.  —  Kocb.  W,  aber  Beediwabt«  a. 
iomebildtinip-ii  dnr  1.iinrflbn>     Arcb.  T  klin.  Cliir  XX    p.  540.  ~  Thal 

I»  trsdieotnoiy.  «ih.-cUIIj'  in  nbttwn  lo  ibe  larrai  aail  Lndiea.    Lnn    , 

—  WaB«cher,  mn  dipbtberiU* og oonp.  DiKKofcnba^  1877,  —  Bateall 
dae  (lifTrrentii  ^rotfAtt  de  tntlitfataiiu«  oaoe  le  oonp.  Pari«  1877.  —  Deenrl 
Iraehi-olomi»  ttitv  )p  Mslcnri  ed  aroe  le  theraiocaiiUTe.  Oen.  Am  bO^  H. 
187T.  ^  NanLTcde.  four  eaeea  »[  IrulieotiMnjr  Tar  ptendoMMmfamnoon  tan*- 
Ifitü  rhil  med.  timm -/4  1877.  -  ITikrr  im  Ihr  iir  iff  llntf  Ir  liailiMIwi 
tulw*.  Mml.  cliir.  trawauiioM  LX.  1877.  —  KrünloiB,  DinhÜMrjlfa  uad  T»- 
ebeatonria.  Arch.  f.  klin  Chir.  XXi.  p.  25A.  I8TT  —  De  Saint-Oarinaln. 
Tn«Ua4atBia.  Lu  thenoocaiit^TP.  Oai.  dea  hAp.  N.  ^7.  I^<77.  —  fl  i  1 1  <■  t  te. 
de  r«Nploj  dn  Iberaocant^re  dam  la  tnch^toänie.  L*iiiiion  »tfd. 
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H.  C  ÜAmoTon,  ciin.  oi»vn.  on  cmrk  of  tmchootomy.  ßrit.  med.  joiirn. 
Jan.  Cy  1877.  —  K.  van  Rhyi».  t«it  ffCTal  vun  tnu:h«ataiiiio  bij  croiip.  WwJc- 
Mnä  van  hed  neederlandtdi«  tijdactir.  C  geneeakunde.  N.  IS.  1477.  ~  Pauly, 
QmtulationMteQosrt  nach  Trachootoinie.  Centralbl.  f.  Chir.  läT7.  N.  45.  —  B. 
Kfiatcr,  Fünf  J>hri!  im  AnsiurtiUioipitiil  1877.  Berlin.  —  Vogt,  xiir  Nachbo- 
kutdliinK  TmcliMtoiuijtvr  bei  IVacfa««! Croup.  Deutsche  med.  WMberuchr. 
1ST7.  N.  jO.  —  Poiii»öt,  de  lu  tracbi<o(oiiiie  par  le  Uiermocaut^rv.  BuIK  d« 
la  Sod«.'  de  Chir.  111.  Ö-  ,»gi.  Oeiilralbl.  f.  Chir.  1878.  p.  415).  —  Clia»oix. 
Audo  inr  U  IhMmo.trnnh^ntnniio-  Pitrii  1878.  —  Sattflgast,  Bericht  itnii  der 
tbiruTg.  Sutiuii  'tu  Krankenhivusu  üothuiiien  xu  Berlin  187^ — T6.  Areh.  f.  klin. 
Chir.  XXII.  87s  IST«.  —  3.  Pauly,  Beitrilg«  i<ii  Tmcbeotomie.  Bferl.  klin. 
Wodi.  N.   S.    1C7S.    —    Walker,    B. ,    Croup;    tracbMtoin; ;   recovery.    Med. 

ned-  journ.  1S78.  Febr.  (C«alr.  f.  Cbir  1878.  e29.)  —  Mttller-Warnuck.  x\ir 
IMiandliing  der  IMphthiritia  tof  und  nach  der  Tracheotomi»  Berl.  UId.  Wucb. 
1878,  79.  —  Vftlkfir,  .Sienoan de« Kehlkopf«  nach  Tracheotoniia.  licotoch.  ZUch. 
L  Cbir.  IX.  «3.  —  Hofmokl.  ftlj«r  TriicbeotaiDie  bei  Kindtini.  Wien,  mud, 
ftfic  1878.41^48.  —  El  iai,  xur  Tiaclieotomie  im  «raten  Leben^ahre.  DuuUcbe 
wwd.  Wocbpnfichr.  187«.  N.l-i.  —  Pfeil-Schneider,  Da«  Rose'sche  Verfahren 
der  l..aKr.riinK  mit  hiirnbhUngi-.ndein  Kopf  bei  Trachnotomie.  Ibid.  p.  607.  —  K. 
W-  forker.  tnuhuotoiny  in  membrnnoui  larvnffitiji  Med.  chir.  troniiaet,  LXII. 
I  —  Dubar,  de  la  traeb&tomie  dile  en  un  situl  lern]».  Bull.  s^n.  de  tb^rap. 
1S79-  May.  Jnin.  —  B.  Robinson,  practica!  bint»  upon  IracTieotoiuy.  Now- 
Tork  med,  record.  IST*»  Kehr.  B  —  vilma  Hu^onnni,  Ib«  crrto  hundnrl 
Üroup-Opetationen  in  Zilrirh.  Initug-Diae  —  U.  t^cbilllcr,  LNi.' Trachuotonü«^ 
IjirTD^tomiu  und  Rx^ljrputiuii  de»  Kt-hlkopfm.  Deut«che  Chirurgie  1680. 
lAttetvng  37  (nadi  Porti g«t«llnng  meines  Hsniucript«  ertcbienen). 


^  OesRliichtUches  *). 

^P  Die  (tCM:liichtc  dvr  Tmcbeotoiuie  reicht  bis  in  das  ente  Jahrliuu- 
aert  der  chrivtlJchcu  Zb-itrrchiin»);  liinmif.  Die  erste  Nacbriclit  findet 
eich  bei  Ualen,  der  A»ol«p  indes  als  dvu  Erüiider  der  Opcnition 
bexeicbnet.  Asclepisdes  wiu-,  wie  es  scheint,  ein  selbständiger  Kopf, 
der  uubekfUutuert  um  die  ÄD«icht«o  der  Äelteren  seine  eigenen  Wege 
ging.  Mochten  dies  im  Uebrigen  auch  vielfach  Abwege  sein,  wie  »eine 
Zei^eiKHuen  gUubten:  es  war  ein  glücklicher  Gedanke,  da»  er  »ich 
von  drni  alten  liippokratischen  Gebmnch,  den  erstickenden  Briiune- 
kranken  vom  Munde  her  einen  Katheter  in  den  Kehlkopf  zn  schieben, 
loamachte  und  statt  dessen  die  Lnllrühre  durch  einen  Schnitt  eröffnete. 
Seine  Ideen  fanden  xiuiÜchM.  fa»l  nur  U^ner.  Plinins  lobt  ihn  ob 
Miner  Neuerung,  «her  A  retnus,  dvr  erfahrene  Beobachter  der  Diph- 
therie, yerwirft  die  Operution  und  Caclius  Awrelianus  nennt  sie 
gerad«Ea  verbrecherisch  und  verwegen.  Ent  200  Jahre  später  wurde 
sie  durch  An  tyll  ns  wieder  zu  Kliren  gebracht.  Das  Verlahren  des 
A  ntyllus  kennen  wir  durch  Paulus  Aegineta.  Indicirt  iet  die 
Üperatioii  nach  A  n  tyllna  »bei  ^tzflndungen  derXheile  in  derNach- 


')  Es   [■!  s»  beuuerken ,   das*   die  G«chicht«  der  Tncbcotoinie 
rntoritXt  T.  Sprengel  hin  nenerdinge  meist  nicht  lebr  ^nau 
worden  iA. 


mtoinie   auf  diQ^| 
lau  abgehand^t^l 


Trcndelenbarg,  Erkrnnkiui^wii  ahi  Halw- 


Imrscbaft  <!«<  Munden  und  KionR  und  wenn  die  Mandoln  di«  < 
Am  Kehlkoprn  verepei-ron ,  die  Traclie»  aber  gesund  iot«.  Bei  hintw 
fibergcbcu|;ton]  Kofif  wird  in  der  Il^lie  des  3.  oder  4.  Trachralring« 
ein  QiierschDitt  ticflibrt,  der  sogleich  in  dem  Interstitium  zviwlifo  imi 
Knorpelringcn  die  Tnich™  t'rKffiiet.  Diefter  Ort  wird  gew^lt,  wwl  « 
»Heiscliloe«  Ut,  niu  wobl  buitsen  .toll ,  weil  hier  die  ächilddirtiaeiiMbl 
im  WL'(;e  ist.  UnKdibtoro  sollen  di«  Hnut  Mihaken  und  pi^pariral 
Torgeben.  Man  erkennt  lui  dem  (>eräusch  der  ein-  tind  tuiBBtTfimcoda 
Iiufi,  dius  die  TrKcb«>n  eröffnet  ist.  Ist  die  Cefnhr  beiwitigi,  so  wird  dit 
Hautn-unde  nngcfriscbt  und  genäht,  »wie  man  ea  bei  Leuten  niHclit,^ 
sich  selbst  haben  den  Uals  abüchneiden  wollen*. 

I>er  Querschnitt  in  «inem  Knorjiflintenititiiin)  dicht  unterhalb  < 
Scbilddrilse  blieb  icum  grossen  NiK'htbi-tl  filr  die  Operation  h'iM  zum 
ginn  des  vorigen  Jahrbundert«  der  einzige  Schnitt,  den  man  in 
Trachea  ?.»  machen  wngte,  auch  als  man  dem  iusaeren  Hanteeha 
schon  längat  die  vMikitlo  Richtung  g«^b«n  habt«.  M&n  hielt  Ml 
Pflicht,  die  Knorjiei  sorglichst  zu  schonen ,  dn  die  KnorpelwnndcD  tU 
unheilbar  galten.  HntgegeoMtchonde  Beobachtungen,  wie  dir  de«  An- 
bcrH  Klin  Zuar  ,  der  an  einer  j^iego  oxporimeutell  die  Heilbarkeit  ^t 
Tracheulknorpcl  wunden  nschwiea,  &nden  nicht  genOgeode  Beachtooi;. 
Uebrigen.s  scheint  die  Operation  im  Mittelalter  nur  ganz  vereinzelt  aui> 
geführt  worden  zu  sein  ;  der  Irrste,  der  sie  wieder  genauer  besdireih 
und  dringend  empfiehlt,  ist  Fabricins  ab  A  quap enden te.  Der* 
selbe  zeichnetsich  die  Schnittrichtung  genau  in  der  Mittellinie  des  Hai»« 
mit  Tinte  vor .  markirt  durch  eine  kleine  Querliiiie  die  Stelle  ,  wo  du 
Interstitinm  zwisehen  deni  ;i.  und  4.  Knorpelringe  liegt,  erhebt  hier  dir 
Hautin  eine  Querfiilte  nnd  macht  einen  etwa  1  Zoll  langen  LängsschniU 
durch  dieselbe.  Nun  werden  die  Muskeln,  genau  dem  mittleren  wcl» 
liehen  Fascienstreif  (hinen  qunedam  albicans)  folgend,  getrennt  nnd  nit 
stumpfen  Haken  auseinander  gehalten,  so  daM  die  Trachea  frei  liegt  und 
diese  Kclbxt  endlich  mit  einer  Lanzette  oder  einem  sichnlfi^rmigini  M» 
«er  unterhalb  des  3,  oder  4.  Ringes  quer  eröffnet.  Sodann  wird  eim 
grade  CanOlc  eingelegt,  welche  nur  knn:  und  eng  sein  darf,  damit  sie 
die  hintere  Wand  der  Trachea  nicht  berührt  und  die  schädliche  kalU 
Luft  nicht  zu  frei  einströmen  läsat.  Die  CantUe  bleibt  3 — 4  Tage  li«. 
gen,  worauf  die  Wunde  angefrischt  und  genäht  werden  soll.  Pabri- 
eins  bat  die  Operation,  wie  er  selbst  angiebt,  am  Lebenden  nie  auagi- 
ffihrt  (Quibus  auotoritatibtis  perterrefacti  Ohirurgi  nostroruni  teoipo- 
rum  non  audcut  baue  moliri  chirurgiaui :  et  ego  quoque  eorum  Tostigia 
secutus  nunqnani  adniiniirtraTi);  er  hält  die  Trachcotomie  aber  fUn 
geiseigt  bei  jeder  Entzündung  am  Larynx ,  welche  Suffocatioa  bona 
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und  giebt  an ,  er  «flrde  siv  m>g»r  ausf fifareii ,  wenn  sction  einige 
iebpn  da  seieu ,  das»  die  Trnch^n  >vull<  »ci. 

F a b r i c i u s'    Nnchfotgcr    und   Hchütor ,    Julius    Casaerius 
(1561  -  1616),  dpr  in  seinem  scbijncn  vcrRlcichend  nnatomiiichen  Werke 

Stimm-  und  Gchi>rorßaiip  die  erst«  Abbildung  Avr  Operation  ge- 
hst, weicht  von  den  Vorschrifteu  seines  Lehrers  nicht  weaentlich 
ab ;  er  zieht  ein  gekrümmtes  Röhrchen  vor,  dessen  Abbildung  in  Fig.  1. 
wiodei^egeben  ist. 

Ein  Blick  auf  die  Abbildung  1'%  1- 

joacht  es  wahrscheinlich,  daaa 
Casaerius  ebenso  wenig  wie 
F  a  b  r  i  c  i  n  8  die  Operation  selbst 
erprobt  hat.  Es  dürfte  fnst  un- 
Iii5g)icfa  sein,  bei  Anwendung 
äner  so  engen ,  unten  nur  siel»- 
fömtig  durchlöcherten  Cnnlilc 
iie  Nnchbeh  und  laug  zu  cinrni 
glUcklicbrn  Kode  zu  fOhrcn. 

Sehen  wir  von  einem  xvrcifel- 
haften   Fall    Ton    B  e  n  i  v  i  e  n  i 

(I529)und  der  Naehricht  nb,  daits  A.  Miisn  Brasavolns  einen  Bräune- 
kranken  durch  Tracheotomie  (subsfonnatio)  gerettet  habe,  so  sind  die 
ersten  Krankengeschichten  die  von  II  abicot  in  Paris  (1620)  rerüf- 
fentliciiten ,  nnd  wir  lie^egnen  hier  auch  zum  ersten  Mal  d«r  Traoheo- 
tomie  bei  Kindern.  Habicot  operirte  mit  t]rfolg  bei  einem  jungen 
Knallen,  der  neben  vielen  anderen  Hieb-  und  Stichvorletxiingeii  eine 
SbrlieJie  HaUvrundc  bekouunon  hatbis  und  bi-i  einem  l'^äbr.  Knabm, 

au*  h'urcfat  vor  Käubern  einiffc  Goldstflcke,  iu  Leinwand  eingo* 
ilt,  vprwhhickt  hatte ,  welche  im  Oesophagus  stecken  blieben  und 
die  Trachea  comprimirten  ,  endlich  bei  einem  25jäbrigen  Mädchen  mit 
einer  Schussfractur  des  Kehlkopfs.  Letztere  Kranke  trog  die  CantUe  S 
Wochen  lang. 

Für  die  Tracheotomie  bei  Bräune  trat  im  17.  Jahrb.  besondeni  M. 
Aurelius^everinus  ein,  der  eine  schwere  Diphtheritisöpidemie  in 
Neapel  beobachtete.  Inusitata  plus ,  so  sind  seine  Wftrte  ,  et  incelebris 
est  haec  sectio  «lunm  tiriidelis  et  potius  qnidem  igtiaria  inedicorum  cjuam 
u«grornin  intolerantia  exoteta. 

.Scultetus  Mtellt  in  seinen  Abbildungen  die  Tracheotomie  ebenso 
dar  wie  Casserius,     Seine  Canflie  i«t  rechtwinklig  gebogen. 

Aneh  Purmann,  der  die  Operation  »in  allzu  grosser  Bräune* 
(nicht  bei  geschwUriger  KntEilndung  der  Luftröhre,  wie  Sprengel  an- 


9U 


TTendelenkurg,  KibnmliukgVB  un  Hals«. 


I^icbt),  uuh^etllbrt  b»t  umt  nie  für  »ein  kostlicb  Ding  hält,  «IcrKaln 
l.uft  XII  Hclmlfen* ,  Imit  mIcIi  im  <liis  alte  Verfaiirep. 

[)ie  ernte  Neuoruii);  in  der  Technik  gin^  von  1]  eiat»r'B  Lduvr, 
Dnkker  inLaydnn,  aas;  er  fDlirte  die  Operation  mit  einem  UwMi 
l^ntrleu  Tiocnrt  nun,  welcher  iu  Heistern  Ctiiruffiie  afagetnUctiA 

Heinter  iüt  der  erste,  dei  üicli  von  denilnidiLioiiclIeaQiiaMfcMH 
xwiBclit'ii  den  Knorpeln  irtti  niaclit  und  iMwondet«  ftlr  dtu  (-'all.  iim 
FrwmdkiJrfiri-  /n  cxtraltiren  sind,  f  inen  neiikrixIiLeii  Stlintll  durch  3  aiti 
4  Knorpclringo  unterbnlli  dvr  HchilHilHifw,  n)*o  iin^-rr  TmclMMhaii 
infürior  empfiehlt.  Der  Fmndkürper  wiixl  mit  llnkrn,  Soad« od«** Ziapt 
b emuiibef Order t ,  die  Wunde  am  besten  uhuc  Nulit  mit  Pthii^M-  p> 
Mhlowten.  Kinem  Mann  in  Hebnstedt  extrahirte  HeiRlor  auf  diiw 
Weise  mit  GlIliJc  ein  StUck  ran  einem  easbaren  Pili  aiw  dui  Lnftauga. 
ßau  entfenite  fetwa»  TrUher)  eine  Ttohne  aas  der  Trachen  einm  bm- 
ben.  Verdnc  erulhlt  von  di-r  Kslrmction  eines  KnochenMOcka;  n  «iad 
dies  meines  Wi8<ien.<i  die  erMeti  tnlle  *nn  Tnteheolonne  >ur  Extncbn 
Ton  Fremdki^rpeni  an»  den  Liifttrefcen.  (Der  Knabe  von  Habieet 
hatte  die  h'rftindkiirpcr  in  der  Speiwcrölin-.  —  SpreuKel'B  Angabe, 
daüs  An  ty  I  Iu  H  vuii  di-n  Ffytmdkörpem  itU  InJiuttiou  eurTntcbc 
Hprcclifr,  istfulsth.  Ivbenito  wenif;  fii>dv  it-b  etwas daraL>ert>ei  Fabricil 
üb  A  q.) 

Bei  Bräune  kann  iinch  Hei«t«r  die  alte  Methode  der 
Kvisdien  den  KiHir|w)n  «nfcewundt  werHvfi  «der  miui  kann  Htwfa 
sulbm  Stelle  ein  nwctschneiiliirw  iM»wwr  in  einem  TenijXf  in  dl«  Tra- 
chea einstomen.  Die  CaiiUli-  wird  anf  einer  Cxmda  tn  die  LutlrOhra  ■»■ 
grachobeu.  Heidter'a  CanUlen  vind  mibr  klein,  abar  doob  luiiiimili 
X.  Tb.  unten  offen.  Vor  die  Cantllc  kommt  ein  mit  wamem  W«iii  g» 
tränkter  Schwamm. 

Noch  engere,  nämljeh  pintbe  OanUten ,  mit«pn»rheod  dw  quem 
Tracbealwunde ,  empfiihl  Garengeot,  der  den  Mhidlicbeii  Kinfla« 
di>r  kalten  Luft  ganx  beaonden  fOrt-htete.  Kr  bedeckt  die  CauOl«  wl 
luMirr  ljt-inwand,  würde  «m  aber  wa^en ,  wievraa){t,  die  CanOle  «MB 
Augenblick  ganx  offen  zu  laaaen,  nachdem  vorher  die  Stabenfeaifar  g^ 
suhioBMU  iteiea. 

1730  gab  Martin  tn  i^  Andrew»  (nicht  Martini)  die  enla  dop- 
pelte Cantlle  an  ,  ein  Fortaehritt ,  der  «nt  100  Jahre  apfttcr  n^t  aar 
<.>elliirig  geltommm  int.  Als  ein  Kilck»chritt  i«t  da«{figeu die  l£tnf Ohnng 
d»  UmnchotumH  ron  B  u  u  c  h  o  t  ku  bexoiehnrn.  DaMelbe  bastead  mm 
einer  plutt«u  gniden  Oandle  mit  zugehörig«'«  Stilei.  Richter  |^ 
deuiM-lbrn  i-ine  Uieguiig  filn-r  die  Kliirb*-  und  wandUt  va  in  dieaer  Modi> 
fication  bei  der  Tracbootomic  wegen  Briüiaean  (Untticb  iwiaebrai 
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B.  -4.  Itiug).  Il<>i  Fn-iii<ll(örp*-ni  xpiiUcto  pr  dro  Tmdiea  der  Länge  nach. 
R  ichtiT  liüU  ilii-  Triicli<.ijtoii)iL-  fQr  äiuwerat  leiclit  und  gefalirluo 
und  will  «ii'nucb  hIm  Voiupt-ratioii  bd  Kistirpation  von  l'harj'iixpolyix-ti 
rtc  Tcrwondrn. 

W5l»r«.'nd  tävh  dirTniclieoloniie  bis  dahin  immer  an  den  Hiitini  iiii- 
erbalb  der  >'obild(lrüse  gcfaaltvn  hatte,  augeiisuhoiiilich  wi;il  |[iiiii  ilir 
tfgond  in  der  Nähe  doB  Keblkopts  fllrzu  ciiipliinUicb  hii-lt  (It  ichtiT), 
*urdpD  in  Frankreith  gegen  Ende  des  vorigen  .InlirhiinderU  liie  crüti-ii 
Schritte  gothan,  die  Operation  auch  nnf  dt^n  «biTcti  AliMchiiitt  di-r  Liill- 
nge  ausEudehnen.  Vicq  d*AKyr  gab  »iicb  Vrnuvhcn  mi  Hunden 
lie  qnere  IhirchiMthncidung  dc-M  lAgt.  (■rico-thyr''"idenin  itu,  DckhuI  l 
empfahl  bei  Krennlkürpt-ni  im  l^nryns  mit  di^m  Ligt.  r^uoid«uni  den 
puisenScbildknor{id  iiiiil,  WL>iin  iiüthig.  auch  den  Ringknorpid  ku  spal- 
ten. Boj-Vr  entfernte  bei  einem  iljährigon  Müdeben  eine  Boline  durcb 
Beine  lj«rTiig«tr«cheotonii'' ,  d.  h.  Schnitt  durch  die  ersten  Ringe  der 
Tnichen,  i>n\  Rjugknorprl  und  da»  Ligt.  crieo-thyreoideuin. 

Hiermit  wsren  die  vnrachiedenen  Möglichkeiten  in  Be«ng  auf  Er- 
ffnnngKw^hnitte  nm  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  ziemlich  erschöpft. 

^V  ie  wenig  aber  die  Hedeutnng  der  Tracheotoniie  f  Ur  die  llebund- 
uog  der  dipbtberitiscben  Larynsstenose  trotz  der  eindringlichen  KUr- 
Kliraebe  von  Lou  i  s,  II  om  e,  Richter  u.  A.  noch  im  Anfang  des  lö, 
Jahrhunderts  ruiorkannt  war,  erhellt  ans  der  TliHt«ache,  das«  1807  bei 
der  Vertheilung  des  Napoleonischen  Preiaea  Ton  12000  Fr.  fflr  die  beste 
.Arbeit  über  Croup  die  Abhandinni'en  von  J  u  r  i  n  e  und  A  I  b  e  rs  (IJre- 
■n)  gekrönt  wurden ,  obgleich  sie  die  Tracheotomie  verwarfen. 

So  ist  denn  en-ar  nicht  die  lürtiiidung,  wohl  al>tr  die  allgemeine 
raktbclie  Verwi-rthung  der  Tracheotoniie  eine  KrrungenHchnft  der 
leuvat«»  '/Mt.  Flesonders  wenn  wir  die  Trneheotoinie  bei  Kindern  im 
.Ufce  bxbeii,  innwt  «ie  »Is  eine  gHUic  moderne  (>|ieration  iH'xoiclim.d.  wer- 
tji  Ut  sehr  nnwahrseheinlicb,  ditMi  sie  vor  iirisfrem  Jahrhundert 
ffTCD  OiphthentiR  «n  Kindern  fiberhnupt  atii>gefnbrt  worden  ist;  wo 
eich  gmam-rc  Notizen  finden,  ist,  sowrit  ich  dieiicIUin  Litbc  mwliaebeii 
ifcöDDcn.  immer  von  Erwachsenen  die  Hede. 

Und  sollte  »ie  in  vereinzelten  talltüi  auch  schon  frQher  bei  Kindern 
^BBgewandt  vonlen  sein  (vgl.  bei  Voss  im  Referat  von  Gurlt.  Arch. 
\t.  klin.  Chir,  III.  305 i.  das  Verdienst  von  Breton nenu  und  Trous- 
«ean,  die  Operation  wirklich  in  das  Leben  eingeführt  zu  haben,  bleibt 
danim  aageschmSlerl.  Bretonneaa  machte  seine  erste  gltlckliche 
;Operatio-i  in  Tours  lS2tl.  P>  erkannte  richtig  die  Nothwendigkeit,  eine 
mi^glieliAt  Weite  (aui  Besten  doppelte)  CanUle  einzulegen,  und  niiicbte 
(tishalb  eine  freie  Löiigsiuciäiou  in  die  Trachea  unterhalb  der  Schild- 
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drUKC  Um  die  nngefSbrüchkett  dor  Oper 
sich  uiif  lue  KifaliruugpD  der  Thierärat«  ,  w^ 
rShrcDHchnilt  liäufSgcr  nusführten  und  die  Ol 
JD  d<?r  IVflchea  liegen  lieasen.  1 

TrouBseaii  ftthrte  al»  junger  Arzt  i 
diu  und  <!a  gelang  ihni  allniäblig,  dvn  Wide] 
zu  überwinden.  i 

Den  ersten  F)rfo1g  hatte  er  1831 ;  durch 
folge  licM  n  nah  iiiclit  ftlisclirccken ;  1834  k< 
rorc  gtlnstige  tliliu  berichten,  und  während  d 
irächtt  meist  nur  MiNMorfulge  aufzuweisen  biiU 
OH  iu  den  nilcliiten  Jiihren  auf  25  J{  Heilung«! 
den  die  VerhUltnisse,  aeit  im  Jahre  18-19  die  i 
eingeführt  und  die  bin  dabin  übliche  eiug 
(EiutTBufeln  ätzender  Klnssigkeiten  in  die  1 
aelben,  Aderlässe  u.  s.  w.)  mit  eiuAr  ratione 
Behandlung  vertauscht  worden  war.  Vom  ii 
1858  wurde  die  Tracheotomio  im  Kiiidcrhuap! 
*wur  126i«nl  mit  (ililck,  uuMgitführt.  (Kitidcr 
dvr  Itcgol  nicht  aperirt,)  Troassvuu^elbH 
Ton  42  tHilrii  23  'zur  Huiliin^. 

TrouHSüKu's  Wirksamkeit  und  dieTnu 
1858  einen  Angriff  rnn  Seiten  Uonchat'ij 
Operation  durch  sein  Verfahren  des  tubage  & 
der  verdrängen  wollte.  Wir  erkennen  in  < 
alten  Gegensatz  »wischen  dem  hippokratisch 
Operation  d«8  .\  s  c  1 1>  p  i  a  d  e  s  wie<ler.  Üiesm 
tomic  aus  dt;ni  Streit,  der  in  einer  interrasni 
riser  Akademie  anngefochti^n  wurde.  volUtänd 
Ol  i»t  nicht  anzunehmun ,  dam  sie  je  wiecl«E 
TCrdrängt  werden  wird. 

UeutHchlund  bliob  zunächnt  hinter  Frank 
auch  hier  Einzelne  mit  Kutsch  lüden  hoit  für  d 
fluchte  AI  liers  (Bonn)  durch  Vprsuche  an  H 
der  OjK-rntiuneu  an  den  Luftwe^eu  nachzuwt 
einem  Hunde  sogar  den  ganzen  Keh' 
Hund  9  Tage  am  Leben.  Auf  di«  chirorgim 
Arbeiten  keinen  grossen  Einßuss  gehabt  zu  hi 
sich  ein  so  schneidiger  Chirurg  wie  I>  i  e  f  f  e  t 
(lljiT  den  Werth  der  Tracbeotomie  aus;  man  1 
hrunau^a  wohl  augerathon  und  auch  mitunt 
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sie  sei  wie  dt**  Tivpauintion  eine  nn  uml  für  »ich  sHir  t;<'ni1irlieli(i 
f>p«nitinn  und  nur  im  ÜuK!<er>tt,en  Nothriill  /ii  nincht-n. 

Das  Vendiomte  wurde  indcüiMn  bnid  nachf^eholt,  besonders  nl«  sich 
dnreJ)  Ziinnhmo  der  Diphthcritisqjidemieen  die  Gelegenheit  za  eiftoner 
Erfulining  niefaFte. 

Jctxt  ist  die  Operation  und  ror  Allem  auch  die  Ueberzeugim^;  von 
ihrem  Werlhe  AUgemeingnt  der  Aerzte  (geworden  und  hei  den  Laien 
erfrent  sich  die  Tr-udieolomie  schon  einer  gewissen  Popularität.  Nur 
hei  der  mesaerscheuen  und  fntalistischen  hüuerlichen  Itiivölkenms^  kommt 
ea  leider  noch  häufig  vor,  <\nss  bei  diphtheritlBehor  LnrynxatenoRe  dast 
letxb*  Keltunx^vmittel  uuvi>riiiicht  hleilM-n  mni». 

Oieffeii  hHch  würde  mit  einigem  St«unen  hiiroii ,  diwa  »u  der 
fitfitte,  wo  er  ¥or  -10  Jahren  wirkte,  dir  Triichcotomie  wegen  Itiphthe- 
litia  jetxt  in  li  Jahren  im  tinnzen  504mftl,  und  zwar  t47mnl  mit  ICrfolg 
.  anagef  Qhrt  worden  ist. 

Indieation. 

In  Brauganf  die  Indication  zur  Tracheotoroie  hei  diphtheritt»cher 
LArrnxstvnose  verweise  ic]t  nuf  die  Erörternugen  im  III.  Hunde  de« 
Handhuoh*  (vgl.  besonders  III.  2.  p.  91.  p.  171  ».  p.  22:1).  It>iiieh- 
fass  theilt  d(?n  KranWheitaverlauf  bei  fibrinäsem  (Vonp  In  3  ätndten. . 

1.  Stadium.  Prodromale  t^rschfinnngeii  mit  Kinschhuts  der  Hym- 
ptome  ivs  nciiten  Laryngotrachcalkiitarrhs  hi«  zu  den  Krfcheinnngen 
der  Stenose ; 

2.  Stadium.  Stetige  oder  progressive  Erscheinuugen  der  Laryngo- 
stcnosemit  snf ficienter  Compensation ; 

3.  Stadium.  Wachsende  Stenose  mit  CompenantionastSrung  nnd 
Asphj'xie. 

SchliesMon  wir  ans  dieser  Ülintheiluug  an,  Ho  werden  wir  im  Allge- 
meinen die  «weile  llilirte  de»  2.  Stmlium  als  den  richtigen  Zeitpunkl. 
fOr  die  Operation  bezeichnen  müssen.  Ist  schon  das  dritte  I^tudiutn  er- 
KJcht,  so  vrird  die  Indication  eine  ganz  dringende  und  »ic  bleibt  «8,  bis 
der  Erstickungstod  wirklich  erfolgt  ist. 

Zu  Operiren,  ehe  flberbanpt  LaryngoatenoBe  fingetreten  ist,  würde 
nur  gerechtfertigt  sein,  wenn  wir  ein  Medicament  besäaaen,  welche«, 
äossnrlich  applicirt,  den  diphthcriti»chen  l'roceüs  sicher  wim  Stillstand 
biiuhte.  Würe  ein  solches  Mittel  gefunden  .  m  würde  es  gewiss  ratio- 
m11  sein,  die  Tracheotomie  zu  machen,  sobald  nberhnupt  der  Kehlkopf 
liefallen  wird,  die  Trachea  zu  tamponniren  nnd  nan  Kehlkopf,  Nasen" 
hilhle  nnd  Tischen  fUr  lüngfre  Zeit  mit  der  medicamentösen  Flüssigkeit 
auzufUllfu.     (Vgl.  Ilcrl.  klin.  Woch.  1870.  N.  19.  und:  A.  v.  Frisch, 
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[{iicliendiphtberitis  und  Tum|)oniiiLdc  ili^r  1'rnchea.  Med.  Chir.  C«ntr. 
N.  4l5.  lH7!t.)     So  lanKf  wir  aber  kcii)  Mittel  d4>r  Art  bemtwn, 
«ine  §olcbe  prophylaktische  V'vrwpndniiK  der  Operation  ein  fi 
Wunsch  und  das  Symptom  der  LBrynttoatenow  die  nolhwundigc 
dinguuft  fQr  die  Bererhti'Kung  ^iiir  Trncheototnie  bleiben. 

Gleich  im  Beginn  des  zweiten  Htadium  ku  operiren,  also  wenn 
xmkT  objectiv  an  einer  leichten  inspiratoHschen  lunniehunf;  des 
ittrinm  die  beginnende  Luynf(oateDose  uachweisen  läs»t,  aber  (Ueib- 
Rtinktir  etwas  forcirte  Athnmng  nooh  ausreicht,  genflgend  Luft  in 
Lungen  xu  schaffen  und  u1ik>  da:«  MiibjcctiTe  GefCihl  der  DyspiuM 
fehlt  —  achon  jetzt  zur  Operation  zu  Hchraite» ,  ist  nicht  zn  enipfth 
Allerdings  wird  di(.'8oll)C  durch  weiteres  Abwsrt^ii  oft  nur  aufgeschol 
aWr  die  Mögltchkuit  dvr  Heilung  utina  Operation  ist  doch  uoch 
wegK  ituiigfachloswn.     Dieser  Möglichkeit  gegenüber  ist  ru  bedi 
du««  wir  durch  dJt'  Operation  eine  Wundo  setzen  ,  w<-icliv  leicht  «M 
Triichi'u  IUI«  diphtheii tisch  iiilicirt  wird  and  dadurch  untvr  Ijuintiiii 
neue  Gefahren  herbeil (lhr»n  kann. 

Kudlich  widerräth  ein  au  frahteitiges  Operiren  die  ärztliche  Klnj^ 
heiL  Uaben  wir  die  Tnichcotomie  gemacht,  ehe  deutliche  Uyspaoe 
war,  und  es  entrollt  sich  nun  nach  24  bis  48  Stunden,  weun  der  Pri 
die  grossen  Bronchien  erreicht  hat,  das  qualvolle  Elild  der  Erstidi 
angst,  so  ii^t  den  KIteni  des  Kindes  nicht  zu  venlt-nkon,  wenn  sie 
Operation  Terwilnschßn,  die  das  herbeigt^ führt  zu  hnlwu  scheint,  wuii 
vr-rhiitfin  wollte. 

Aiiderer»eitü  würde  es  unverantwortlich  sein.  Uh«r  das  zweit« ü 
diuoi  hinuuM  inil  der  OjK-rntiuu  xu  warten,  bis  der  Sauerstolfmangtt  U> 
ginnt,  (K'ine  deli>türt!n  Wirkungen  su  äutsem,  und  diu  Kindvr  apatbiieli, 
somnulent,  endlich  soporiw  wi-rdtui, 

Wc-nu  der  vvnweifcitc  Widerstand  d«s  Organismau  «iomal  erUlum 
ist  und  das  Lehen  ,  so  xu  ntgttn ,  vor  dem  Tode  schon  die  Waffen  ge- 
streckt iuit,  »iiid  di«  AiiiMichten  auf  Kettuug  nur  gering. 

Uewiss  ist  auch  Jotxt  noch  nicht  alle  HoSnuug  aufeugeben;  es  ge- 
lingt noch,  Ii^inzelnc  durch  die  Tracheotomie  za  erhalten.  Aber  die 
Meisten  der  jetzt  Operirten  erwachen  nur  noch  fUr  eine  kurx«  Frist  am 
dem  Todeaschlummer ;  schaumiges  dünnflüssiges  Dekret,  das  ProdakI 
eines  akuten  Lungenödems,  wird  durch  di«  Wunde  ausgehnst«t,  der 
l'uU  bleibt  klein  und  IVequont,  die  Ke^piralion  b«»cl)leunigt  nml 
vollkommen,  die  liAtha  der  Wangen  kehrt  nicht  wieder  und,  ehe  12 
2-1  Stunden  verstrißhen  üind,  ist  gewöhnlich  der  Tod  erfolgt, 

Der  richtige  Zeitpunkt  fflr  die  Operation  ist  gekomraeD,  wenn  dU 
Symptome  dir  Lnryngoslenose  so  deutlich  geworden  sind,  dass  «neb  der 
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■e  rie  nicht  verkenneo  k&nu,  und  bei  tlein  Kinde  df^t  Küiii^ifiiiil  der 
tickung  begiuiit.  Das  i^ild  dieaes  Kampfes  i.it  iiiilH-kiitint.  Die  vur- 
heisere  Stimme  ist  fastTollsUtndig  unterdrückt;  ntntt  dc«M>.)iw»chrn 
hens,  welches  bei  beginnender  LarjngOirtenoH«  diu  InKpintt.ionvn 
;leitete,  ertönt  ein  lan)^gedi*hiiir>R  inHjiiruLori.icliv«  ruulie»  l'fvifvti,  der 
tlidie  ätridor  laryngia.  Alle  HiilfMiiiiskvln  arbeiten  bei  der  Alh- 
g«w&ltmin  mit;  die  Niuteuflügel  Kiitd  in  lebhafter  BcwegUDg;  das 
Iniii,  du  Pnicnrdtoiu,  die  Supraclavicuiar gruben,  bei  kk'iiitii  Kin- 

Ei  da»  ganxc  i^tcrnum  mit  Ausnabuv  des  Manubnutn .  werden   bei 
r  Inipiratioii  tief  oingtiogen ;  bei  der  Exspiration  schwillt  der  HaU 
k  an   nnd  durch  dii?  Halvhant  schimmern  die  prall  gefüllten  Venen 
,ulich  durch.   L'as  Kiud  hat  keine  Kühe  zum  Liegen,  es  setzt  sich  aut, 
t  sich  an  die  Lehne  seines  Bettchens,  klammert  sich  krampfhaft  an 
wirft  sich  wieder  nieder;  aus  den  glänzenden  Augen  leuchtet  die 
lenlose  Angst,  die  Stirn  ist  mit  Schweisa  bedeckt,  das  Oesjcht  ixt  ge- 
let ,  bis  daun  die  Rothe  der  Wangen  und  Lippen  mehr  und  mehr  in 
Bleifarbe  der  Oyanoae  flhergeht. 
i    Nur  Kvr  dieses  Itiid  der  Dyspnoe  durch  Laryn^ostenose  noch  nidit 
ker  gMebeu  hat«  wird  damit  bei  nbei-liiichl icher  lleobauiituiig  ein  an> 
■w  Terwechseln  könuea,  welches  sich  von  deuiselben  weseutUch  an- 
pcheidet  und  eine  ganx  andiTc  Bedeutung  hitt.    Eidu  gewitüsu  Atheni- 
tth  kann  nämlich  auch   bei   freigcbliehcncui  Larynx  euUteheu,  weuii 
r  diphfchentiscbe  I'rocen  in  l'harynx  tind  Na«e  ein«  grcuuie  Auifdeh- 
pig  gewonnen   hat.     Die  Kinder  künneu  dann  nur  bei  geöffnetem 
^ide  inftpirireii,  nie  sitzen  gern  aufrecht  im  Bett,  haben  aber  keine 
ipnoe,  Ml  lange  sie  gut  bei  Kräften  sind.    Wenn  sie  aber  erst,  durch 
Nächte,  durch  Nahrutigamangel  und  die  in  .lolchcu    Källeu 
Is  fehlende  schwere  Aligetueininfektiou  geschwächt,  in  halb  som- 
'Dtem  Zustaude  daliegen,  xo  sinkt  der  Zungen  rücken  (wie  bei  der 
roforin* Asphyxie)  gegen  den  zugcHuliwolluneD  Kachendngang,  die 
jqiiration  wird  rerl^t,  das  Kiud  erwacht  halb  aus  seinem  »chium- 
jr&bnlicben  Zustand ,  instinktiv  öffnet  es  das  zugefallene  Ventil  und 
In  das  Versäumte  mit  einer  tiefen  laut  hörbaren  Inspiration  nach. 
:  Kacheo  hat  sich  in7.wii«cheit  mit  üdinkendem  Speichel  und  al-gestos- 
■B  Schorf-  und  Membranfetwn  angefüllt  und  m  hflre«  wir  ein  eigeii- 
Dllidiet  (j«nii»ch  von  Hchnarchciiden  und   rasselnden   ßeräuscben, 
r  da  charakteristische  Stridor  laryngis  fehlt  vollsläiidig.  Insolchtn 
tm  ist  die  Tracheotomie  nicht  iudidrt:  die  Kinder  sterben  .  aber  »ie 
rben  nieht  an  der  Dyspnoe,  sie  erliegen  vii-lmchr  der  schweren  Äll- 
Pirininfektion,  deren  .Spuren  wir  in  den  infiltnrtcn  Halslynipbdrilsen, 
»tarkcu  vdeiuntüsen  ^hwellung  unter  deiu  Kinn  and  am  HaltM-,  der 


240 


Trendelenbarg.  Brkruilrakfl«»  un  BalM. 


schmutxigen  Uantfarbo,  dem  EiwAisaguhuit  «In  Urints  mituntsr  w^  ii 
zentroiitiMi  Petechien  auf  der  fiaflMn-n  HiMi  nnA  den  tSchUinUiMi 
denUich  «rkenneu.  Nicht  einmnl  «in«  ludÜKtirR  Kt-dctitiiDg  kam  \är 
der  Operation  xuerkannt  werden .  da  cw  £u  dem  «igmllichm  Gef&U  drr 
KntivktingHAiigst  nicht  kommt. 

l»t  über  eine  getahrdroheode  Larynx«teqtose  vorbatul«» ,  m>  lit  dw 
Opi>ration  unt«r  allen  l/mstäoden  indicirt;  veder  die  Solitrere  in  AU- 
gemvininfnction  noch  das  zu  geringe  Alter  des  Kindes  darf  um  ihhil 
ten ,  den  lvt/.tnn  Vorauch  zu  macheo ,  da  weder  das  Bne  nach  im  A^ 
der«,  ytw  wir  stehen  werden,  den  gUnstiKen  Krfoln  ganz  aoneUiMiA  mJ 
das  Interewio  dnt  Knuiben  der  HUcksicIit  auf  die  StnLiatik  lotf^ikm 

Teehoik. 

Wan  imn  die  Operation  sellmt  nnbetrifit,  so  halMO  wir  cunlebil  St 
Wahl  r.wiRcheii  zwei  Verfahren,  wir  können  die  Luftwi^e  untrrbaJl'd« 
Scliilddrfi«!  erfilTnen  oder  oberhalb  derselben.  Das  entgeuaaatc  Vo" 
fahren  wird  allgemein  nU  Tracheotomia  inferior  l>^eielinet ,  das  tmill 
wird  Trachvotomia  :fupcrior  genannt,  wenn  nur  die  Tmliwliiigi 
dardischnitteu  werdra,  —  Laryngutmcheotomio  (Uojrer)  üd«r  Crioh 
tnmie  und  Cricotrachcotomte  (H  uctirr),  wenn  «ucli  dor  Rimknoffd 
gespalten  winl.  Dte  Larj-ngotomie  im  Boreich  des  LiganientaiB  erii» 
thjreoidenm  kommt  bei  Kindern  wegen  der  Knge  des  Qsnnis  üditii 
Betraclit. 

Beide  Verfahren,  die  obere  wie  di«  untere  Tracheotomie,  hkliaiihfi 
Vorellgo  und  Nachthcilc ,  e»  gilt ,  dieselben  gegen  einander  abaawigM. 

Der  Kaum ,  in  welchem  dt«  Trachea  bd  der  unteren  Tiadasl^ 
mie  incidirt  wird,  wird  nach  oben  vom  unteren  Rood  dfs  SoliiUdfftiM- 
isthnins,  nach  nnteu  yom  oberen  Itande  der  Anonim»  begliaiL  Dv 
untere  Rand  der  ScliilddrUae  entspricht  gewöhnlich  dem  3.  odo*  1 
Koorpelring  *).  Die  Anonym«,  welche,  in  schräger  Richtung  von  Unta 
mten  nach  rechts  oben  aiititteigenil ,  die  Trachea  kretut  und  ihnr  w^ 
denn  Wand  aufruht,  liegt  bei  Kindern  hAher  als  bei  &wadiMMD- 
WIIiren<l  ihr  oberer  Itand  bvi  KrwachMnen  in  der  Sagittalefacoe  aatk 
hintn*  dem  Manubrium  »terni  verborgen  lic^  oder  bücbaieu  gnitm 
Niveau  der  Incisur  zu  Tage  tritt.  Liegt  der  obere  Kand  der  Ajwot«» 
l*ei  Kindern  immer  oberhalb  des  Nircami  der  Ineimr.  Sebon  Barai 
giebt  nn,  du«  die  Arterie  sich  bei  zwülÜBoiuitliclten  Kindem  vaelUn  tie- 
fer all  1   oder  i  TioW  (tbor  der  Brust  zur  Seite  der  Luftrdhre  wndite. 


^  Toa  dam  irft^vcrbflltiiim  bei  Kindern  bm  Knp^pfaadea  Nto 
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nd  ich  kann  diese  Angabe  our  beatätigeu.  Der  von  Lücke  aln  Ano- 
ie  des  Tnincus  anonjinu»  beschriebene  Fnll  Ton  viiiem  4jshrigen 
itah«B  (Arch.  f.  blin.  Chir.  IV.  p.  589)  dfirfte  vielleicht  kaum  zu  den 
Abnormitäten  au  zülile»  sein.  Sicher  abnorm  wird  du  >»chräge  Aut- 
steJKciK  der  Anonym«  »oberhalb  der  Incisur«  erst,  vieaa  sich  ein 
Bolch«  (.at^everhÄltniss  bn  Erwxchsenen  erhnitoii  hat,  wie  in  dem 
■■reiten  von  LOckc  bcobaehteteii  Fnllo,  dem  ich  einen  ganz  gleichen, 
tueh  bei  dem  Opera tionscun  mir  xa  (ieiticht  gekommenen,  an  die  Seite 
teilen  kann. 

Die  AI>nonuitJit  machte  «ir-h  in  meinem  Falle  schon  hsi  der  üntei^ 
binduDK  der  rechten  Sul>«lavin  in  der  8u))riu-UvicuUrgTube  geltend.  Die 
Arterie  lag  abnorm  hix^li  und  lie^»  »irh  duher  ungewShnlicb  leicht  ontei^ 
binden.  —  Es  wUnln  cinR  iluiikunMwei  the  ArUeit  sein,  nach  unem  grossen 
Leicbeninnteriiil  die  t>>|iuj{raphtK('lie  Anittoiiik-  ilc»  Habes  in  den  verschie- 
denen I^lx-nMiltfm  geniiu  festzustellen,  ^'gl.  eine  gute  Darstellung  der 
liOge  der  Anonvmii  hni  Kindern  in  Nuhn's  Atlas. 

Trotsi  der  Itesp rochen en  relativ  höheren  Lage  der  Anonyma  und 
trotz  der  ßeringeri-n  L^nge  des  Halses  bleibt  bei  Kindern  doch  für  die 
nci^on  in  die  Trachea  ein  ganz  ausreichender  liaum  zwischen  Hcblld- 
Irltoc  und  Anonj-ma.  Nach  meinen  freilich  nicht  sehr  zahlreichen  Me«- 
feongcn  au  Kinderleichen  liegen  nicht  weniger  als  tJ  Kinge  zwinchen 
SctütddrQse  und  Anonyma  frei,  bei  stark  hintenUbergcueigtcm  Kopfe 
ogftr  beinahe  7  Ringe. 

Vm  bleibt  auf  jeden  Fall  fßr  die  untere  Traeheotomie  bei  Kindern, 
da  wir  eine  weniger  tiefe,  also  awch  weniger  lange  Weichtheilwundo 
brauchen,  im  VerhältniKS  viel  mehr  Plittz  nbrig  aU  bei  l^rwachticnon. 

Bs  ist  diese  Thatsnche  nicht  ohiif  Beriicksichtigung  der  eigenthUm- 

iclien  WachsthumsverbültntruK'  an  Kehlkopf  und  Luftröhre  vcrMünd- 

ich,  uuf  welche  Allan  Burns  in  »einer  chirurgischen  Anatomie  des 

kopfe«  und  Ualsea  hingewiesen  hat.     Der  Kehlkopf  ist  irahreod  der 

Kindheit  relativ  klein,  zur  Zeit  der  Pubertät  wächst  er  schnell  in  die 

lÄQgv,  der  Kingknorpel  rQckt  in  Folge  davon  bedeutend  nach  abwärts 

und  whiebt  den  oberen  Theil  der  Trachea  mit  der  daran  befestigten 

BchiJddrilitie  vor  »ich  her  nach  abwärts     ^o  kommt  es ,  dass  der  Raum 

iwwehm  unterem  Itaud  der  ^Schilddrüse  und  oberem  Rund  des  Steniuin 

lei  einem  Krwacbscnen  (absolut)  nicht  grösser  i«t  als  bei  einem  zwei- 

^hrigen  Kinde.  Kurz  vor  der  Pubertät  fend  Bu  rns  diesen  Raum  mei- 

atcDS  itogar  um  \  bis  \  Zoll  grösser  als  bei  Erwachsenen. 

Die  untere  Traeheotomie  ist  also  bei  Kindern  leichter  aufzuführen 
•U  bei  Erwachsenen,  und  man  darf  ihre  Schwierigkeiten  nicht  nach  den 
Schwierigkeiten  beuic».<<en,  auf  die  man  bei  Krwachsenen  stösst,  zumal 
bei  älteren  Individuen  mit  kurzem  Unis  und  mnphyaematiscbem  Thorax- 
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Dum  die  HehilddrnRG  t)ei  der  unteren  Tracheotomie  ^hei  Kindpni)  ni>- 
mulx  im  \V<-g<-  Ut ,  Ut  t'in  \'orxut;  Kegcnillier  der  obcnm  Trw^nlasiB, 
lind  wo  wir  oiiieii  mf^iichüt  laugen  Schnitt  in  die  Tmclim  m  aacfciM 
wUDCch«it,  wii>  Kur  Kxtr»iUion  von  Fremdkörpern,  ist  die  uutereTrMtlim- 
tomio  dcvlintb  «ntiwliieden  vorzuxieheu. 

Bei  DiphlbvritiK ,  wo  m  auf  die  Länge  des  SehnilU  wimtger  w 
kommt,  und  wo  wir  immitr  l>ei  starker  Dvspnoc  operiren ,  konpien  du 
freilicb  «'inige  iinikr*!  Uvbelsläud«!  in  lletracbt,  weiehe  dvn  gfaMtm« 
Vortheil  rvichli^;!!  iiufwir-gt-i).  Hie  Möglichkeit,  dam  die  Art«ri«ed«r 
gar  die  Vvnft  «nunjinii  verletzt  werden  sollten,  rechne  ich  nicht  hkrlwr. 
bn  Tornchtigem  l'rüpHnrcn  iswiiwhen  twei  PincwttNi  kmnn  di«M  Vw- 
letxuDg  nicht  vorkommen  ,  nucli  wenn  die  (iefiaae  gMUt  ubiiam  kad 
liegen  willen.  ElxtiiDOncnig  iHt  bei  b«hutaM»eni  Vordringsn  dl»  A.  tk;^ 
reoideaima  (Neu baue ri)iiii  rtirchtco,  tinch  Luschka'«  Angabe Uufl 
(Uemibe  meist  etwas  seitlich ,  —  ich  habe  sie  bei  wenigsteos  80  nato« 
Tneheotoiuin'n  niiMiials  xu  (iesicbt  liekoniiuen  —  ttnd  wenn  sie  ta'hp 
tritt,  wird  sie  leicht  verschoben  oder  unterbunden  werien  kfianoi.  St- 
bebliche  .Schwierigkeiten  können  dagegen  allerdings  die  anteren  SrhiU- 
drUsenvenen  machen,  welche  sich  bei  jeder  {Exspiration»!«  dicke  äuiogi 
dem  Messer  förrnJick  «ntgegenhäumen,  «o  dass  inwi  oft  nur  bei  gimW 
ter  Benntuing  der  Inspirationsperiodcn  zwischen  den  Venen  wesitf  flT' 
dringen  kann.  Dazu  kommen  dann  die  stilniii«chen  inajümtariiekM 
Kin?.iehungen  des  Operationaleidee,  welclie  noch  inuehtDea ,  lobaU  an 
die  liefe  Halsfascie  getrennt  hat,  die  durch  stnlT«  Uebanpumw^ i« 
TfaoraxapeKnr  dejn  Lnttdrnek  noch  cinain  gewissun  Widentaad  «nt* 
gegenxetxte.  Ilei  fcUreichi^n  Individuen  bläht  sich  nun  während  jidcr 
Esspimtioii  ein«  umfaugn'idie  lockere  t^eUmone  aoa  der  Tiefe  bonw. 
liei  kleinen  Kindern  auch  ein  TheÜ  derThjmindrfiM,  deren  oberar  Bad 
schon  bei  ruhiger  Athmung  etwas  tlWr  den  äternalrmnd  hiliPigiisfct 
Als  weitere«  Hindernis«  kann  KmphyMot  in  der  Umgebuiif  im 
Wunde  «uftroten ,  sei  es.  daw  duseJbe  darcb  AqiintioD  in  der  Wmi» 
entsteht .  •«  m,  don  m  «1«  Fortsetzoag  ebes  aabpleanla  EnphyMB« 
ans  dem  &Iediastinum  anticum  heraufsteigt. 

Alk-  diese  Dinge  können  die  Operation  bei  kleinen  Ktnden  aül 
fettem  kurzem  ilalse  sehr  erschweren  und,  wenn  die  Üperatian  dadont 
nach  f  (Ir  den  Chirurgen  ron  Fach  einen  gewissen  Iteia  gewinnt,  so  ist  at 
dem  weniger  geUbteu  Praktiker  doch  im  Atigemeinen  nicht  xu  cmpfeh- 
leo.  Kr  halte  sich  an  die  Tmebcotomia  saperior.  UeJ  älteren  Kioden 
dagegen,  besonders  wenn  sie  mager  sind  und  wenn  die  llalsreiMa  \m 
der  Exspiration  noch  nicht  sehr  stark  anacbwaUoi ,  iat  die  untere  Tro- 
cheotoRite  in  der  That  schneller  and  leichter  wiisafahran  als  die  < 
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^H   -Unter  den  iKsonderen  ßefUiren  der  uRt«ren  Trachttotomie  pfli^te 

^pAil  auch  das  Vorkomniftn  ron  Kitorsenktiiigeii  hinter  dem  Brustbcio 

ftagefahrtHi  werd<>n.     Oiesn  tterurch tuDf{  onn^ist  sldi  bui  Durchsicht 

der  gasuistiscben  Litt^rittur ala  wenig  Itef^rHrnlvt  (vgl.  Arch.  f.  klio.  Chir. 

^K    Uagegen  diii«»  wohl  KU};ege1>eii  werden,  iliut»  bei  diphtiteri tisch  ge- 

Hronlener  Wund*"  dif  Ni-igntif;  /n  wei^g«'l^l'lld^•ll  i'idi'iiiuli'is«n  Schwelluii" 

IKBU  nach  der  imtereii  Tnicht^tointe  grrisser  \st  aU  nuch  der  oberen. 

i  Wird  die!*e  Schwellung,  die  ohnehin  nls  Zeichen  einer  über  die  Wunde 

hiiiniL<tg<-hi-nden  liutcAlinfektton  nicht  gleich ^(lltig  iet,  sehr  stark,  so 

winl  div  Wunde  2  bis  3mal  so  tief  als  sie  gewesen  ist,  die  CsnUlv  wird 

aiw  der  Tracbe»  heraitxßeschoben  und  es  kann  schwierig  sein  .  eine  an- 

d«ri>  {wssrnde  L'anllle  au  finden  (vgl.  weiter  unten  bei  Wunddiphtheri- 

etc). 

Wie  stellen  sich  nun  Vortheüe  «nd  Nachtheile  bei  der  oberen 

eototnie? 

Betrachten  wir  das  ßtUck  der  Trachea  zwischen  oberem  Ilande  der 
Iddrilse  und  unterem  Rnnde  des  RiiigknorpeU,  so  ist  es  mit  dem 
verhältataa  desselben  im  ktndliclien  und  im  späteren  Lebensalter 
igekebrt  wie  bei  dem  8tiiok  zwisclicii  Schilddrüse  und  Anonjma.  Bei 
Kindern  ist  die  Schilddrüse  verhültuiasniäasig  grosser  und  ihr  oberer 
Band  liegt  höher,  nicht  selten  ziemlich  dicht  an  dem  unteren  Hände  des 
Bingknorpel»  (vgl.  U  ueter,  Tracheotomie  p.  'Si). 

Der  freie  Kiium  der  Tr»chc-n  ist  alao  nicht  nur  absolut ,  sondern 
aocb  rehitiv  bei  Kindern  kleiner  als  bei  Erwachsenen.  Er  verschwindet 
oft  ganz,  xnmal,  wenn  die  8cbilddriise  mit  einem  mittleren  Hörn,  dem 
aog.  Processus  pyramidalis  Teraebeu  ist.  Nach  Luscb  ka's  Ueobuch- 
tongon  findet  ^ch  dieser  Fortsatz  etwa  bei  jedem  dritten  Menschen ;  er 
liegt  mciüt  etwa«  nach  links  von  der  Mittellinie;  niittniter  ist  er  gnnx 
abgeschnürt  und  bildet  so  eine  kleine  Nebenscliilddrüse.  0  ruber  sah 
ihn  in  der  Mitt«  bin  zum  Zungenbein  hinaufgehen. 

In  dieser  Kaumbccngung  durch  die  SohilddrQse  liegt  der  haupt- 
ücUiobstc  Nachtbeil  der  oberen  Tracheotomie;  wie  die  DrOse  mts  <lem 
Wege  geschoben  werden  oder  wie  mau  ihr  ausweichen  kann,  werden  wir 
weiter  imton  xn  besprochen  haben. 

Im  Uebrigen  ist  die  Ausilihrung  der  oberen  Tracheotomie  leichter 
als  die  der  unteren.  Die  Venen  sind  kleiner,  weniger  zahlreich  und 
oberfiächlicber  gelegen ,  das  Operationsfeld  bewegt  nch  zwar  auch  aU 
Ganzes,  den  Bewegungen  des  Kehlkopfes  bei  der  Athmung  entsp  rech  und, 
b  ergiebig  herauf  und  herunter ,  aber  der  Boden  der  Wunde 
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bteiht  doch  in  einer  Ebene,  wird  nicht,  wie  b«i  der  antvren  TnelmitoBM 
abwnclisclnd  Iierror-  und  wieder  zurflckg^ekUppt. 

Emphyiteiii  kommt  nicht  vor ;  seU»t  wenn  dos  anprOnglieli  nV 
pleurale  Eniphyaeni  schon  das  Jn^lnm  eiR(;enoininen  hat  und  in  di* 
OaioUdi.-n||«gmd<^n  hinanfateigt,  ist  die  Gegend  der  Wunde  noch  fm. 
Die  feste  Anfacftung  der  ^childdrttoe  an  die  Trache«  verlegt  ihm  in 
Weg  nach  oben. 

Bei  frischer  Wunde  liegt  die  Oantile  nicht  ganz  so  berjuitin  wie  atA 
der  unteren  Tracheotomic,  vivi)  diT  obere  Itand  des  ÜuiBlenKUUa 
leicht  in  der  l'nterkinngeßend  atLHlTumt,  über  dafQr  kommen  Midi  ÖM 
leicht  so  hochgradige  Wuodscbwellungcn  Tor,  itm  bni  dem  Lkgi^ 
lassen  der  Cantlle  Hchwierigkeiten  entstehen. 

Eine  Schattenseite  der  oberen  Tracheotomie  'ai  w  endlick,  daa  A 
ÜanOle  bei  kleinen  Kintlem ,  besoodera  wenn  der  Ringknorpel  mitf^ 
ai>alten  ist ,  der  Glottis  sehr  nahe  rückt.  Fllr  die  ^imme  ist  nichts  a 
fitrchtKn,  aber  wir  werden  sehen,  dars  gewisse  Schwierigkeiten,  di*  mtk 
der  Bntfeninng  der  Candle  entgt^genstelten ,  t.  Th.  aus  dieaer  Nwhfaar* 
•chad  abzuleiten  sind. 

Du  ich  nach  dem  Gesagten  die  obere  Tracheotomie ,  uod  nnr 
möglichst  ohne  DurchMhneidungdn  liingknorpds,  i ta  A  llgvmeior« 
für  die  beste  Art  halte ,  bei  Kindern  niit  Diphtberitis  die  Laflwege  n 
öffnen,  so  gebe  ich  zunächst  eine  kurze  He«ehreibiing  die»M  V«r&fama 

Ehe  man  die  Operation  beginnt,  trHTe  man  in  Ruhe  die  iilHlii|iii 
Torbereitungeo.  Befindet  sich  das  Kind  Mtion  im  Htndium  drr  e^ 
lieben  Aspbjiie,  so  kann  e»  allcrdin^  nothwendig  aein,  Kam 
besten  Messer  oder  auch  zu  einer  ^h>vn>  xu  greifen ,  nnd  die  TnAm 
mBglicbst  in  einem  Schnitt  zu  criVtroen,  wenn  daa  Kind  nicht  tn  »•• 
nigen  Minuten  todt  sein  soll.  Während  des  zweiten  Stadirnnt  dagigm 
ist  ein  plötzliches  Ersticken,  etwa  wie  ee  bei  Kremdk&rpem  in  den  Loft- 
we^n  vorkonmit,  nicht  xu  ftlrr-hten,  es  kann  abo  auf  einig«  SOnnl« 
oder  auf  eine  Viertelstunde  frOber  oder  ^ter  nicht  ankommen. 

Gute«  Licht,  zweckmümige  und  sicbere  [jogoning,  wo  mOgUdi  *e- 
nigatens  2  besonnene  Personen  zur  Assistenz  «ind,  abgoMhen  TOa  te 
Instrumenten,  diu  nScIistc  Erfordemiss. 

ISine  hell«  Beleuchtung  der  ^Vundo  ist  am  Wenigsten  ru  cnUMifcm 
und  M  ist  ein  zwerkmäniger  Vorschlag  ron  K  9  n  i  g ,  dem  Besteck  m 
fllr  allemal  einen  Wnchsstock  binzuzufllgen ,  ans  dem  aich  durch  tan* 
artiges  Zusammendrehen  mehrerer  StUcke  eine  beUIeaehteode  Faektl 
heratellm  l£i«t.  Eine  solche  direkte  kanstlicbe  Belenehtnng  ist  aock 
bei  Tage  dem  Zwielicht  einer  kleinfenstrigen  Kammer  oder  t'mtr  SeOir> 
sttibe  voranzieben. 
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Der  Tisch,  welcher  znr  Iiagemng  dicn«n  soll,  darf  nicht  zu  breib 
;  dits  Kiiid  U^gl  fltich  »urdcm  KilckcrD,  unter  den  Nacken  wird  eine 
Schlumuerrolli; ,  ein  zusiunmun^fewickeltes  Tuch  oder  dergleichen 
liergcschobcu ,  m  das*  der  Kopf  luicht  liintenllberKcbeugtiEt.  Eine 
Unterlage  für  den  Nacken  giobt  eine  Weiiiflaache,  um  die  man  ein 
ines  Kopfküseu  fest  umgesclinUrt  bat  (Ärchambault).  Dadurch 
iaiit  der  Kehlkopf,  die  Luttrohre  wird  geetreckt  und  etwas  aus  der 
iChle  hervorgezogen.  Letzteres  wäre  besonders  Ton  Bedeutung, 
D  man  die  untere  Tracheotoniie  machen  wollte.  Nach  Burns  wird 
eioem  1  ^monatlichen  Kinde  der  Rnum  zwischen  Sclulddriine  und 
tbeio  durch  llintenQberbeugeu  des  Koptes  um  die  halbe  Breite  eines 
igers  gröeser ,  er  streckt  sich  von  I  j  Querfingerbreite  auf  2  Qa«r- 
breite.  Nach  Braune  (Attas p.21}  betnigt  die  Dehnbarkeit  der 
a  Tom  Kehlkopf  bis  zur  UifurkaLion  boi  Beugung  und  Streckung 
Kopfes  ^bui  tirwiiclisenen)  bis  ku  2{  Cul. 
Das  Hinteniiberbcugeii  des  Kopfe»  d»rf  aber  nicht  Obertrieben  wer- 
c»  kann  sonst  vint*  bedenkliche  Steigerung  der  Dyspnoe  oder  völl- 
ig« Asphyxie  herbei  führen.  Dieselbe  wird  dann  leicht  f&laohlich 
iS?irkung  desOhlorofurnis  zugeschoben,  sie  wird  rückgängig,  «obald 
den  Kopf  etwas  mehr  voniiiberlagect. 
Die  Hände  dojt  Kindes  werden  mu  Bitten  durch  ciuig«  Bindentouren 
KU  den  Seiten  des  Körpers  gefesselt.  Die  Instrumente  hat  der  Operateur 
neben  sich  auf  ein  Tischchen  gelegt ;  es  sind  erforderlich  1  bauchige«, 
1  spitzes  Skalpell,  l  Knopfmesser,  2  Ilakenpincetten ,  Ü  bis  3  Schieber- 
pincetten,  I  llohlsonde,  2  scharfe  Häkchen  mit  langem  Stiel  (Fistel- 
iüikchen),  oder  statt  derselbe»  die  Trachealhakeu  von  B  ose,  ein  elastj- 
er  Kathtfter  und  eine  passende  CantÜe. 
Einen  dicken  elastischen  Katheter  immer  bei  der  Hand  eu  haben, 
alle  ich  ebenso  wie  Roux  und  Hiieter  (Tir  sehr  wQnschenswerth ; 
auch  bei  aller  Vorsicht  kann  es  vorkommen,  da^s  während  der  Operation 
Asphyxie  eintritt,  und  dann  ist  die  schnelle  EinfTdirung  des  elastischen 
Katheteta  in  die  geöfliiete  Trachva  das  prompteste  Hillfiimittel. 

Chloroform  kann ,  so  htnge  seine  Anwendung  Überhaupt  einen 
Zweck  Iiat,  auch  ohne  Bedenken  ungewandt  werden.  Ist  die  Dys])noe 
Mhr  hochgradig  und  hat  sie  schon  längere  Zeit  bestanden ,  so  genügen 
oEi«chon  wenige  Atheuizfige  Chloroform  zur  Betäubung;  die  Wirkung 
muM  also  gut  überwacht  und  der  Chloroformapparat  vom  Gesiclit  ent- 
fernt wurden,  «ohidd  das  Kind  auf  den  Schmerz  nicht  mehr  reagirt.  Im 
ücbrigen  brauchen  wir  uns  durch  die  stark  cjanotische  Gesicbtsiarbe 
und  die  in  den  ersten  Momenten  der  Chloroform  Wirkung  gesteigerte  KV- 
stickuugsangst  des  Kindes  nicht  beirren  zu  lassen.    Beobachten  wir  die 
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R«|rel,  dns  Chlororormireo  sofort  zu  nnterbrecli«»,  irettn  es  adiM  Scinl- 
digkttit  getlian  hat,  so  ist  OliloroformMpbysie  auch  bei  d^lllrkiki 
D^npnoe  nicht  mehr  xu  fQruhteii,  als  bei  nidit  dyqtiMHMhan  Knnbb. 
Die  Athmnng  ist  -logar,  wie  HoKe  mit  lt«c1it  bemerkt,  in  i^r  NarloNr 
freier  und  leichter  »U  vorher,  v.  Langenbeck  hat  adwa  ISftttfc 
Anwendung  des  Ohloroforpui  bei  Tnuihmtomteen  dringend  onpMd«. 
ebcm»  Hoser,  Foott,  Simon;  jelst  wird  wobl  &at  nur  noch  täte 
Narkoae  operirt. 

Befindet  daa  Kind  sich  schon  im  dritten  Stodiom ,  beatebt  mhm 
vollständige  Anisthoeie ,  welche  eintreten  kunn ,  eb«  da*  BewMabn 
ganz  erloMcheu  ist,  so  tvird  sei li«t verständlich  Niemand  tMXb  efalnroiw 
mircn  woII<'ii.  Ka  ist  aWr  horvunuheben,  diu*  man  «ich  abor  dm  Oral 
der  AuÜiithesi«*  tiiiurhon  kann,  dimt-lbo  kann  xchon  fast  Tollstindig aiis 
wenn  die  Kinder  sich  noch  willkfihrlich  etwas  rotten  und  dii*  Angeo  bc 
wegen.  Macht  man  dann  den  llautschnitt  ohne  Chloroform,  so  ist  aas 
Qberrascht,  zu  sehen,  da«t  das  Chloroformtron  schon  (tont  üUfrÜaHtg  ist 

In  den  scbweraten  Fällen  Ton  Asphjnrie  operirt  man  fast  wis  aa 
einer  Lieiche,  der  Hnutichnitt  bleibt  trocken,  im  Uotcrhautfirtlgmaks 
erscheinen  langMiu  ciuigt-  braunrothe  Blutjionkt«  und  nur  in  4«i  wt^ 
sig  geftlllteti  Vi-nen  zeigt  sich  noch  wirklich  Öiesscndes  Blut.  Die  In- 
che«  ist  8<dinell  froigdlgt  and  so  sind  dJfseTracheotomieen  bei  itata»- 
den  Kinden)  die  Ivicbtevtco,  aber  meist  auch  die  nndankbatstoo. 

Wälireud  das  Kind  chloroformirt  wird,  kann  tioh  der  OpenCaV 
durch  Fftlimtion  um  Ualse  Ober  die  Laf^  des  Kohlkopfs  orientiroi.  mtt 
bei  kldiien  Kindt^m  mit  fettem  Halse  nicht  ganz  so  einfach  ist,  abb* 
Erwachsenen.  Die  vorHpringende  Kante  dea  Comiun  Adami  fablt  hm 
Kindern  und  am  Ik^ten  fühlt  man  nicht  dvn  Schildknorpel.  anniUn 
den  Kingknorprl  durch.  Der  Kingknorpel  prominirt  etwas  md  AUt 
sich  bedeutend  härter  und  residenter  an  ,  als  die  Tnch^nlknorp«).  ft 
liegt  dies  weniger  an  der  grösseren  Dieke  dt«  Knorpeb,  als  viehwahf. 
wie  schon  Chasaaignac  auaeinandergcsetxt  bat,  daimn,  dasa der Bin^ 
knorpel ,  wie  auch  sein  Name  ausdrückt ,  der  einuge  geschlo— le  Räig 
ist,  dessen  vorderer  Bogen  also  dem  f  ingerdruck  nicht  nach  hinten  muh 
weichen  kann. 

Die  Prominenz  des  ItingknorpeU  ist  der  obere  Aoagugapunkt  da 
liautschnitta.  BeTor  der  i!cfanitt  geführt  wird,  ttberveogt  man  nA, 
dam  der  Kopf  des  Kindes  mit  nach  autwftris  sehendem  Qeaidit  gna  ge- 
rade gehalten  wird :  der  am  Koptende  des  Tisebes  atebmda  Aaölta^ 
der  den  Kopf  hält,  indem  er  die  f lande  seitlich  flach  aaflegt,  taxim  daAr 
sorgen,  dnt  diese  Stellung  aneeilnderi  dieselbe  bleibt. 

Der  H«iitocbtiitt  mo»  nkBgliclirt  genao  in  der  tUtlcUinit 
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lieu  verbuti»,  di«  iilturuii  CliJrurgpu  zeichneteD  ihn  deshalb  mit  Tinte 

and  anch  König  empfiehlt,  die  Linie  vorher  durch  Bkustift  xu 

rkirvn.    Manche  erheben  eino  quere  Hautfalte ,  um  dann  diese  senk- 

lit  EU  spalten;  ich  müchte  eine  freie  Inci^ion  nach  (Imii  Augeiimaass 

das  Beste  und  die  tirbcbuog  der  Querfalta  mit  Hater  eher  för 

Eidlich  aU  fOr  nUt£lii:h  halten. 

Auch  Ober  die  Länge  du»  Schnitt«  rariiren  die  AnsichtetL  König 

■pßehlt  einen  sehr  Ung«ti  Schnitt  von  der  SUtte  des  SchitdknorpelB 

;  lar  Koasa  juguUriit,  hat  dabei  aber  wohl  besonders  die  Kropfgegen* 

im  Sinn,  wo  n  nothweiidig  werden  kann,  wälirend  der  Operation 

1  der  Tracheotomia  supcrior  zur  inlerior  Qbeneugehen  oder  umgekehrt. 

so  lauge  lucision  hat  den   Nachtheil ,   dass  die  grosse  Wunde 

der  Inlektion  von  der  Trachea  aus  schwerer  eu  schützen  ist,  iJs 

!  kleine,  und  wenn  sie  inficirt  ist,  2u  au^edefanteren  Schwellungen 

2entt&rungen  ftlhren  kann,  als  eine  kleine.     Filin  Schnitt  von  2  bis 

^oder  höchstens  1  Cm.  Länge  wird  immer  genügen.     Macht  man  den 

jitsdiiiitt  noch  kleiner,  so  wird  die  Ürieutirung  hei  dem  w«it«ren 

ringen  »u  sehr  erschwert. 

(jlrich  hinter  dem  Unterbau tfet^^ewcbe,  welch«  xunücIuttswisclieD 
L-i  l'iiicvtti'n  durcWhniUeu  wird,  erachetnenhüufigxwei  Venen  xiem- 
lich  dicht  ne1)eu  cinunder  in  der  Richtung  d««  Schnitts  von  oben  niwh 
unten  Terlaufeud.  Erhebt  man  vor  jedem  neuen  Schnitt  eine  ganz  kleine 
quere  Bindegewebsfalte  zwischen  zwei  Haken pinccttcn  in  die  Hübe,  ho 
i«t  es  leicht,  zwischen  den  Venen  vorzudringen ,  ohne  sie  zu  verletzen. 
Pindet  sich  eine  im  Wege  liegende  quere  Anastomose,  so  wird  dieselbe 
doppelt  unterbunden  und  durchschnitten. 

Nach  Trennung  des  vorderen  Fascienblatts,  in  welchem  diese  Venen 
Ueg«n,  in  der  ganzen  .Ausdehnung  vom  oberen  bis  zum  unteren  Winkel, 
encheiueu  die  Musculi  stemoliyoidei  und  zwischen  ihnen  genau  in  der 
Mittellinie  vt^rluufend  der  bekannt«  meist  deutlich  weisse  Fascienstreil, 
der  schon  Fabricius  ab  Aquapendente  zum  Wegweiser  diente. 
In  diesem  Streifen  dringt  man  zwischen  zwei  Pinontten  l>ehntsain  vor, 
und  trennt  ao  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde  die  beiden  Stemo- 
hjoidei  von  einander. 

Itttder  F»i<cienKtreir  einmal  weniger  deutlich  aOBgebUdat ,  so  wird 
man  doch  in  der  gut  abgetupften  Wiuide  die  (iränze  der  Hnskvln  in  der 
KUttvlliniv  erkennen  können.  Auf  keinen  Fall  darf  mau  sich  nach  rechts 
oder  nach  links  in  den  Muskel  hiiieinverüeren ,  man  drückt  sonst  leicht 
di«  Traciiea  bei  Seite  und  kann  so  wider  Willen  ganz  in  der  Richtung 
nach  der  Carotis  zu ,  seitlich  an  der  Trachen  vorbei ,  in  die  Tiefe  ge- 
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Sind  die  Muskeln  nach  beiden  Seiten  mobil  geworden,  to  ilt  < 
tbeiliiafl,  »wiMlii'n  ilmvii  ävn  Sp^rrhakra  von  B  o  h  e  einzulegen,  «delor 
»bulicb  vie  ein  Kelly-Snowdcn'achcr  AngcnlidhftlUr  tudi  ■imai  f» 
dernd  diu  beiden  Muskeln  gleiclimäMig  (iiueiDandcrhält.  EtMa  pm 
ähnlichen  Mttken  luitte  achou  it  u  x  e  r  luigegvben,  am  bei  dein  Bitt^^Tti" 
IQ  dio  Trnchca  die  Weichthoü«  HUHCiDaader  tu  Bptrmi.  Liksard 
bildet  denselben  i\b. 

Der  federnde  Sperrhaken  Tertrittxwei  umstirendc  Hiod«u  Ai^v* 
dem  finde  ich ,  dasa  das  Fanlegen  des  äperrhakon*  noch  «iiMn  maimm 
Vorthcil  liHt.  Kehlkopf  und  Tmchea,  welche  «ich  vorher  er>pvbig  uf- 
uod  ubbcwegteu ,  werden  sofort  faat  rollMtündig  ruhig  govteUt , 
sie  durch  die  strofle  ({uere  Anapnniiung  der  Fiwcie  DHcb  hinten 
die  WirbeUKule  aiigedrOckt  werden. 

Hinter  den  Muskeln  erscheint  nun  die  mittlere  Halsfiud«, 
Hchimmert  der  Kingknor[ivl  durch,  nmeh  >b«riLrts  liegt  in  4er  Fa 
SchilddrUscniKthmti;!  mit  den  ihn  umgebendoa  Venen. 

Bei  Kindcru  lir^t  der  obere  Rund  de«  [ethmna  hBber  als  1ml 
wachoenen,  er  liegt  meist  vor  dem  Liganii-ntum  crico-tmcbeale  oder 
nigfteiu  Tor  dem  erateo  Tracbealring;  will  man  die  oberen  Tracbeal- 
ringe  einschneiden,  so  muss  zunächst  also  die  SchilddrflH  auM  dem  Wt^ 
geränmt  werden.  Den  Istbmu«  nnch  doppelwittger  Dnt^-Tbinduog  m 
durehsobtieiden,  wie  Roaer,  wenigstens  für  schwierige  FUte,  empfi«(Ut, 
ist  ein  radikales,  aber  nicht  gerade  sehr  schonendes  Verfrlircn.  K»  Ue- 
nen  trotz  der  Unt«rbiudung(>Q  oder  Umateehongen  UDangendaae  Vbh 
tungen  nnd  Nachblutungen  eintreten ,  auch  Veijaoehnog  sinea  Aals 
der  Drü«e  hat  mau  entstehen  sehen.  Einbicher  nnd  sicherer  ist  das 
LosptJtparireu  und  Heruntenchieben  dm  Lsthmus,  ein  Verfahren,  wtl* 
cfaes  immer ,  und  meistens  ohne  jede  Blutung  ,  zum  Ziele  fflhrt ,  wen 
nuin  den  ron  Hose  xnerst  angegebenen  Querschnitt  durch  die  mittlen 
Fascie  in  der  Hnhe  des  Ringknorpels  vorausschickt. 

r}icHcbilddra»e  liegt  nümlicb  zwischen  zwei  Pascien blättern,  webte 
unten  und  oben  zu  einem  Blatt,  der  mittleren  Hals&sett,  mit  einente 
verschmelzen.  Dua  hintere  der  beiden  Blätter  —  ein  Theil  davon  bt  die 
II  u e  t  e r'sche  Fascia  thjreo-laryngea ( Arcb.  f.  hlin.  Chir.  V.  p,  319)  — 
ist  ziemlich  fest  an  die  TracheA  angeheftet.  Was  die  ächilddrttse  ie 
ihn^r  Tjsge  festhält,  ist  einmal  diese  Anheftung  an  die  Tncbc 
teils  aber  auch  die  Anspannung  der  oberhalb  der  Drflee  wdter  . 
genden ,  wieder  verdnigteu  Fasoie  bei  jedem  Versuch ,  die  Drttse  nach 
unten  zu  dialoeiren.  Kiii  Querschnitt  in  der  Ufihe  das  Ringkaorpels 
trifft  diese  schon  wieder  vereinigte  Knscie,  wir  können  aleo  doteh  des 
queren  Fascienschlitz  mit  der  Hohisonde  leicht  uch  abwftrts  hintv  das 
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irothyreoidettle  PA8ci«nbUtt  koninion  und  daseelbe  von  derTntchea 
l^löeeu,  ferner  slWlt  sich  nun  bei  nncni  Zug  an  dem  Schilddrtis^nüitb- 
muA  n»cb  abwiirts  dvr  vorhvr  quere  Fase  Jon  sclilitx  der  Länge  nach ,  die 
Bpaiinimg  in  der  [Uchtung  Ton  oben  nach  unten  iät  also  ausgeigUchen. 

Da  der  FascieuHchnitt  sieb  in  einiger  tlntfernung  vom  obentn 
Randt;  des  Isthmus  lind  gaoE  ausserhalb  seiner  Fascienkapsel  hält,  eo 
ttwt  »ich  auf  diese  Weise  in  vielen  Fällen  bei  der  Ablösung  der  DrtlM 
edv  Blutung  renneiden. 

Man  führt  den  etwa  5  Min.  langen  Querschnitt  mitten  auf  die 
Suppe  des  Bingknorpels ,  indem  man  die  Fascie  durch  festes  Äufisetzen 
der  ttnlien  Zeigefingempitsc  am  unteren  Rande  des  Uingknorpels  an- 
spannt ,  oder  man  kann  aucli  die  Fascie  vor  dem  Ringknorpel  mit  der 
Pinceite  in  einer  <{i>ereu  Falte  irrheben  und  den  Schnitt  mit  einem 
spitzen  Messerdien  durch  die  oliere  Duplikatur  der  Falte  führen.    Mit- 

P~~*er  trifft  man  dabei  rechts  oder  links  eine  kleine  Vene,  welche  die 
atur  erfordert.  Sodann  suhiebt  man  eine  stuuijife  Üohlsonde  durch 
FaacienschlitK  an  der  Trachea  entlang  nach  unten,  hebelt  die  Drüse 
tu  ihrer  KapiU'I  ab,  und  sieht  nun  die  beiden  ersten  Ringe  der  Trachea 
Tollstäntlig  klar  ku  Tage  liegen.  Fin  kleiner  ittiinipfiT  Haken  hält  den 
oberen  Rand  des  Isthmus  nach  abwärts  und  die  Trachea  kann  nun  an- 
gehakt werden. 

Kanif;  maclit  ebenfalU  einen  kleinen  Qaerechnitt  durch  die  tWi«, 
am  oberen  Rande  Aea  Istliruus,  aelti  in  den  Scbliti  stumpfe  Haken  ein 
mid  ISst  mit  denselben  durch  seitliche  und  dann  mehr  nach  aliwSrt«  gv- 
richtete  Dehnungen  den  .Schilddmseninthmus  von  der   l'iaehea  ab. 

Zunächst  haben  wir  noch  kurz  zu  besprechen ,  was  geschehen  soll, 
enn  wir  hei  Trennung  der  Muskeln  von  einander  oder  bei  Ivoslösung 
Jer  Schilddrüse  stärkere  Blutungen  bekommen.  Die  Antwort  ist  sehr 
ain&ch.  Ehe  die  Trachea  geöffnet  wird,  muss  jede  Blutung  gestillt  sein. 
Kor  eine  im  Verlauf  der  (Operation  ganz  plötzlich  eintretende  Asph^ie 
nt&nnte  uns  bestimmen ,  von  dieser  R«^el  einmal  abeugehen ,  trotz  der 
Blutung  schnell  die  Tracliealwand  z»  spalten ,  den  elastischen  Katheter 
einzufiihreD ,  das  Kind  nutch  anf:iiirichten,  so  dasa  das  Blut  am  Halse 
ntertSufl  und  die  Wunde  gegen  den  Katheter  zu  comprimiren.  Ab- 
thcn  von  solchen  seltenen  Füllen  ist  es  immer  ein  Fehler,  die  Trachea 
Sffnen ,  eo  lang«  noch  ein  Oefüsü  blutet  oder  noch  etwas  Gewebe  vor 
lier  Trachea  liegt,  welches  ein  grösseres  Getiiss  enthalten  könnte. 

Wenig  Blut  in  der  TracheH  und  den  Bronchien  genügt,  bei  schon 
Djapnotschen  Asphyxie  herbeizuftlhren. 

Es  ist  aber  nicht  nothwendig,  jede  angeschnittene  Vene  zu  u  n  t  er- 
finden.   Ist  sie  nicht  t)esoDders  gross,  so  genügt  es,  die  blutende 
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Veue  mit  der  SchioWrpincvtte  xa  bMen  und  ili«  Pincett« 
lawtpn,  bis  dii.' Truchc»  vrOITnct  i*t.     Punn  »obald  die  Uespi 
gewonli.'D  ut,  iiürt  tuicli  die  IlliiUütiiuiig  in  doii  V«n«D  auf  uad 

^ff-  %■  n«n  nun  dk'  Pincett«  entfernen,  ohne  dan  Blutung 

tritt.     Nur    bei   grosM-n   Venen  besondera  an 
der  .SchilddrUs«,  wllrde  dieses  Verfahren  auBichi 
und  aucli  bei  späteren  UusteDanfÖllen  NacbUntoDfBi 
Teranl aasen  können. 

König  verlor  «in  Kind  dnrdi  Nacbblutuitit 
,      einer    durcbsdinittenen    4U«rverUufendefi     Ven« 

Q  Standen  nacli  d<^r  Operation. 
Ehe  sie  incidirt  wird,  rouM  dieTrscbe«  nun 
angehakt  niiil  dudurcli  Üxirt  tferd«n.     HnL  man 
einen  aebarfun   Hakiii ,    etwa    rineo  gcwAbnüehM 
Art«ri«nhftltun  1>ci  der  Hand ,  ao  Mnkt  man  Um  äfHm 
dea*elben  unter  dem  unteren  Ilingknuri>elranile  «hiaid 
sieht  d«n  Ijitrynx  so  nach  vom  und  oben;  hwerirtts. 
»wei  kleinere  scharfe  Häkchen  ,  sogenannt«  FutalhU* 
cheu,  in  beiden  3eit«o  der  Mittellinie  etwa  diebt  nal«^ 
halb  des  ersten  Trache«]hngeseinxahaken,  den  roefat»- 
aeitigen  selb«!  £u  fassen,  den  linkneitigen  dem  A» 
stenten  eu  Übergeben  nnd  dazwischen  dis  loetBioa  ■>-— 
machen.  ^| 

Statt  der  Fistelbükchen  kann  man  sich  auch  der 
Roser'schen  Elakenzängche»  bedieuen  oder  der  Tn^ 
cbeotomiehaken  voa  Boae.  Letztere  sind  baaOBJi 
in  empfehlen.  Ibre  stark  gekrOmmt«  Spitxe  ist  in  da 
Weise  gegen  den  Stiel  umgebogen ,  daaa  der  8ti«l  (mI 
seokti^bt  auf  der  Ebene  steht,  in  welcher  die  SpilH 
liegt.  Soll  der  Haken  eingreifen,  ao  wird  derSbrl 
einfach  um  seine  Achse  gedreht;  aine  Sehwcalnuig 4a 
gaiueu  InstrumoiiUt  wie  bei  dem  KtatelbikelMa  M 
nicht  erforderlich.  Ein  sweiter  Vortbeil  liegt  darin, 
daaa  die  Oriffe  der  Uose'ach^n  Häkcbrn  bei  und  ucb 
dem  Einhaken  ganz  a«itlich  und  bomontal  tum  Halm 
ubatehon  nnd  also  niemala  im  Weg«  sind ;  endUcli  gtm- 
fcn  sie  sehr  oicher  ein,  da  die  Spitze  des  Hakou  atwaa 
lkBdlwtonil^faak^nebf'^hlllb  int   Einatichsponktee  wieder  uacb   Afumat 

b.  and  c  Andcht  '""•  "^'n  <xl«''  **«  Timchealringe  roUatändig 

^*  •**'^U8«n  und  aln»  nicht  hemuaglritt-n  kann. 

Itak«]»  Toa  oben.  üün  vor  dem  Anhaken  legt  man  sich  da« 
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Sealpell  and  den  elastischen  Kfttheter  «o  zur  Hund,  dues  man  tic  Khooll 
c^freifeii  kann.  Denn  wührend  nmii  hi»  daliiii  kritirn  Ortind  liatt«^  sich 
besonder« r.a  beeilen ,  kaon  «s  nun  dringend  noUiwondig  werden,  die 
Operation  »eluiell  su  beenden. 

Tritt  gleich  noch  dem  Anhaken  der  Trachea  eine  [ilötxliche  8tei- 
gentng  der  Dyspnoe  ein,  so  kann  du«  zwei  verKchit-dene  Ursachen 
haben. 

Besonders  bei  kleinen  Kindern  ,  wo  die  Trachea  noch  sehr  nadi- 
giebig  ist,  kann  durch  zu  nturkoB  Anziehen  der  Häkchen  in  der  Rich- 
tnng  uiK'h  vom,  wie  es  aiu  Leiehte^ten  bei  HenIHxung  der  KiRtelhuk- 
chen  vorkommt,  und  wenn  der  Aäsiateut  nue  l-'urclit,  etwa«  von  dvn 
diphtheri tischen  Membranen  in  die  Augen  gehustet  zn  bekommen,  sich 
stark  uliweudet,  ein  fiufl  vollsinndigcr  VervchluKs  des  Lumens  der 
Trachm  zu  Stande  kommen;  die  Trachea  knickt  gewis^rmassen  wie 
eine  KU  stark  ßcbotjene  Federpose  ein.  Sobald  man  die  Traeliea  etwas 
zurftcksinken  läsnt,  pflegt  die  Athmung  wieder  freier  zu  sein. 

Die  zweite  Art  des  plOtzlichi-n  YerschlusseH  der  Trachea  kommt 
leichter  bei  Benutzung  der  Bose'schen  Häkchen  vor,  bcBonders  wenn 
•ie  aehtichtem  und  unsicher  eingelegt  weiden.  Es  kann  dann  die  vor- 
dere Wand  des  Membranrohrs,  welches  die  Trachea  auskleidet,  durch  die 
Häkchen  von  der  vorderen  Truchciitwaud  abgedrängt  und  nach  hinten 
umgcl«gt  werden,  wtw  bei  kleineren  Kindern  zum  Vcmchluss  der  Lich- 
tung genügt.  I>»<solbe  gei^rhieht  mitunter  auch  bei  der  Incision,  wenn 
sie  mehr  durth  Druck  des  Messers  als  durch  Stich  zu  Stande  kommt. 
(Vgl.  bei  Hueter.)  Aus  diesem  Grunde  ist  es  eben  geratheii,  ein 
spitzt«  und  «chmales  8calp«^ll  /.u  benutzen. 

.Sind  die  Häkchen  oder  dus  Messer  Schuld ,  in  bi>iden  Fällen  ist 
Bclinelle  mSglichst  weite  Eröffnung  der  Trachea  und  Einführung  des 
Katheters  erforderlich.  Zieht  nnin  den  Katheter  n-teder  heraus,  so  folgt 
das  MembranstQck  gewübolich  von  selbst ;  bisweilen  kann  man  es  auch 
mit  der  i'incette  fassen  und  extrahiren. 

Bei  der  Incision  mu»s  das  Mexser  dreist ,  aber  nicht  zu  tief  einge- 
stochen werden.  Ks  ist  zu  bedenken ,  daas  die  Trachea  im  Querschnitt 
nicht  kreisförmig,  sondern  hinten  abgeplattet  und  ihr  sagtttaler  Durch- 
messer daher  kleiner  ist  als  der  frontale.  Heim  Keugeboreneii  l)eträgt 
der  grade  Durchmesser  nai;h  Lnschka  nur  2} — :i  Mm,,  während  die 
Breite  der  Trachea  .'i  Mm.  Iietiügt.  Der  grade  Durchmesser  wird ,  wie 
■ebon  erwähnt,  erheblich  verringert,  wenn  die  Trachea,  zu  stark  nach 
vom  gezogen,  sich  abknickt;  die  hintere  Wand  bildet  dann  einen  förm- 
lichen QnerwuUt,  der  sich  dem  Messer  entgegendrüngt ;  das  Kind  droht 
a^hjrktisch  za  werden,  Oper«t«ur  und  Assistent  ziehen  unwillkührlich 
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uocli  krampfbai  t«r  an  den  Fistclhakiii ,  mm)  »VML  io  der  Ui 
XU  tiel  ein ,  es  kommt  kein  (reier  Athcmsug,  mit  Gewalt  wird  im 
Htiscbe  Kathobvr  eiugvzwäogt ,  aWr  statt  d«r  Mombnaen  kotunt  — 
Cbsmillcnthoe  zum  Vorschein  und  nun  CTst  winl  man  gewsbr,  4mm  man 
mit  Mewcr  und  Kiithvtcr  in  dcii  Oesophagus  grmth«n  ist. 

Di«  Inciuoii  wird  am  BvHtvn  von  unt«o  nacli  ob«D  gemalt,  bigisot 
also  damit,  data  tnitn  da«  Messer  mit  nach  den  I^ar^ax  au  mihlitiiii 
Schneide  dicbt  über  d<nii  Kunde  der  nju:h  unten  gexoffcnen  SchilddrfiH 
eio^ltcht;  diu  Messer  dringt  dann  mit  kuncm  Zug  bis  «un  ttate« 
Kund  des  Ringknorpels  ror. 

Reicht  die  Länge  de«  Schnitt«  nicht  aus,  so  kann  man  obDo  Badaa 
ken  aach  den  Kingkuorpel  spiUt«n,  wü?  das  schon  frither  tmo  Ul  rick 
U.A.  «mpfoMeu  ist.  Trou8S«au's  Sorgir,  dn*«  leicht  NekroM  da 
Kingknorpcls  entstehen  könne,  ist  unb^rOndel.  Aber  die  Darchacka«* 
düng  dc4  KiogknorpcU  in  allen  llillen  zu  machon  and  dio  Oricotoaüt 
von  vornherein  ab»  das  Hauptuol ,  die  Durchachneidung  der  Tnrhral 
kuorpel  mehr  aU  nobenücblicbe  Beigabe  anzuseboo,  scheint  arir  ■&> 
VerHchiebung  des  natOrlichen  St^ndpiuiktes  zu  sein.  Es  bleibt  iooMr 
«^in  Vurthdl ,  wenn  wir  mit  dor  CanOte  um  die  Breit«  dea  Riogkooipd* 
weit«r  von  der  Glottis  entfernt  bleiben  und,  wenn  anch  bei  kleinen  Kin- 
dern die  CanUle  in  dem  HingkuorpeUchnitt  ziemlich  ebenso  gut  tie^ 
wie  in  dem  Trachealscbnitt ,  so  iut  bei  etwas  grösseren  Kindern  dock 
die  Unnachgiebig keit  des  Ringknorpels  schon  recht  störend,  die  CbaOl* 
wird  förmlich  eingeklemmt ,  »teilt  sich  leicht  schief  und  geoirt  bei  dn 
Schluckbeneguugcn  mehr,  aU  «ine  loae  in  der  Trachea  liegeadsb 

Der  Sclinitt  von  unten  nach  oben  ist  deshalb  aichsrcr  als  dar  Schnitt 
von  oben  nach  unten,  weil ,  wie  Böse  bervorhcbt,  das  Lumen  des  La- 
lynx  bei  diphtheritischer  .Schwellung  der  8chkimhaut  schon  von  al- 
teren Itande  des  Hiugknorpebi  ab  nacli  oben  zu  erheblich  eager  wiii, 
und  man  dalier  bei  dem  Kinstioh  in  der  HiJhe  dos  Ringknorpels ,  mon 
der  titnstich  nicht  genau  die  Mittellinie  inne  bälL,  aeitlich  xwiidaD  Am 
Knorpel  und  die  .^hleiuhaut  gerathen  kann.  Da«  diese  AblBniBgdar 
Schleimhaut  von  dem  KnorpelgerOsi  vorkommen  kann,  ict  nach  ito 
Milthi-ibingen  von  Pitha,  LTlrich  u.  A.  nicht  r.u  bezweifeln:  mir 
seÜKtt  i«t  ein  solcher  Zufall  bisher  ebeu!H;ivonig  Iwgegnet,  wie  llueier 
und  wohl  den  meisten  anderen  ('himi^n.  Sehneidet  man  von  nsta 
nach  oben  ein  und  nicht  von  oben  nach  unten,  so  wird  dergleieboa  anek 
selbst  l>ei  der  ('riootomie  und  Spaltung  da  Ligamentum  conoidaa 
ror  kommen  kOnnvO. 

Kine  erhebliche  Blntnng  in  die  Trachea  kann  bei  der  Incimm 
eiatreteti,  wenn  man  die  Trachea  gehörig  freigelegt,  die  Scbilddrtte 
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9em  Weg«  geMhoben  und  blutend«  Veneu  mit  der  Hchie1>erpiQccfcte  ge- 
&sat  hat.      Di«   Bbitmig  itiia  der  Sdinitt wunde  der  Ataric  iqjicirten 
Schleimhaut  knnn  im  ersten  Moment  lietrilcbtlicher  sein,  als  ninn  w 
vartete;  alwr  »elbst  wran  t^inn  kleiue  Scblf^imhnutarterie  a[>ritzt,  hat 
^Jie«  nichts  zu  bedeuWn,  die  Blutung  ^teht  liuld  von  selbst. 
^H       Sollts  in  Folge  irgend  eint«  Vpraehens  eine  sitärkerc  Blutung  in 
'    ftie  LoftrOhre  hinein  erfolgen,  so  ist  der  elnstisthe  Katheber  einzufllhreo 
und  d&s  Blut  durch  Aussaugen  möglichet  zu  entfernen ;  in  weniger  drin-    ^ 
genden  I^^en  genügt  es,  rasch  die  Cantlle  einzufuhren,  das  Kind  auf-  ^ 
recht  «a  setzen ,  den  Kopf  stark  romöber  zu  beugen  und  die  Wunde 
gegen  die  CanOle  su  compriniiren. 
I  Gleich  noch  Eröffnung  der  Trachea  erfolgt  gewöhnlich  ein  ener- 

I  gischer  Hnstenstoas,  durch  welchen  Membranstflcke  oder  zähe  8chleim- 
masaen  anügcworfcn  iverden.  \)\e.  ]{^8[iinition  wird  oft  sofort  ganz  frei, 
die  livide  Gesicht-tfikrhc  verschwindet,  die  blauen  Lippen  werden  roth 
□nd  nach  «tner  tiefen  seuixeudcn  Inspimtion  lit^t  dtut  Kind  nun  fflr 
einige  Secunden ,  jn  bis  zn  einer  hnlben  Minute  etwa,  regungslos  da, 
ohne  zu  athmen.  Mau  könnte  eis  fflr  todt  halten ,  wenn  die  Geaicbt«- 
fiirbe  nicht  unverändert  und  der  Carotidonpuls  deutlich  sichtbar  oder 
fühlbar  bliebe.  Fast  alle  Autoren  erwähnen  diese  ßberrtuchende  ÜT' 
scheinung  und  erklären  sie  richtig  als  einen  Zustand  von  Apnoe  ,  be- 
I  dingt  durch  eine  pldtzliche  UebersSttigung  des  bescheiden  gewähnten 
Oi^nismus  mit  Sauerstoff. 

Ist  die  Respiration  in  dvr  Tliat  giuix  frei  geworden  ,  hßrt  man  gar 
keine  rasselnden  oder  klappenden  fieräu-sche  mehr  in  der  Trachea,  ist 
die  inir[>irntori«che  Einziehung  den  Kpignstriuni  verschwunden,  so  kann 
Oün  sofort  dicOnniile  eingeführt  und  damit  die  Operation  beendet  «rer- 
d«B.  Ist  dos  nicht  der  Fall,  so  vcreucht  man  vor  BinfQhrung  der  C^^ 
nOle  die  Trachea  nach  Möglichkeit  auszatäumen. 

Die»  geschieht  um  Besten,  indem  man  durch  Einschieben  einer 
Torher  t».-feucht«ten  Taubenfedor  oder  auch  des  elaMtischen  Katheter.t 
bis  zur  Bifurcation  hinunter  energische  üustenstösse  nuslüst,  durch 
welche  dann  meist  noch  einzelne  Membran  fetzen  oft  mehr<?re  Fuss  weit 
herausgeschleudert  werden.  ICs  ist  zweckn^ssig ,  dieselben  au&usam- 
mela  und  in  Wasser  schwimmend  zu  betrachten ,  man  wird  dann  häufig 
eine  deutliche  Zweitheilung  an  dem  einen  Knde  und  daran  erkennen 
kSnoen,  dasä  der  cronpS-tc  l'roccts  schon  wenigsten»  die  Theitungsstelle 
der  Trachea  erreicht  hat. 
^ft  Legen  sich  bei  dem  Hunten  Stücke  g^en  die  Wunde ,  ohne  gsm: 
^Vpcctorirt  zu  werden  ,  so  extruhirt  man  diescDien  mit  einer  nnatonii- 
acben  Pincett«.     Kommt  das  obere  Ende  einer  längeren  Membran  zum 


I 


254 


Trendelsiborg,  ErkankiDifceti  un  Heb«. 


Vorschein,  die  bei  der  tüchsUii  Inspiriktion  wieil«r  binangwiUfaft 
viril,  m  lumi  man  derselben  mit  einem  kleincD,  vor  die  Wand*  (fW- 
teni^n  HchiraiSin  auf.  Sobald  <iHs  iMvnibram'ndc  wieder  ervcheinii 
mui  die  Wunde  mit  einer  drehenden  Bewpffung  dn  Sdiwammei 
niAn  wickelt  ao  mitunter  einen  ganzen  Ausrum  der  Trachea  and 
Bronchien  heraus*). 

Wird  die  Itespiration  trotz  dieser  verschiedenen  Maoipnlatioui 
nicht  gane  frei ,  bleibt  sie  deutlich  behindert  oder  anch  nur  ftvqnnte 
als  normal .  so  kann  man  ziemlich  sicher  sein .  dass  sich  die  MeahniK 
bildung  schon  in  kleinere  Bronchien  hinein  erstreckt.  Vielleicht  lisst 
sich  auch  schon  eine  pnenmonische  Dämpfung  —  oft  eönoii  der  oboa 
Lungenlappen  entsprechend  —  nachiveisen. 

Hueter  glaubt  in  aolchen  Fallen  noch  durch  das  Aspiratknmei^ 
fahren  etwas  leisten  su  können.  Ich  habe  nicht  die  UebenengoBg  g^ 
wonneu ,  dass  einigerniaasen  fesUitzende  Membranen  durch  Ai^intjoi 
was  den  Broncliiiui  entfernt  werden  kuniien,  und  fClr  die  lose  aobaftao- 
den  leistet  das  blosse  Kinfchicben  de«  Katheten  oder  einer  Twibcnlcdv 
wohl  dasselbe.  Den  Dnick  ein«  krüftigen  Uu«t«iwt<MMi  durch  denZi^ 
der  kanstlicheo  Luftverdflnnung  ror  der  ObetractioQ  n  «nateun .  wird 
auch  bei  den  denkbar  vorthcühaftoten  mechanischm  Bednigaagn 
kiiiim  niöglii'h  sein.  So  Ung<-  die  Wirksamkeit  der  Aspiration  nicht  «d 
Diphthehtitilciclirn  ex|H>rimeutell  cnrieAen  ist,  wird  es  sich  maf  ytim 
FftU  Niemand  zum  Vorwurf  zu  machen  brauchen,  wenn  er  sich  auf  atM 
zweifelhaft«  Sache  hin  nicht  dertiefahr  der  Infection  aussetzen  will  "V  I 
Befindet  sich  eine  FKlnigkeit.  z.  B.  Blut  in  den  Bronchien  ntid  irt  JM 
Kind  tief  betüubt ,  ao  das«  «  nicht  hustet ,  so  liegt  die  Sache  natfirUek 
aodenk  Hier  wOrde  ich  die  Aspiration  für  IHicht  halten  ond  hkbe  aia 
auch  oft  genug  ohne  eigenen  Schaden  mit  gut«m  Erfolge  BoagefOhrt 
(Tgl.  KSnig.  Lehrbuch  1.  5l}9). 

Die  Trachea  auszubürsten  (wie  es  Cr^quy  machte),  wird  heut  n     1 
Tage  auch  dem  thatkräftigsten  Cbimrgen  wohl  nicht  mehr  einUba.        ' 

Deber  die  Wahl  einer  geeigneten  Canfile  werden  wir  weiter  "•"**"     , 
XU  sprechen  haben.  ^H 

Es  ist  gut,  die  CanQle  TOr  di-r  Benutzung  durch  EütlegCB  inSeh«^^ 
felsüure  zu  desinticireii.     Leidil  ki'mnvii  »och  ÜDreinigheiten  tob. 


*)  Bi  U  dataaf  so  aehtea.  dass  dia  ScbwtBUUb  walcka  bat  nad 
Trachoototnia  bsnStst  wcrdan,  ni<iit  tu  klein  und  nidit  unriswa  kümL 
fanit    bei   drr  S^rtion    rimn  2jfthrififn,  ',  Tage  aacll  de«  Tratfaegtaü^ 
betten    Kintl«a  In  «Dom    dvr  klniniTron   ßrowkisn  sin   StttcUNa 
wolcliee  dsB  Liimcn  K^ni  obtuiirl«. 

*■)  Sturnr  niul l^allo  wurden  beider  Aiplrstloa  inMrt  und  rtarhaa  fOss- 
dei  Up.  1U57.  N.  t>3:  im».  N.  34). 
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letzten  Beoatznoti:  her  dann  hat't«n ,  dtc  inöglicher  Weise  ilfp  frische 
Wund«-  Oller  die  Trftcfaea,  wenn  üCilbigc  n«ch  fri-i  i»t.  inticirMi  k<tDnten. 

I>io  Eiof likntnf;  der  Cnnltle  miiohl'  kinne  Schwierigkeiten,  wenn  die 
TrAcheuliifTniiiip  nicht  zu  klein  niiiigufAlliM]  ist.  Besondere  HDlfeiniitn]- 
ncnte  sind  (iiwrtiilssig. 

Am  Leichtesten  schlüpft  die  CantÜe  in  die  Trachea,  wenn  man  sie 
beim  ersten  Einsetzen  so  hält,  dass  dss  Schild  nnch  der  Seite  des  ilalses 
gewendet  ist,  und  dann  mit  der  Hand  eine  schwenkende  Bewegung 
macht,  welche  die  Franzosen  ganz  bezeichnend  mit  dem  demi-tour  de 
tnaitre  beim  Catheterismus  rergleichen. 

Lie^  die  CanUle  in  der  Trachea ,  so  werden  die  Hilkchefl  entrerat; 
die  Uose'scheii  Häkchen  bewähren  sich  hierbei  wieder  besonder»;  sie 
sind  schnell  heran^edreht,  ohne  daas  die  Spitze  mit  den  Wundrändem 
oder  dem  Schilde  der  CanUle  in  Cotlision  kommt. 

Während  die  OanOle  nnr  noch  mit  den  Fingern  in  der  ^Vunde  feet- 
gabalten  wird,  ist  es  rathsam,  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
oberBächlich  va  ventchorfen,  am  llmton  durch  Betupfen  mit  etwa«  Vei^ 
bandwatte,  die  mit  Liquor  ferri  gctriinkt  ist.  Seit  ich  dieses  Verfaliren, 
das  den  Zweck  bat,  die  dtphtheritische  Infektion  der  Wnnde  zu  Ter- 
hUtea  oder  wonigsti-n«  hinaniszuschieben  ,  zuerst  *on  Böse  anwenden 
afth,  habe  ich  es  immer  angewandt  und  kann  es  wann  i-mpfehleu.  Ein 
Bänschcben  Verbandu-atte  wird  in  Liquor  fern  getaucht  und  sehr  sorg- 
fUtig  wieder  ausgedrückt,  dann  mit  einer  Pincette  gefasst  und  nun 
ring»  um  die  Ganüle  hemm  für  etwa  1—2  Minuten  in  die  Wunde  ge- 
»topft.  Dass  es  liegen  bleibt,  ist  nicht  nöthig;  die  Verschorfung  soll 
nur  gnmt  oliertiüchlich  sein .  so  da«s  die  Wunde  eine«  leichten  bräun- 
liohca  Anflug  zeigt ;  auf  keinen  Fall  darf  uatDrlich  ron  der  Flüssigkeit 
in  die  Tr»ch«i  kommen  und  es  ist  also  daraiit  ku  achten,  daaa  die  Watte 
gut  atisgedrückt  ist. 

Soduin  wird  das  ScJiild  der  Onnflle  mit  einem  Band  tun  den  Hals 
b^stigt,  xwinchcn  Wunde  und  OanHlenschild  ein^beöltes  rjeiiiwantl- 
läppchen  eingeschoben ,  otn  feuchter  Schwamm  ror  der  CanüIe  dnrdi 
ein  um  den  Nacken  gelegte«,  vorn  gekreuztes  Tuch  befestigt  und  du» 
Kind  zu  Bett  gebracht,  wo  ee  meist,  nachdem  der  erste  Uusteureiz  vor- 
ü\ttsr  ist,  mit  Begierde  etwas  Milch  trinkt  und  dann  in  einen  erquicken- 
den Schlaf  verfällt.  — 

Wir  kötitien  das  Onpitd  über  die  Technik  der  Operation  nicht 
schliccMU ,  ohne  einige  Worte  Über  die  untere  Tracheotomie  und  die 
Crieotomie  »owie  über  versehiedeno,  Ton  einKciuen  Chirurgen  enipfoh- 
Ime  Moditteationeu  der  Operationstcchnik  hiuxuzu fügen. 

Wer  die  obere  Tracheotomie  ausfahren  kann  und  mit  der  Anoto- 
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mie  dea  Halses  vertraut  iKt,  wird  auch  mit  der  anteren  io  danhn 
geeigneten  Falleu  Wicht  fertig  werden.  Die  bnsondeno  S^wMn|^Hlni 
derselben  sind  schon  obvn  crwühnt. 

Der  lUutachnitt  muss  der  gr^tneren  Tiefe  der  Wunde  w« 
länger  s<<in  und  sein  untere«  Ende  muas  dicht  fiber  drr  Incinumi 
liegen.  Beim  lijndringen  in  die  Tief«  darf  die  Mittellinie  nicht  t< 
werden ;  wns  durcbachnittea  worden  »oll ,  biuhs  vorher  (aaoh  den  W 
kannten  Verfahren  des  altem  Langenhock)  mit  zwei  Pincrttn  ia 
die  Höbe  gehoben  werden.  Wird  diese  Vorsicht  Iteobacfatet,  ao  iak  ihb 
vor  einer  Verletzung  der  Anonyma  absolnt  sieber.  Daas  letaUa«  Im 
Kindern  inuner  hSher  liegt,  als  die  Incisur  de«  Stcmnra,  worde  sck« 
oben  besprochen. 

Die  mittlere  Halsfosde  ist  anterhalb  der  Schilddrflae  zienilkli  d«t 
und  nndurcbsichtig ,  w>  daaa  AniXnger  sich  wohl  scheuen ,  ne  aosa- 
twhncidrn.     Hinter  derselben  kommen  nicht  aelt««  bei  der  Kxapintiaa 
einige  Luftblutten  mit  deutlichem  (jorüusch  horvor  od«r  m  t«gl  mA     ' 
auch  ein  ansgedehntoros  EmpbjMm  in  der  Tiefe  der  Wand«. 

Das  Emphysem  hat  gewöhnlich  mit  der  Operation  gar  niclilvia 
thun  und  der  Operateur  darf  sich  durch  dasselbe  nicht  beirren  laaen. 
Gewiss  kann  Emphjrscm  auch  dadurch  entstehen ,  daas  die  Trachea  ta 
der  Tiefe  der  Wunde  aus  Versehen  vorzeitig  angeatoebeo  odor  im  iti 
Incision  nicht  gehörig  frei  eröffnet  wird,  und  gende  ein  aolchw  Emphj- 
sem  kann  sehr  unangenehm  werden,  wenn  es  sieb  scbDeU  Ober  Bali 
und  Gt«icht  ausbreitet ,  ehe  der  Fehler  wieder  gut  gemacht  lat,  —  ■  J 
den  meisten  Valien  aber  hat  das  peritracheale  Emphysem ,  wenn  wir  • 
K)  nennen  wollen,  mit  der  Operation  Nichts  xu  than,  ee  i«l  wättr 
Nichts  als  der  letxte  AuaUufer  eines  im  Mediastinum  In  niiitgnilimoinn 
Bubpleuralen  ErophTsems,  zu  Stande  gekommen  dmrch  die  a4wfa 
Dyspnoe,  welche  die  Operation  indicirte. 

Dieses  subpleurale  Emphysem  kommt  ebenso  vor  und  oimmt  dis- 
•elbsn  Wege  durch  diis  »ediantinuni  :^um  Jugulnm  und  mit  Untgsba^ 
der  Schilddrltoo  weiter  an  dcn|Carotiden  hinauf  auch  iu  anderen  FSQcii  fw 
stOrmiacher  Dyspnoe,  ao  besonders  bei  Fremdkörpern  in  deo  Luftwega. 
Es  ist  nicht  selten  beobachtet  worden ,  ehe  die  OperalioD  bogaito ,  oder 
in  Fällen,  in  denen  gar  keine  Tracheotomie  gemacht  wnrde  (so  von 
QOterbock  bei  Diphtheritis).  Ks  wftrd«  ebenso  liaulig  bei  der  obersB 
Tncbeotomie  zu  Tage  treten ,  wenn  die  Schilddrflae  ihm  nicht  dea  Ü- 
rekten  Weg  nach  oben  fenperrte. 

Gewöhnlich  wird  ein  Fall  von  Schab  (2Lj&hrigca  Kind;  Sien- 
eben  in  den   Luftwegen)   als   erste   Beobachtung  cJtirt;  aber  weboB 
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Loais,  Burns,  Richter,  Porter  kannten  das  Emphysem  htä 
VriandVÖTferu  und  erklärten  ea  Tollkomiiiei)  richtig. 

Zum  Anhaken  der  Trachea  kann  mau  bei  der  unteren  Traclieotoniic 
die  Boaeschen  Haken  nicht  brauchen;  tli<-  Trach<-u  \h;gi  tu  tivf :  mau 
muw  Mich  alm  dor  gewnhulichcn  Fistdhäkchi-n  bcdictieu.  SclhstTer- 
stindlich  ist ,  diuw  die  Trachcs ,  bcusonders  nach  unten,  nur  so  woit  Inci- 
dirt  werden  darf,  six  «o  frei  zu  Taj^e  liefet ,  jeder  Schnitt  im  Dunkeln 
küuntc  die  Änonyma  in  Gefahr  bringen.  Um  die  Schilddrüse  braucht 
man  sich  meist  nicht  viel  za  kUmniern ,  oft  bekommt  man  sie  gar  nicht 
n  sehen ;  zu  isoliren  und  von  der  Trachea  alnuluseu  braucht  man  sie 
niemala  (abgesehen  von  den  Kropf fäl  leu),  d»  das  Terrain  unterhalb  der 
[hüae,  wie  schon  heaprocheu  wurde,  eine  viel  freiere  Bewegung  in  der 
Richtung  von  oben  nach  nnt«ii  getiinttut ,  als  der  Katim  oberhalb  der 
DrOse. 

Es  ist  noch  XU  erwähnen ,  du.-s  Manche,  nachdem  Haut  und  Unter- 
haatfettgewebe  mit  dem  Mcmer  genpalten  sind ,  ganz  stumpf  za  Werke 
geben ,  indem  sie  nach  Büro  w's  Vorschlag  die  Gewebe  zwischen  zwei 
Pincetten  einreiasen.  Mir  schien  ea  immer  zweckmässiger  und  ebenso 
sicher  zu  aein ,  mit  dem  Meäser  Schicht  f  Ur  Schicht  bi«  «nf  die  Ttftchea 
Torzud  ringen. 

Diu  Cricot rncbeotomiu  oder  Laryugotrscbeotomte  bat  den 
Vorthffil ,  «ch  sehr  leicht  ausführen  zu  lassen,  de  erspart  die  Ab- 
lösong  der  Schilddrüse,  auf  ihre  Nacbtheile  werden  wir  zurOckkommeu. 

Boy  er  führte  die  Operation  zuerst  ans,  später  wurde  sie  von  Bcc- 
querel,  Säule,  Ulrich  und  besonder!«  warm  von  H  uvter  empfoh- 
Itn.  Auch  die  englischen  Chirurgen,  z.  B.  Spcn  ce,  scheinen  nie  gern 
zu  wiblen. 

Chassuignac  versucht«  die  itratte  Metliodeder  I^roffutmg durch 
einen  Schnitt  in  etwas  veränderter  Form  wieder  einzuführen.  Bin  auf 
der  convexen  Seite  gefurchter  Haken  wird  unter  dem  unteren  Rande 
dea  Ringknorpels  eingehakt,  ein  MpitKtai,  dann  ein  geknöpftes  Messi^r  an 
d«r  Kinne  entlang  eingeführt  und  die  Trachea  mit  den  Weichtheileu  in 
einem  Schnitt  gespalten. 

Achnlich  verführt  deSaint-Oermainhei  seiner  trachfotoioie 
duu  un  »eul  t«mpa.  Kr  flxjrt  den  Kehlkopf  mit  den  Fingern  der  lin- 
ken Hand. 

Wegen  der  Gefahr  der  Blutung  in  die  Trachea  sind  alle  solch« 
Sclinellmethoden  nicht  zu  empfehlen,  auch  nicht,  wenn  statt  des  Me*- 
sera  eines  der  neueren  Tracbeotome  benutzt  wird.  Letztere  sind  inso- 
fem  rationeller  als  die  alten  Tracbeotome ,  aU  sie  nicht  einen  Quer- 
»cbtiitt,  sondern  einen  Liiiigsschuitt  mucfaon  ,  aber  sie  rutschen  d(«halb 
.  d.  KiBdwkiuikiiciuii.  n.  1,  17 
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wobl  noch  Iciclitcr  svitlich  »b,  i\h  die  nlita.  Fßr  Erwaduufte  tiod  nt 
minilcübcii^  cntbohrlick ,  für  Kinder  gar  nicht  m  \machvo.  Conrtnuil 
wtirdeD  Tnicfaeotoine  von  Bardulcbun,  Guriu,  Marc  Sc«,  H*t- 
aonnenve,  Pauli,  Pit ha,  Thomson  a.  A. 

Auch  die  m«ist«u  Dbngcn  ftlr  di«  Traclieutomiß  erfoDdeaea  BoUt- 
instrmuentu  haben  keine  bfaondere  Bedeutung,  ao  der  Di  lata  tor  nn 
TrousBflaa  (modifirirt  von  Guersant),  von  Laborde  osd  tm 
tiendron  ;  auch  dae  Tenaculum  von  Lauge  ab  eck  hat  keiDe  allgr- 
nicinore  Verwendung  gefund<^u.  Statt  aller  theureo  N  r h r n  i i iirtninwfi 
■ehaffc  der  Arxt  sich  lieber  eine  gute  Auswahl  TeiacbiedeDir  CaaOl« 
Uli!  Auch  mache  er  aich  nicht  xu  abliüngig  von  seinem  Ucat«c]i;  'm 
Notbtull  luuss  ukan  sidi  mit  eiuem  Tascbciiiuut«er  odur  auch  pinsr  tpiiam 
8chccro  (Marshall  Hüll)  zu  hülfen  wiswn  und  eiaeCaoQle  aus  aÖB 
FvderpoM  oder  dgl.  iuipruvisiintn. 

Mehrfacb  i«t  u«  Tenucht  wurden,  den  Zw«ck  der  Oparatioo  aal 
ganu  unblutigem  Wege  zu  erreichen.  Uevamisr,  Uujardiu,  Li 
Olerc  empfahlen  mit  Aetxinitteln  alLmUhlig  in  die  Tiefe  TorradriiigM. 
Le  t'lerc  führte  den  Plan  in  der  Thut  bei  einem  Kinde  mit  Croopaa. 
Er  uperirte  abwechselnd  mit  Aetamitteln  und  Mesaer ,  bekam  aJ>er  «tut 
Bo  heftig«  Blutung  in  die  Trachea,  daas  er  das  Blut  ausaaugen  nuMl* 
(Gaz.  dea  höp.  4.  1857). 

KatiouoUer  und  die  Versuche,  die  GlQhhitze  zu  vonreaden.  Kaofc 
Boiasier  machte  »choo  Col  Itoean  18^  l^p«!rimcnt«  an  Uoed« 
mit  einer  kleinen  glUhcnd  gemachten  KupfencheiW,  deSt-Germaia 
K|>erirte  1874  bei  einem  Sjährige»  Kinde  mit  einem  glflheadea  Sl^nt; 
M  u  ron  benutste  ein  glCÜieud  gemachtes  gewühnlichee  TiBchmeaaer.  *. 
Briin«,  Verneuil,  Kriahaber,  Wygrxywalski  waodten  dit 
Gnlviinokuutftikan;  tn  neuester  Zeit  aind  auch  mit  den  PaqaciiD*«cbM 
Tbermokautvr  Veraucliv  gemacht  worden.  Vji  ist  nicht  anTHBahlw, 
daas  das  Cauterium  in  irgend  einer  Torni  das  UM>«r  wirklich  Terdrü^aa 
wird :  trifft  das  glühende  Metall  eine  gri'isscrc  mit  Klut  prall  gefllUle 
V<-ne,  so  wird  ebenso  gut  eine  Blutung  erfolgen.  uU  wenn  die  Vone  mil 
ditni  Motwer  angeschnitten  ist,  imd  die  Blutung  2U  stUloo,  wird  schwie- 
riger nein. 

Prognose  tuid  Statistik. 

Eine  bestimmte  Pr^^^ose  für  den  weiteren  Verlauf  gleich  u 
OptTation  zu  stellen,  wdrde  voreilig  sein,  indessen  lassen  sich  die 
doch  schon  jetzt  einigermasaeu  abschätaen. 

Dir  ungiinstigat«  t'rvgnwtv  bieten  die  HUle,  in  deoan  dar 
Pruces«  in  Kaclien-  und  Naaenbühlc  eine  gnwso  Aoadelumiig  gi 


Krkrankiinftmn  u.  OpnraUonon  lun  Hitlae.  Tnuheotomie.  Pro^^M«  etc.    2T>Q 

bsfc.  Schon  Ton  Woitmi  «rkeant  mRii  dieee  Fälle  An  Akt  stärkten  ^ie- 
matöseii  5>chwoliuii;f  und  Inßltration  der  I.yntphdrüäeu  t.»  b(.-idL-n  8eit«ii 
dee  Halse«  onwr  den  Kieterwinknln ;  der  Athem  verbreitet  «incn  eigea- 
thttnilicli  widerwSriigeii  U(>riicli,  dflniies  wiUsrigpG  8ekrcrt  entleert  aicti 
«nsdsr  Nase,  die  Niisciilöcherxeii^m  einen  rtltblJehcn  Saum  und  mehr 
n«cfa  innen  «inen  weieslicbeu  King,  das  Ende  der  Psoudomembrait.  die 
nim  mitunter  d»  lanf^u  croupösc  K(>hre  aus  der  Nnse  herausziehen  kann. 
Dar  Urin  vnth&Jt  viel  Eiweiss. 

Im  Allffemoinen  kommen  diese  ganz  schweren  tHUe  seltener  zur 
Traobeotomie .  da  die  Kinder  zu  ürunde  gehen,  ohne  daas  der  Larynx 
betallen  wird.  Trousseau  und  seine  Assistenten  im  llöpital  dea  en- 
fknt«  lieaeen  sie  Überhaupt  unoperirt,  doch  ist  dies  nicht  zu  rechtfei^ 
tagen ;  wenn  deutliche  LiaryQgc«t«nose  eintritt ,  darf  die  Tracheotoinie 
nieht  unt«rlassen  werden. 

I'lndet  sich  die  Schwellung  am  Hulsi^  nnr  einSRitig  Und  i^t  ^c  hier 
•ebr  b«triichtlich ,  so  handelt  es  «ich  wuhr^cheinlicli  uni  einen  DrU- 
seDabsoesa  unter  dem  Kieferwinkel:  beHtiUigt  die  PalpfttiMi  oder  eine 
Proliepnnction  ditwe  ViTnuitlinng ,  w>  irt  der  Ahsce-s«  sofort  zu  spalten ; 
die  l'rugnose  int  hier  viel  weniger  ungUnstig,  als  bei  beideradtiger  öde- 
inatöser  Schwellung. 

Bei  den  meisten  liaUen,  die  zur  Tracheotomie  kommen,  ist  die  Ana- 
dehnuug  des  Krankheitsprocesses  im  Rachen  geringer,  doch  gilt  diese 
R«gel  natürlich  nur  ganz  im  Allgemeinen:  es  kommen  alle  Abstufungen 
Tor  von  der  diphtheritinchen  Auskleidung  der  Mund-,  Kacheu-  und  Na- 
Mnhöhle  bis  zu  den  isolirien  weissen  Fleckchen  au  den  Mandeln  oder 
aacfa  nnr  an  eini.tr  Mandel.  ÜJa  kommt  sogar  vor,  das»  zur  Zeit  der  Upe- 
ratioDgar  kein  Kelog  mehr  im  Racben  zu  entdecken  ist,  und  doch  be- 
wwsb  eine  itiMitpr  folgende  Lähmung  desVelum,  ein  geringer  Kiweiss- 
gdialt  d«s  Urin!«  oder  eine  andere  ausgesprochen  diphthcHtisch«  Kr- 
ioankung  iu  derselben  Familie,  diu»  der  Fall  nicht  aiin  der  Olasse  der 
Diphtheritis  aut^escbieden  werden  darf. 

Je  mehr  die  RachenaÖektion  iu  den  Uintergrund  tritt,  um  »o  mehr 
gewinnt  der  Befund  in  der  Trachea  (bei  der  OperatioD)  an  prognosti- 
scher Beileutnng,  iji>d  «chon  hei  etwa  mittlerem  Grade  der  Kacheu- 
afffiktion  ist  er  last  allein  das  Bestimmende  (K  rünlein). 

Iüit«cbieden  am  Beeten  ist  die  Pr3gnose,  wie  schon  M.  Mflller 
angegeben  hat,  weuu  nach  Eröffnung  der  Trachea  uiher  .Schlcira  in 
giSnerer  Quantität  ausgeworfen  wird.  Eä  beweist  diese  Erscheinung, 
data  di«  fibrinöse  Fonn  der  Entitlindung  nur  bis  in  den  oberen  oder  mitt- 
Iakd  Abschnitt  der  Trachea  biuuutorrciclit  und  hier  in  die  katarrha- 
lische Form  Übergeht  (vgl.  Uaud  III.  2.  Uälfte,  p.  lt>l).     Der  l'roceM 
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ist  »cbon  in  der  Trachea  im  Erlöschen  begriffen ,  w  ist  all« 

Torhandi'ti,  <la!U  >li<.>  Bronchien  frei  bleiben. 

Erheblich  ochli^cbtiT  ist  dio  Prognoae ,  wenn  sich  eine  aotidv  Ha 

brui  in  der  TruchcH  vorßiulet,   besonders  wenn  dieselbe  «ioe 

oder  mebrfacbu  Theiluug  um  unteren  VJade  zeigt  and  tchi  tihtr  Coo- 

flistens  ist. 

Wird  die  Reepiration  gleich  nach  der  Operation  nicht  gMt*  frei,  m 

ist  diis  nntDrlicb  ein  sehr  nngtlnstiges  Wichen,  indawo«  tönd  mtr  dock 

einige  Falle  erinnerlich,  wo  die  Respiration  später  dorcb  Anuhnafcm 

lingerer  Mi^nibranstücke  aus  den  Bronchien  noch  frei  wnrde  nnd  aeUii^ 

lieh  ein  gflustiger  Ausgang  eintrat. 

Kinder,  welche  im  »sphjkttscUen  Stadium  oiii^nrt  werdon, 

noch  weniger  Aiuwcht  aar  lUttnng;  doch  und  Hui'h  diite  FUU 

wega  ganz  boffnnngslos,  so  lange  noch  kein  [.ungow>dcm<ungetntfloiA 

Die  Zahlen  der  K  r  ö  n  1  e  i  n'scbvu  Statistik  «tinuneu  mit  dieam  im 

kliniscben  }*>innerang  nach  au%e«teUteD  prognoatischcu  Regehi  eitufer- 

maaaeti  überein. 

Itei  einer  durchschnittlichen  Hortalit&t  Ton  7:1,3g  {in  SomiB«  210 
Uperatione»)  *)  wnr  die  Mortalität  tn  P&llen  von  einbcber  Dtpbtbamd» 
l>itirynx  obm-  luuih  weislinn>  lleh'tge  und  Ulcemtionen  in  Na«!  and  Binfci 
71,7}  I  in  Füllen  von  Diphtht-ri«  des  Ijaryox  mit  gleichzeitiger  Kaw 
rachendiphtberie  73,7  %,  Wurde  dir  UeapiratioD  nocb  der  itperstiaa 
gaiiK  frei,  so  stellte  sich  die  Mortalität  auf  ti6,l  J  ,  wurde  sie  nicht  gmu 
frei,  auf  91,8][.  Von  den  tlUIen,  in  denen  gH^ssere  oder  kleinere  Stfieke 
von  .Membranen  aasgehustet  wurden,  starben  76,8J.  Die  Mortalillt 
der  im  aaphyktiacben  Stadium  Operirte»  beliefdeh  aur90,9|. 

Diese  Zsihlen  wOrden  einen  nocli  grOosemi  Wcrth  bsb*n  and  äcfe 
wohl  noch  in  Mtdomii'-brnuseiiiniiderg«biMMl«  und  darum  qirecbcndo« 
Zahlen  haben  xerlrgru  Iiuum.-»  ,  w«>nn  jedn-  ejnulnfl  Fall  schon  la  te 
Absiebt,  ihn  statistisch  zu  verwertben,  genauer  beobachtet  ond  aof^tMeh 
nach  bestimmten  Principion  rubriuirt  worden  wäre.  Kine  fftatütik  nacfa 
Notixen,  welche  t.  Th.  ohne  diesen  bestimmten  Zweck  gesammelt  wur- 
den ,  kann  nicht  gendgend  cloanfieiren ,  weil  die  Terminologie  in  doi 
Motiieen  unsicher  und  schwankend  ist,  zumal  wenn  dieselbvn  rou  v*t' 
sebiedenen  neobacliterD  aiafgeiwicluict  sind.  So  würde  x.  B.  meiner  An- 
sicht micb  dieClasse:  LirjrnzdtphÜiurie  mit  gleichzeitiger  NaBcnncfacD- 
diphtherie  je  iwch  der  Schwere  der  OompHcation  in  wenigst«»  3  Unter- 


-)  VoaileaSOlRraBleia  abceUopt  u  Oeliote  stebendn  FftDen  ___ 
wogoB  Uanirela  Benflgender  Notiim  dt«  DMgen  «i  Mtmr  B««cka«af 
bcnaut  Verden. 
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«bthetluDgeo  su  theileD  sein  und  es  wtirde  ricti  dann  gowisa  nucti  eine 
Zahl  eiyehcn,  welche  die  oben  erwähnte  sehr  grosse  Morlolitiit  der  r«- 
latiT  wenigen  Fälle  mit  weitaasgedeliiiter  Naseuracbendiphtherie  aiu- 
drOckt. 

Dieser  Tonrnrt,  der  nlirigenti  nur  daa  Mnterinl,  welche«  der  Sta- 
taatik  zuOebote  Hnnd,  nicht  dieHtotistik  seibat  trflIfiMi  koII,  itillt  selbst- 
▼entSndlieh  «reg  f&r  die  dtatistit^chc  Erhcbnng  über  den  Einflusa 
des.  Alters  auf  die  Prognose  der  Oporattoti.  Krönlein  legt  dieser 
Statistik  504  Fälle  von  Tracheotomie  ku  Grunde  mit  357,  also  70,»g 
Mortalität. 

FOr  das  erate  Lebensjahr  ergiebt  sich  eine  Mortalität  von  i)8,ng, 
Rtr  daa  «weite  ron  86,7J! ,  fiir  das  dritte  von  flO,OJ  ,  für  da»  vierte  von 
ti7.a(S ,  fllr  das  fOnfte  von  06.fi(| ,  IlSr  daa  sechste  von  r.6.0{[ .  für  das  8ii>- 
benta  von  7t>,4!.  Die  Zubl  der  Ojieratioiisfilllc  betriigt  für  die  ernten  7 
Lebensjahre  15,  70,  95,  92,  63.  66,  M  Fälle. 

Aai  häufigsten  erforderlich  wird  die  Operntion  »Ihu  im  2.,  3.  iind 
4.  Lcben5J;ihro,  etwas  seltener  im  5.  und  6.,  noch  seltener  in  den  niictisU 
folgenden  Jahren. 

Die  Prognose  ist  am  schlechtesten  im  ersten  Lebensjahre  und  wird 
allmählig  besser  bis  zjita  6.  Jahre.  Von  da  ab  werden  die  Zahlen  der 
Krönlein'schen  Statistik  entsprechend  dem  klein(?n;n  Beobachtiings- 
mstc-rial  etwa.i  schwuukend.  Doch  ist  es  gewiRs  kein  Zufall,  dass  die 
beiden  0[t«rBtionen  bei  Erwachsenen  tüdtlich  verlaufen  sind;  die  Pro- 
gnose wird  nach  der  Pubertät  wieder  si?hr  schlecht  und  »war  uns  ein- 
fiu:bem  Grunde.  Der  Larynx  Erwachsener  ist  viel  weiter  als  der  kind- 
liche Larynx,  die  Dicke  der  Membranen  wächst  natürlich  nicht  in  dem- 
selben Verhältniss  nnd  es  kommt  daher  bei  Erwachsenen  selten  zu  einer 
bedrohlichen  Stenose  des  Larynx.  Werden  Erwachsene  mit  Diphthe- 
ritis  wegen  Dyspnoe  tracheotomirt ,  so  ist  die  Dyspnoe  meist  der  Aus- 
druck eines  schon  tief  hinnbge-stiegi^nen  Uroncliialcroups ,  die  Tracheo- 
tomie schafft  wenig  oder  gur  keine  ErleJchterung,  der  Tod  erfolgt  noch 
vor  Ablauf  von  24  Stunden  und  bei  der  Sektion  ßudet  sich  ein  ausge- 
dehnter Membranbaum,  der  seine  Zvreige  bis  in  die  feinsten  Bronchi^ 
hinein  vorstreckt. 

Was  die  grosse  Sterblichkeit  bei  Kindern  unter  2  Jahren  aube* 
trifft,  so  hat  man  wegen  derselben  die  beiden  ersten  Lebensjahre  ganz 
von  der  Tracheotomie  ausschliessen  wollen.  Schon  zu  T  rousseau's 
Zeiten  wurden  im  Kinderhospital  Kinder  unter  2  Jahren  meist  nicht 
Iracbeotomirt,  in  Bethunien  (Berlin)  werden  von  den  Kindern  nnter  2} 
Jabren  >uur  die  stärksten  imd  kräftigsten*  operirt  (Settegast).  Von 
754  Tracheotomiwn,  die  vou  1861 — 1876  dort  lur  AuslUhrung  kamen, 
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betrafen  nurl2  Trachi.'otoniiocn  Kiadur  uiit«r  2  Jafano,  «nbremd  in 
V.  liungcnbcck'Kchuu  Klinik  von  &04  TnicliuotoiuiraD  B&  aal  4iaar> 
aU-n  beiden  Lebensjahre  fallea.  , 

KOr  die  Statistik  der  K«)iultnte  ixt  nine  solche  Aomhl  rottbmUym 
hafl,  liuch  erspart  sie  dem  KraDkonhauM  fnancli«  annfitci»  UOb«.  S«Uiw     1 
Utax  wir  in  der  Tabelle  VII  tuo  KrÖDluin  da«  cnt«  and  KlMtte  Lt- 
1>eiiBJnhr  aus,  so  sioktdifl  Mortalität  von  70,8Mif  ß7,ä|,  liUiItn  wir  wiek 
da«  dritte  Lebeiujaltr  aicbt  mit,  so  sinkt  sie  W  auI  t53,0|t.     Kaiid  m 
indessen  wohl  gerecht  fertigt,  «eiu ,  um  die  Openitioa .  fie  man  woU  «1* 
Ornnd  angebou  h5rt.  bei  dem  Publicum  nicht  in  Miscredit  ta  brifia, 
die  IJ^S  der  Kinder  unter  2  Jahren  Ru  opfern,  welche  i.n  rett«a  mui,  ■»•      , 
mal  in  einem  Krankeiihnuse,  wohin  die  Kinder  zum  Zweck  der  OponÜM'     I 
geschickt  werden?     Ans  der  v.  LangeDbeck'acben  Klinik  sitMl 
Laufe  Ton  0.J  Jahren   1 1  Kinder  unter  2  .lahren  oU  gebeilt  eni 
welche  bei  Befolgung  jenes  Frincip<s  gestorben  witwo.     Hitt«  nait  alle 
Kinder  unter  3  Jahren  oooperirt  gelassen ,  ao  wären  ■ogM*  32  kinditr 
gestorben,  die  jetzt  durch  die  Operation  gerettet  nad. 

Das  jQngste  dm  durch  Operation  geheilten  Kinder  in  der  K 
lein'schen  Tabelle  war  erat?  Monat«  alt;  im  war  diM  eiuxig«  im 
Leben^hr  stehende,  duAdurchkuoi.  leb  wiJb«tu|>oj-irt»iBitglQcklichMi 
Hrlolg  im  Jahre  1869  einen  Knaben  gurado  an  winvni  entea  Gebtirt^ 
tag :  bei  demselln-n  war  «inig«  Z«it  vorher  die  Ueraiotoain  gsnui-iit 
worden.  L'eber  souittigv  Palle  von  glücklicher  Trachcotomi»  in  den  t^ 
8t««  beiden  U'bmMJahrcn  vgl  Band  111.  J.  Hälft«,  p.  202. 

IM«  Suttstik   von  Sette^üal.   wek-be  weniger  detaUlirt.  abvr  la 
llexug  auf  dos  Idaterial   noch  uuif&A^reirh«r  ii>t  als  die  Krünleia' 
nmfa»!  764  Tracbeotomieen ,   welche   im  Zeitraum  von  1861  —  1878 
Kimlcm  in  Bethanien  ansgofUhrt  worden  sind,    i^lü»  tum  b.  Lei 
wnnlfi  in  IMhanien  fast  aonciiliemlicb  die  ontera  Tracbeotemie 
M  Kinilfm  llbcr  lU  Jahre  fut  imirirrhlitnnlirh  die  obeve.  in  den 
•chon  li^tnd<'n  Lebcnisjabrcn  ^nUd  fli«  nntrn  'imH  die  abt».}   Fotgaoda 
Tabelle  llelll  die  auf  dus  Altvr   l>o£U^liilicii   Zableo  der  Sututik 
KrSnlein  und  der  von  Settegatt  nebeneinander. 

ZaU  der  Operirten.  HortaUtit  U  |. 

KrOaloin.    »ettesast.     KrtalMa.     Sittegart. 
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Mit  Ausnahme  des  drillen  Lebensjahres,  l>ei  dem  dan  oben  erwühnto 
cip  der  Auswahl  noch  s.  Tli.  zur  ADwendnng  kam.  Ut  die  Mort*- 
liUbxabl  Ua  äetteg&Rt  meist  etwas  höher  als  bei  KrCnlein.  I)h« 
UeMiBmtreb(iltatBtelll»idi  aingekehrt7(^V*W  Kran  lein  g^-egen  fiH,b°/o 
bei  Settegast.  Itechnet  man  die  3  «rston  Jali»  nicht  mil,  bo  ?ultl 
äcfa  die Uot-talim bei  Krönlein  Aa(B3,9'/,,  boiSellcgAst  aaf66,l*/*- 

Nachbebandluug.  1 

Wran  Tro'usAcau  von  der  Nachbehandlung  sogt:  >Je  älter  ich 

rde,  um  so  mehr  HchtP  ich  auf  die  Klcinif^kciton«,  so  wird  ihm  ge- 

jeder  beistimmen,  der  f^elef^enheit  Lattv,  ausgedehntere  eigene  Kr- 

Lhrungen  mit  tracheotomirteo  Kindern  su  machen. 

Die  verschiedenen  kleinen  Verrichtungen,  aus  denen  sich  die  Nach- 
behandlung zusammensetzt .  nidssen  in  den  ersten  Tagen  und  Näcbtoi 
stflndlich  besorgt  werden ;  die  erste  Sorge  des  Aretes  muss  also  die  Son 
für  vjno  guU'  Wiirf^Tin  sein.  Kine  alte  fernsichttge  tirossmama  ist  tro' 
aller  Aiiropfenmg  und  allen  guti^ii  Willens  nicht  recht  znr  Pflege  7U 
hrauchcn,  am  Wruigsten  des  Nacht*;  Aw  Heraus-  und  Heretnschiehen 
der  inneren  Canille  und  das  Reinigen  dorsi^lben  »on  angetrocknetem 
bteim  erfordert  gute  Augen  und  gelenkige  t'^ngcr.  Verstehen  sich 
die  t^ltern  dinu,  das  Kind  in  ein  Krankenhans  xu  geben  ,  wo  die  Mutter 
vielleicht  mit  dem  Kinde  ein  eigenes  Zimmer  bezieht,  so  ist  der  Hache 
damit  im  Allgemeinen  am  Besten  gedient.  Die  ruhige  und  sichere  Ord- 
nung dffl  Krankenhanimt  und  die  geachulte  Krankenpflege  ist  im  [*nyat- 
liaua  oft  Rchurnr  zu  en>elxen. 

I  ^11  da»  Kind  in  der  Wohnung  der  Kltem  bleiben,  so  uißs.seii  dcu 
Angohfirigen  über  die  Reinigung  der  inneren  Canflle,  über  Kinträufc- 
Jongen  in  die  Trachea  u.  s.  w.  ganr.  bottinimtv  Anwci»iingeii  gegeben 

erden,  die  der  eigenen  Beurthcilmig  möglichst  wenig  Uberla.tsen.  Je* 
der  Handgriff  muss  im  lilinzetnen  gezeigt,  nicht  nur  das  Wie  sondern 
auch  das  Wie  oft  muss  genau  angegeben  werden.  Besonders  wichtig 
ist  das  natürlich  in  der  Landpraris,  wo  es  nicht  möglich  ist,  die  lieband- 
long  öfter  zu  controUiren.  Aach  mit  der  Gefahr  der  Infektion  mach«  1 
man  die  Angehi^rigen  bekannt :  ea  ist  mir  vorgekommen .  das«  eine  an» 
g«hende  Wärterin  die  herausgenommene  OanQle  durch  Durchblasen  ron 
Lnll  mit  dem  Munde  zu  reinigen  versuchte  nnd  wenige  T^  darauf  der 
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Inrcktion  rrlag.    Nicht  Mlt«n  sieht  taan  «nob  leicbi«re  Gnim  im 
fcktion  bei  <li-ii  MiHtcrn ,  welche  v»  nicht  liut»eo  k&UDni,  nch 
wieder  dicht  Aber  ihr  kranke«  Kiud  su  beugen  oder  daawlbt  Rwcn 
kOBMn. 

Von  ({rosMT  Bedeutung  Hlr  den  );t''D*^K*^''  VerUul  ist  du  WM 
einer  richtige»  CanUle.  DieCauUle  rouss  doppelt,  weit  nnd  richtig 
gekrDmmt  »ein. 

Die  doppelte  CauCile,  eine  Erfindung  M»rti  d'b,  worde  ent 
Troussenu  endgültig  in  die  Cmsi»  eingeführt.  Der  Vurtheil, 
Iteiiiigung  de«  Lmnen  auAflihren  xti  kiJnnen,  »hne  die  ganze  CanOle  ha- 
«ununehnien,  ibt  7.u  einleuchtend ,  oU  iam  darDber  noch  Wort«  xo  Ttr- 
liereo  wären.  Interessant  iitt  die  Angabe,  dww  (.iuersant  von  amant 
32  ersten,  mit  einfacher Oandlo  behandelte«,  FliUet)  nur  2  darehbrachti, 
von  den  ninäteren  124  mit  doppelter  Canltle  behandelten  2(<. 

Aur die  Weile  der  Cauüle  hat  schon  Itretonneau  und  boMofai 
Tronsseau  grometi  Gewicht  gelegt  und  doch  wird  grade  in  dinMl 
Punkte  noch  heut«  vielfach  gefehlt. 

Eine  Canüle,  die  noch  bequem  in  die  Trachea  luaebgeht,  iak  meh 
durchaus  nicht  zu  dick  und  die  Weite  der  CaaOl«  niiua  die  Weitete 
Glottis  Übertreffen,  ~  dieaeSKtze  rou  Troueseau  sindgewt»  riditlg 
und  sie  gewinnen  an  Bedeutung,  je  kleiner  die  Kinder  aiud,  an  daaa 
man  operirt. 

Die  mhhichtvn  Resultate  der  Trachcotomit  Im  Kindwo  unter  2 
Jahren  rtllireu  zum  Thuil  gewiaa  •um  der  Knge  der  Trachea,  dT  Engl 
der  Canüle  und  den  dadurch  bedingten  nngQnstigon  mechanischim  V«^ 
hältonteo  her.  Die  Expuhäouakraft  des  Uatitenstofwn  ist  bei  klunitm 
Kindern  gerin;;cr  aU  bei  grOoMrcn ;  die  ungere  C-anUle  erhöbt  dagegm 
den  KU  Uberwitidcn'leu  Wideratand,  deuu  Schlei  imnaMH^D  werden  fiofa  n 
dem  engeren  Rohr  leichter  ansetzen,  fester  anhaften  und  bei  gleich« 
Dick«  der  ringa  anhaftenden  Schicht  das  Lamen  der  CanOlc verhlUaii»- 
mSasig  stärker  verengen.  Also  in  doppelter  Itichtuug  dod  die  kleiasran 
Kinder  im  Nachtlieil,  und  sie  beddrfen  demnach  Qt5glicl»t  weiter  und 
möglichst  kurzer  Canfllen.  Die  käuflichen  engen  Caudlen  sind  oteisi  in 
Verhältnifls  zu  lang. 

Ein  bewegliches  Schild  an  der  Cnnfll«  ist  beaaer  ab  ein  featest  «vi* 
ehes  jede  Iteweguug  de«  Kopfe«  der  CanOl«  mittlieilt.  Die  von  B  ago- 
dorn  angfgcl>ene  Modiücation  des  Luc r*Mhen  Schildes  ist  besoadM* 
xu  empfehlen.  Bei  dem  Luer'tichen  Schilde  bt^findct  sich  der 
Kieg«!  zom  Feat«tellen  des  inneren  Itohm  aebr  unbequem  an 
oberen  Fortsatz  angebracht ,  der  (nach  der  oberen  Traebeotaaüe)  leicht 
Inder  Unterkinugegond  ansttot  and  schenert;  daa  Hagedorajj 
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Schild  ist  ganz  schmal  und  der  lUegel  ist  riel  handlicher  an  der  einen 
Seite  des  Schild  est  angebracht. 

Die  Esgliinder,  x.  B.  8pence,  gebrauchen  lum  Tbeil  Cnnnlen, 
bei  denen  die  inni-ir  unten  flbt-r  diMi  Kniid  der  äusseren  etwas  hinnu»- 
*teht;  0»  wird  dadun:h  das  nnterc  Ende  leicht  etiras  scharf,  im  ütbri- 
gen  ist  ilirse  EiDrichtuug,  welche  von  Füller  etammt,  nicht  unzweck- 
näasig.  ßpj  den  bei  uns  gebräuchlichen  CauUlen  kommt  es  vor,  datw 
nch  am  unteren  Ende  der  äusseren  CanUle,  zwischen  dem  Kande  der 
Suttioni  und  der  innem  CanUle  ein  schmaler  gelber  Ring  von  zäh«in 
Schleim  ansetzt.  Bei  dem  Entfernen  und  Wiedereinschieben  des  inneren 
Kohres  kann  es  nun  kommen,  dass  dieser  ßing  von  angetrocknetem 
Schleim  ein  Uindemias  Tür  das  vollständige  Kinschieben  der  inneren 
Oanllle  abgieht,  wiks  man  'litran  erkennt,  dass  das  Plätteben  der  inneren 
CmUle  vom  etwa»  absteht  und  der  lUegel  sich  nicht  schtiessen  lässt. 
Wird  das  äuiutero  Rohr  nicht  iiUbald  entfernt  und  gereinigt,  so  kann 
der  Sohleimring  sich  mehr  und  mehr  verengen  und  endlich  zu  einem 
vollstäiiiligun  Verschluss  des  Lumens  führen.  Bei  den  erwähnten  eng- 
lischen CanlÜeo  kommt  dergleichen  nicht  vor. 

F^  die  ersten  Tag«  nach  der  Operation  musii  eine  CanUle  ohne 
lonalw  Feiuter  eingelegt  werden.  In  dem  Fenster  hängen  sich  leicht 
Uembrenfetzen  an  und  die  Kxpecturation  wird  dadurch  bebindert. 

Was  die  Krümmung  der  CanUle  anbetrifit,  so  entspricht  eine  ab- 
gerundet knieförmige  Krihiimung  der  Form  des  Eingang«  in  die  Tra- 
chea am  Besten.  Hat  die  so  getormte  CauQle  ein  nach  vorn  und  hinten 
rcnchiebliches  und  stellbarca  Schild,  wie  die  CanUle  von  D  u  r  h  a  in ,  ao 
«beren  und  unteren  Trucbeotomie,  bei  ganz  fehlender  und 
Iger  Schwellung  der  Wunde  in  gleicher  Weise  passend. 
Gewiss  würde  die  Durham'sohe  CanUle  för  das  beste  Muster  erklärt 
werden  müssen,  wenn  nicht  die  bessere  KrQounung  mit  einem  grossen 
Nachtheil  erkauft  wäre.  Sobald  die  KrClnimung  von  der  Kreisbogen- 
form abgeht,  liisst  sich  ein  inneres  Rohr  nur  dann  anbringen,  wenn  m 
aui  Tttacbiedeneu  aneinander  geketteten  schmalen  Ringen  besteht. 

Mit  dieser  Einrichtimg  hat  »ich  auch  D  u  r  h  a  ni  bei  seiner  CanOle 
ni  helfen  gesucht ,  aber  in  der  Thnt  wird  die  CanUle  dadurch  ziemlich 
werthloe.  In  den  Fugen  zwischen  den  Ringen  selit  »ich  der  Schleim 
an,  die  kleinen  Stiftchen ,  welche  die  Ringe  zusammenhalten,  geben 
leicht  nach  und  es  kann  dann  ein  Stück  der  inneren  Cauüle  in  die  Trft- 
ehea  hinabrutschen. 

Bringt  man  dos  Dnrhanrsche  vortchiebbare  Srbilcl  nn  CanOW  un> 
serer  ^ewühnlicben  KrUmmung  an.  so  werden  die  OanUlon  vom  itu  »vhwar 
und  haben  die  Neigung,  aus  dur  Wunde  heniuszugleit«n  oder  sich  schief 
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xa  Kl«lleiL    Auch  wird  das  Game  xn  nMnplicirt  vmi  xa  muoMe,  m 
(mi|iro)i)en  werden  /.n  kSnnvn. 

So  lange  wir  rIno  kein  olutiseh  biogminei  Material  liabeo,  dti  ii 
i)(>rselbpn  Dflnne  Tcnnindt  werden  kann ,  wie  Silber,  sind  wir  der  iu^ 
ren  Candlo  wegen  leider  an  iiv  Kraisbogenform  gebnnden.  Da«  IM 
einer  CanOle  wäre  eine  Cnntlle  von  der  Ktnsticität  und  Biegsamkeit  etn 
ein«  Giimmiilniinrohrs  nnd  ron  der  Dil nn wand igheit  der  «ilheroen  (V 
nßlo.  Znr  Verwirklichung  dieses  Ideals  fehlt  es  bisher  an  dem  n^hifm 
Stoff.  Bi«  die  Technik  einen  solchen  ausfindig  gemacht  hat.  sind  nur 
aus  Silber  oder  Hartkautachnk  gefertigte  und  nnr  kreiHfönnig  gefc»- 
pene  Ganflien  «u  brauchen ,  für  kleinere  Kinder  nur  ailbeme,  da  Ae 
lUrtbantschukcanlllen  schon  zti  dicke  Wandungen  haben. 

In  noucst«r  '/Mt  ompfnhl  Bnker  elastische  ÜAnOlcn  aas  rolhrn. 
vu1kanisirt«ni  (.Tummt;  xi«  sind  nicht  doppelt,  simdem  mafaeli  nnd  «w 
es  Mbniril,  »üUr  un>.i>ltdQ  (vgl.  Mrcl.-chir.  tnuisactioas  IJC). 

Die  liünge  de«  Itogens  mnaa  etwa  einem  FUnft«!-  bis  ViertelkreiH 
entsprechen  imd  der  Kudiui«  de«  Hngens  bei  engeren,  fllr  kleinere  Kin- 
der liostimTiit'-n  <'»nfUcn  etwiut  kleiner  «in.  CanQlen,  die  *>inen  au  grot- 
»en  Krümmungsradius  und  daher  auch  eine  zu  grosse  Ijingc  halten ,  la- 
gern sich  in  der  Trachea,  wie  weiter  unten  in  Fig.  3,  dargestellt  ifft,  und 
rufen  Deciibitusgescbwnre  in  der  Trachea  hervor. 

Denken  wir  aber  uns  in  Fig.  H,  die  OanClle  statt  oberhalb  nnler- 
faalb  der  SubilddrflRe  <>!ng«legl,  m  werden  wir  linden,  das»  sie  hier  gast 
gut  poMit.  Die  untere  Tracheotomie  erfordert  alno  bei  demselben  Indt- 
viduam  ('«ndlen  mit  gröwrcrem  Radiiw  als  die  obere  (immer  voraonge- 
ntxt,  diuw  die  Länge  TOn  einem  Viertel  de«  Kreises  fMgehalten  wird), 

Tritt  eine  starke  Wundsehwelinng  ein,  so  kann  eine  vorher  p*»- 
ide  CanRle  —  besonders  nnch  der  unteren  Trachootomic  -  der  grAc 
Tiefe  der  Wunde  wegen  ganz  unbrauchlmr  werden,  und  es  ergiebt 
sich  also  ffir  den  Arzt  die  Notbw^ndigkeit ,  eine  gri^ssere  Answabl  ver- 
schieden weiter  und  verschieden  Kekrflmmter  Canlllen  zur  VerfUpiBg 
XU  haben.  Bei  ßesprechiing  der  DecubitusgeschwQre  in  der 
werden  wir  auf  diesen  I*nnkt  xorOckzukommen  haben. 

Die  innere  Oanüle  miiss  in  den  entt^^n  t>eiden  Tagen  wvnigstais 
halb«*  stunde  einmal  herausgenoninien ,  von  etwa  anhaftendem  Schleim 
mittelst  eines  Kederhartes  gereinigt  und  dann  wieder  eingmchoben  wer- 
den. Je  kleiner  die  Kinder  sind,  am  SO  regehnissiger  und  aorgfiltiger 
niuHs  dies  geschehen.  Ileonndera  eine  engo  und  xuglcich  lange  OttSle 
kann  sich  schnell  mit  Schleim  rerktopfvn  und  die  h'xpectorationdcntft 
Ton  ein-  bis  zweijShrig<^ii  Kindeni  int  bald  erschöpft. 

U«suiide  Kaninelien,  welche  man  tracheötomirt  bat,  kami 
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:b  12 — 24  Stunden  durch  Verstopfung  der  kleinen  Canllln  mit  ScliUtin 
erstickt  finden;  bei  grossen  Hunden   kumnit  ein  auldiör  Unfitll  nicht  yi 
•ach  wenn  die  CanUle  tageJan^j  nicht  gereinigt  wird. 

Sobald  d«r  Rieijel  an  der  CanQle  nicht  mehr  betjuera  sobliesst, 
nch,  vie  oben  erwähnt  wnrde,  züli er  Schleim  an]  unteren  Runde 
äosMren  CanOle  angesetzt ;  ee  mnss  dann  die  äussere  CotiUle  ebenfalls 
entfernt  und  gereinigt  werden.     Auf  diesen  Punkt  ist  das  PflegeperBO- 
lud  besonders  anfnierltsam  zu  machen. 

Bei  oincni  Knnhcn,  der  srhrin  in  der  Nawht  ntcli  dur  Trscbcotomi«, 
^'düe  rortier  f!ym|it»ine  von  ßmnchiainroap  dargebiitfin  tu  haben .  «r- 
'itukl«*,  fand  ii>h  di«  untere  Oeffnani;  der  Itumteren  Canllle  durch  ein 
fT?nnlit)tc-<  r>iaphngiua  vnn  auagetrovliiietfim  Schleim  vetM^bloieten.  die 
innere  L'&uüle  vtm  r^elnAseit[  Kereinifft  worden.  Ua«s  der  Riegel  »ich 
aber  nicht  schUeäaeu  Uecä,  hatte  die  Wltrterln  unbeachtet  gela&sen  und 
sidi  bei  der  Änaicht  beruhigt,  dass  der  Knabe  wieder  schlecht  athme. 
„weil  die  Kriinkbeit  auf  die  I.nnge  geschlagen  sei." 

Soll  im  Laufe  der  ersten  Tage,  eh«  sich  eine  eigentliche  Fintcl  ge- 
bildet hat  und  ehe  der  Laryos  frei  geworden  ist,  die  ün»sere  CanOle 
temporär  entfernt  wenlen ,  so  muss  man  die  Vorsicht  beobachten  ,  vor- 
her ein  paar  scharfe  TlSkchen  und  einen  elastischen  Katheter  oder  auch 
einen  ganz  weiten  atlbemen  Katheter  mit  grossem  Fenster  borr-it  xu 
l^«n.  Denn  es  kann  kommen ,  daas  sich  der  Eingang  in  die  Trachea 
schnell  verlegt  nnd  ein  Erstickungsanfall  eintritt,  der  die  schleunige 
WiederöfFnnng  desTracbeaUehlitxes  »othwendig  macht.  Einen  eigenen 
silbernen  Obtnrator  znr  Canflle  fflr  solche  Fülle  zu  haben  ,  ist  Oberflfl»- 
•ig;  ein  Boiigie,  dna  in  daa  Lumen  der  CanUle  bequem  hineinpasst,  lei- 
stet daasellie.  Mit  dem  Rongie  bewaffnet,  findet  die  Canflle  leicht  ihren 
Weg  IQ  die  Trachea  wii;der. 

Von  grosser  Bedeutnng  fUr  den  Verlanf  der  Nachbehandlung  ist 
■fe,  dafür  IG  »>rgcii,  das«  die  Luft^,  welche  durch  die  <Vnnle  eingeathniet 
Vnrd  ,  gehijrig  fcncht  ist.     Im  Winter  ist  ein  Zimmer  mit  Kachelofen 
«neni  solchen  mit  eisernem  Ofen  vorzuziehen :  lässt  e«  sich   nicht  ver- 
meiden, das  Kind  in  der  Nähe  eines  eisernen  Ofens  zu  betten,  so  mtissen 
snf  dem  Ofen  flache  äef^ase  mit  Wasser  aufgestellt  werden. 

Die  f^TJ^ten  Schwierigkeiten,  di«  Zimincrluft  feucht  zu  halten,  batte 
ieb  im  neuen  nindtiDch^n  Kmnkenlnnse  infterlin.  wo  zur  Unlerbrinaunft 
der  tiai;li«otoaiiTteD  Kinder  nur  tietnltch  kleine  Rüume  mit  iMinbinirter 
Wumwuser  -  Luftheizung  ta  Gebote  «tanden.  D*ur  auKtrnckuend»  Ein- 
Ana  dieser  Ueimng,  den  man  nach  längerem  Aufenthalt  in  diesen  Zim- 
mern adion  in  der  eignen  Naae  unaugenehiu  verspürte,  machte  «irb  bei 
äsT  Nsrhbehandinng  in  sehr  stCrender  Weise  geltend.  Bei  der  Anlage 
von  Kindeispitaiem  mit  Onlrallieizung  sollte  auf  diesen  Pankt  iir^achbst 
wardoBi  am  Ueet«a  wllrdrn  wohl  einige  Zimmer  mit  KachelSfen  versehen 
ond  fOi  die  'l'rocbeotomirtcn  rceerviri. 
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In  allen  F^lcn  von  Tiachcotomic  bei  Diphtheritis  aber  ui  «  g«. 
rathen.  der  Trachea  diri'kt  Wu«9cir  xu»ifrihri»i  und  zwar  entweder  m 
UampfForm,  oder  durch  Einträutnln  von  FltlniKkcit  in  die  Oanßk. 

Die  Zuleitung  von  WasserdiUDpf  ist  besonders  in  Englaml  ff 
brßucblich,  man  stellt  dort  wohl  durch  Ueberbänf^en  von  Deckte«! 
geschloseenes  Zeit  aber  dem  Bett  her,  welches  nun  mit  Da^npf  amcineii 
Kessel  angofflllt  wird.  Weniger  umständlich  and  eDtschiodeo  wirk- 
samer ist  ett,  den  Damptstrahl  eines  Inhalationsapparatn  Reg«»  d^ 
Wunde  «u  richten  und  den  Apparat  in  dieser  Stellung  stundenlang  im 
(iangc  XU  erhnltiii.  Diese  Methode,  die  schon  H  ueter  erwähnt,  ud] 
^K  die  besonders  in  neuester  Zeit  mehrfach  empiohlen  ist  (KOsttr. 
^LBÖcker,  Pnuly).  habe  ich  ft-üluT  ebc^nfulls  viel  angewandt:  die  la- 
^Küftlationcn  pflegen  den  Kindern  augenscheinlich  angrtuviun  zu  sein. 
^H  Einträufelungen  in  dio  Trachea  wurden  schon  ron  Troussesg 
^F  angewandt,  aber  wie  es  acheint  in  der  früheren  Zeit  seiner  Wirkmnktit 
^1  mehr  als  später.  Im  Jahre  ]!^ö  erwähnt  er  dieselben  hei  ÜMprechaiif 
H  der  Nachbehaudlung  nicht  mehr.  Trousaean  beabsicbtigte  mit  des 
^1  Kinträufelungen  weniger  der  Trachea  Wasser  zozuf  Ubr<-u,  als  eine  oU^ 
^M  tliichliche  Aetzung  der  8cbleinibant  mittelst  des  Sdssigeo  Medikaouot« 
H  hervoranruten ,  welche  das  ForUchreiten  der  Knuikheit  ooupiren  sollte. 
H  80  lesen  wir,  das«  «r  3—5  Tage  lang  alle  6  Stunden  6 — 10  Trop&i 
H  einer  HlllionsteinlÖsung  von  einer  HtÜrke  von  1 :  15  eintrüufutn  liw, 
^P  hinterher  13  Tropfen  Wusmr  und  auch  >n  den  Zwischenpausen  stSnd- 
'        lieh  noch  ein  paar  Tropfen  Wasser,    Die  so  behandelten  Fälle  verliefet 

»nicht  selten  glücklich.  Viertelstündliche  Einträufelungen  von  gewöhu- 
licfaeui  Wnaser  empfahl  Leisinger;  Müller  träufelte  bei  trockeon 
Beschaffenheit  der  Athemgeränsche  Kalkwaaser  ein;  dnaselbe  benntttt 
auch  Koger.  Barthex  liess  Kochsalzlösung  einträufeln,  Sanaf 
Milchsitnre.     IJose  machte  dann  oiao  grössere  Reihe  rou  Vervucbfo 

Iniit  med!  kamen  tosen  Stoffen,  von  denen  Chlorwaaser  sieb  am  meist«c 
zu  bewilhri-ii  Nchien. 
In  ib-ii  leisten  ii  Jahren  habe  ich  ebenfalls  die  Einträufeluo^ 
bei  allen  incineii  Fallen  anwenden  lassen  und  bin  mit  dem  ReenlUI 
sehr  zufrieden  gewcseu.  Ob  das  Medikament  oder  das  Wasser  das  Wirk- 
samere ist ,  wage  ich  niclit  zu  entscheiden ;  leistet  das  Medikament  et- 
was, so  leistet  aber  gewiss  ebensoviel  das  Wasser.  Schon  der  Hustto* 
reiz,  den  die  Flüssigkeit  in  viyl  gchonendercr  Weise  hervorruft,  als  dai 
Einführen  des  Katheters  oder  dgU  >Kt  von  einigem  Nutzen,  aodann  ve^ 
hiitot  das  eingeträufelte  Wasser,  wenn  die  Luft  im  Zimmer  nicht  gv 
KU  trocken  ist,  ziemlich  sicher  die  Bildung  jener  zähen   käsearügsn 
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ScbleimpfropF^ ,  welche  schon  von  Tronss «au  dnd  roti  Koscr  be- 
Jchriebefi  worden  sind. 

jfind  di(vsr  ^bloimpfiöpfe  keiiieewei;;^  «twos  iüi  di»  Oipbtiientia 

(«rixtiM^linM ;    W«in  Icchncr  beobachtete  sie  x.  U.  nach  der  Tm* 

beotomte    wegen    Pericliondritis.    Sie    eiitst«bon    wohl    c1k.-ji«>    wie    iio 

iteim|ifrS)ife   in  der  Niu«  bc!   chronUrher  Oxiicnu  iiim  gcwQhnlich«in 

lileim  dutL'h  slarkt«  Auslmeknon  dpicnilbcn. 

Die  Einträufelungen  mUsnen,  wenn  sie  wirksam  sein  sollen ,  häufig 
lacht  werden,  alle  Viertelstunden  oder  wenigstens  alle  halben  i^tunden 
bei  Tsg  und  bei  Nacht ;  vom  dritten  Tage  im,  wenn  A  Heu  gut  geht,  seltener. 
^V     Was  die  venchiedenen  Medikiutiente  lietrifR.,  «o  habe  ich  /.u  Kulk-    ■ 
^raaaer  kein  lieaonderes  Vertramm  ftutsen  können.  H 

[.r)^  iiiitn  ein  HtUck  dipbthiTiti«chcr  Membrun  in  KalkwaMi-r,  so  W 
iat  eine  ultnühlige,  mitunter  sogar  ziemlich  schnelle  Lockerung  and 
KrwvtchiiDg  iJe«seiben  unverkennbar,  aber  die  Einwirkung  geschieht  zu 
langsam ,  eis  dam  eiu  paar  schnell  wieder  ausgehustete  Tropfen  in  der 
Timchea  riel  ausrichten  könnten.  Dasselbe  kann  man  freilich  gegen  alle 
anderen  Medikamente  «inivenden ,  »iv  kommen  wohl  kaum  in  genOgen- 
der  Quantität  und  fElr  lange  genug  in  die  tieferen  Theile  der  Luftwege, 
um  »iel  wirken  zu  können.  Seit  einigen  Jahren  laaae  ich  immer  con- 
centrirt«  wÜMrige  Sulicyllöitung  einträufeln  und  habe  bei  dieser  Be- 
tumdlung  hier  in  Hontock  audallend  gnte  Itesultatc  gehabt. 

Im  GaDKen  wurden  von  mir  und  meinen  Assistenten  von  Üet.  I87fi 
Prbr.  1879  34   Kinder    wehren    Di|>btheriUB   tiat-heotonurt,  und   von 
clUvn  gcn»«ou  20  (UortaliUtt  41''o).    2  der  Kinder  standen  im  S.,  6 
I.,  6  im  4.,  ö  im  5..  3  im  &,  4  iia  7.,  4  im  8.    und  6  im  1>.  Lu- 
iHJahrc     Kein  Kind  mit  sirhweror  L&rynxHtenoEe  wnrdc  unoperirt  go- 
lassen  und  keine  0|>»ration  ohne  Notb  gemacht.     Alle  Kinder,  auch  die 
wolilbabiindcr  EiU-m,   wurden   mit  Ausnahme   eines  uinxi)^i,    lur  Ope- 
ration und  Nuftibebaiidlun^  iu  da.i  Krankeubaus  genommen.    (Zwei  wegen 
«in  katarrhaliMher  Hühweier  Larjn;(!>lr.uoBe  operirte  Kinder,  von  denen 
L  ybrb,  1  jjehciit  wurde,  »ind  uiclit  mit;{ez^blt;  1  Kind  mit  Dipbtberilis, 
~  \e»  von  einem  anderen  Ante  operirt,  dann  aber  im  Kiankenbauso 
>r  bebandelt  wurde  und  starb,  islmünerecbnet)*)   Im  berliner  stÄd- 
lisehen  Krankenhaus,  wo  ebenfalls  immer  Einträufelongtn  gomncbt  wur- 
den, a.  Tb.  mit  Chlorwasser,    i.  Tb.     mit  stärkeren  SalicjrlsaaraJBsangan 
(unter  i(usati    von  Alkohol)   wurden    von  Uct.    1874    bis  OcL  187Ö   von 
HS6  tfacbeotomirten  Kindern  8  geheilt.  ^t 

^p  Rechnet  man  die  Berliner  und  die  Itostockar  F^Uo  nuammcn ,  wo>  ^M 
^u«g«ii  ein  strenger  Statistiker  freilich  Rinvrilnd«  erheben  wird,  so  kom-  ^M 
^*Bien  anf  59  Falle  28  Heilungen.     I>ie  Mortalität  botrtgt  also  B2,5V*.     ^^ 

Auf  jeden  Fall  scbeiueti  mir  weitere  Versuche  mit  SalicyllösuRg 
wfinscbeont'Crth  zu  ^iii.     Das  Verfahren  des  Eintrüiifelns  iat  sehr  ein- ' 
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fwsh ;  man  lässt  von  einem  benetxtcn  Fedrrbnrt  rDp  VinVI-  bn  ladU 
81iinden  2  bia  ä  Tropfen  in  die  Oanüle  liinvin  ablaaTini,  bi«  dw  hiai 
biiRtet ;  oder  man  benuUt  eine  kleine  l'ip«*ti>. 

Bevor  wir  nun  weitere  Massnahrnpu  besprechen ,  welche  dordi  Iw 
sondere  Zwischenfalls  wäbrnnd  der  Nachbehmndluutt  uothwmdig  ' 
den  kflutieii ,  wird  ee  gut  sein ,  den  Donualeo  Verbuif  der  I>iiigB  ä 
günstigen  FUlleo  kun  zn  skizziren. 

Wenn  dw  Kind  aus  dem  ersten  i^cblummer,  in  dem  wir 
mhen,  erwadit  iat,  so  erinnert  unsaer  der  Wunde  und  der  CanOle  '. 
mehr  «n  die  stfirDiit(ch«D  Sconen  vor  dvr  Opnratioo.  Oma  Kind  vwUagt 
zu  trinkai  und  schluokt  aeine  Milch  ohne  betondere  BatchwartM ,  A 
und  zu  tritt  Mu»teii  ein  ,  der  ub«r,  je  mehr  die  Traeha  «ich  ao  4ia  Qi> 
oQlc  gewöhnt,  mehr  und  mehr  seinen  krampfhaften  OhAr&ktar  Ttdivt 
Die  Atlifflung  i«t  ruhig,  langsMU  und  fast  geräuacblac,  onr  «nip 
feuchte  Rattselgoräuscbe  entstehen  wohl  in  der  Canflie.  Wenn  mdi  «l* 
wa  24  Stunden  diese«  Bild  nnrerändert  dasselbe  gebtieben  ist,  «m 
das  Kind  in  der  Nacht  gut  geschlafen  hat ,  wenn  ea  mit  Appetit  iiikfc 
getrunken  hat ,  wenn  das  Thermometer  nicht  Tiel  Ober  38*  (oft  nnr  97 
und  einige  Zehntot)  zeigt,  wenn  die  Nasenflügel  sich  nicht  beim  At^ 
mcn  mitbt^wegen  und  beiniHuaUsn  schleimiges  Sekret  in  udaaigarQaaB- 
tiKt  »utgeworten  wird,  so  sind  dio  AuBsicbt«n  als  recht  gOnatige  s«  be- 
■eichnen. 

Ist  auch  nach  2nwl  24  Httmden  keine  Aeuderung  eingeiraten ,  ■> 
iat  die  erat«  and  hanptaÜchlichBtA  ln>fuhr ,  d>«  Gefahr  ita  «dCrr  htMh- 
steigeiiden  Bronchiulcruiip«  als  abcrwundcu  snzuaehen. 

Die  Wunde  pflegt  inzwiwhcn  die  biitinlidn- tarbung,  wHeba  Mt 
durch  das  Eisenchlorid  bekommen  halt«!,  verloren  zu  haben  ttiid  «m* 
dOnnen  grauweiraen  Bcliig  zu  zeigen ;  sie  iNt  aber  nur  wenig  gr«ch«Bl- 
len,  und  ihre  Umgebungen  zeigen  nur  gpringv  entzßndliche  ItiVthe.  Dm 
Kind  hat  gnten  Appetit  »nd  aitat  spielend  im  Bett.  Waran  in  Ut 
Rpuren  von  FJiweisa  vorbanden,  so  sind  dieaelben  wieder  verschi 

Hut  der  schleimige  Auswurf  bis  aum  ny"'li*T  Tage  an  Mengai 
genommen ,  »o  kann  die  OanUle  nun  seboii  mit  eiiMr  gefensterten 
tauM-ht,  auch  vamuchsweiae  di^llusaere  IVffnung  der  Canfile  miti 
Kork  rerstopft  werde«.    Selten  ist  nbrr  die  Athmuug  durch 
Tjnx  schon  am  3.  oder  4.,  hüufiger  am  S.  Tage  wieder  frei. 

Die  4'nnnle  zu  rntfomen,  eh«  die  Respiration  votbUalig  fr 
worden,  hat  keinen  Zweck,  und  tat  in  vielen  Fallen  gfradeca  geJlhrlii 
Ib  der  ['rivatpraxis ,  wo  nicht  jeder  Zeit  ärztlich«  Uilfe  bei  der 
iat,  dsrf  man  et»  auf  keinen  Fall  wagen. 

Daee  die  Stimme  bei  zugehaltener  CanOle  wieder  da  isi. 
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Nichts.  Man  halte  sich  rielmebr  an  die  R^|;«].  die  CanQle  nicht  eher  xu 
entfemen,  als  bis  das  Kind  mit  zugekorkter  FiwstorcuiiQlo  eino  Nuvlit 
hindurch  ruhig  grtschlafeo  hat.  Konnte  en  iiidit  einscltlufvo  ,  oder  er- 
wachte es  öfter  mit  erschwerter  Athiiuiitg,  flo  ist  der  Lurynit  noch  uicht 
frei  genug,  um  obut^  besondere  die  U  lottia  i-rwciterude  Muskelunstretig- 
img  eine  auHmichcnde  Lul'tmenge  passiren  zu  latuten  und  die  CauUle 
darf  noch  nicht  entforut  werden ,  wenn  die«<.-lbe  uuch  nur  uoch  die  Be- 
deutung eines  Sicher  bei  taveutUs  hat.  Seit  Beobachtung  der  bezeich- 
neten Kegel  ist  ea  mir  kaum  uoch  vorgekommen ,  dass  ich  die  einmal 
roagenomniene  Canfile  wieder  hätte  einlegen  müssen. 
ist  die  CanUle  entlernt,  so  zieht  sich  die  Fistel  auffallend  achnell 
sonuunen ;  als  Verband  genttgt  ein  einfacher  Hef  tpßasterstreifen  ;  nach 

rlO  Tagen  ist  die  Wunde  ziemlich  vt>riuirbt. 
In  den  ungünstigen  Füllen  lusat stell  der  beginnende  Brcmchial- 
CTDUp  meist  schon   in  deti  ersten  12 — 24  (Stunden  nucli  der  Operation 
diagnosticiren  oder  wenigstens  vcrmiithen.   Ist  nneli  noch  keine  ci)^cnt- 
liche  Dyspnoe  vorhanden ,  m  iitt  dio  Eie»]>ir»tion  doch  autrullend  be-    . 
achleiinigl  und  trock>-n,  o.-<  werden  kleine  McmbranatUukchen  auoge-    f 
hustet,  dicTempenitiir  j^U-igi  bis  39"  oder  dartiber.  das  Kind   schläft 
onrufaig  und  will  Niclitx  geniowen.     In  den  schlimmsten  l'^Ällen  wird 
gar  nichts  ausgehustet,  die  CanUle  bleibt  ganz  trocken.     Bald  wird  die 
Athmnng  immer  mtlhsamer  und  der  Kampf  mit  der  Erstickung  beginnt 
znm  zweiten  Mal.     Die  Zuversicht  der  Eltern  ,   dass  die  Tracheotomie, 
wenn  sie  das  Leben  nicht  retten  könne ,  doch  das  Sterben  erleichtera 
werde,  wird  in  solchen  Fallen  bitter  enttäuscht. 

Die  meisten  dieser  Kinder  sterbi'n  um  2.  Tage  noch  der  OperutioB^ 
einige  erlel>ea  den  -i.,  wenige  den  4.  Tng. 

Schon  Heister  sagt :  »Sterben  diu  K  ranken  mit  Angina  nach  der 
Tracheotomie ,  so  sterben  sie  meist  im  Lauf  der  ersten  4  Tage.«  Nach 
Krönlein  starben  von  357  nach  der  Traclieotomie  gestorbenen  Kin- 
dern 27  am  Tage  der  Aufnalime  (Operation),  d4  am  1.  Tage,  lOU  am 
2.,  41  am  3.  und  2'i  am  4.  Ti^e  nach  der  .\ufnahme.  Von  3S7  Oberhaupt 
^eBtorbeneD  waren  also  am  Ende  dee  -1.  Tages  2S4  (79,5  g)  gestorben, 
f  In  jenen  schweren  Fällen,  in  denen  der  Krankheitsprocees  in  voller 
IJateantSt  in  die  Bronchien  hinabsteigt,  ist  jede  Therapie  inachtlos. 
Wenn  die  Dyspnoe  zuerst  beginnt ,  wird  man  versuchen  miissen ,  durch 
Herausnehmen  der  Canillu  und  Einfahren  des  elastischen  Katheters  die 
Trachea  und  grtutKCi)  Bronchien  eioigermikssen  trei  zu  machen ,  einige 
Mcmbrunt-n  werden  dabei  wohl  ausgehustet,  aber  der  Fkfolg  fUr  die 
Athmnng  bleibt  ans  oder  ist  schnell  vorübergehend.  Man  lindere  die 
Qaaleu  dm  Kindes  möglichst  durch  Morphium  oder  Chloral. 
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In  AQBBdttDef&llvn  tritt  trotz  deutlich  entwickeltcro 
cronp  Hritiing  riu.  E«  wi>r<)«n  dann  ah  uud  zu  grflaeore  aniBUTCB 
PneudomvinbinuiiMi  buk  dea  Uroiicbivn  ausgehustet,  die  McmbnUMB  i*- 
producirBD  ei«h ,  wie  «•  schüint ,  uiebtao  schnell  wie  gewabnlieh,  «ni 
der  gan»'  locule  Froce««  dehnt  Mich  der  Zeit  uftch  mehr  ia  die  lAnfc 
Sannü  beschreibt  einen  glücklich  verlaufenen  Kaü,  in  wetebioi  bä 
xnm  22.  Tage  Membranen  auMgehnstet  wurden.  Troussemn  «rimirlt 
sich  aus  Hiner  Praxis  6  Falle,  in  denen  nach  dem  Auswerfen  von  Vwm- 
doniembranen  Heilung  eintrat  (rgl.  Band  III.  2.  p.  IM). 

leb  sellMt  bohandoltc  hier  in  Hoalock  ein  4jlhri){M  MldclMn,  wvIdH 
am  3.  Tugc  nacii  der  (Ipt-mtioD  ninnn  langen  mehrfach  Turtatrit—  Ui» 
brnnbaum  ans  dem  «inen  ßroncbu»  und  »eincD  VenweiMungMi  aad  ■■ 
4.  Tage  noch  einig«  gri»»«  Feti«n  aothualete.  Sodann  l>li«b  di«  Ba^ 
ration  frei  und  da»  Kind  genau,  nachdem  en  noch  ebie  acbwet«  Alba»- 
nurie  luit  Oedemen  nborataaden  hatte. 

Diejenigen  trachcotonairten  Kinder,  welche  nach  dem  5.  Tage  Ser- 
ben ,  nach  K  r  A  n  1  e  t  n '  a  Zahlen  etwa  ^  der  ßesammtsurame  allar  n 
Uninde  gehenden,  sterben  meist  nicht  »n  Rrondiialcroup  (und  Kalar- 
rhulpiirtituonie).  Sie  erliefen  fast  alle  den  direkten  oder  indirekte« 
Folgen  der  di])btheriti»chen  Allgcineininfoktioo.  Brandige  Zanl&mf 
der  Wundriuidrr,  diphthcritiacbe  lÄluunogeo,  schwer«  AI 
vermitteln  den  tSdtlichen  Anagaag. 

Mitunter  tritt  der  Tod  gegen  Ende  der  2.  Woche  oder  nocli 
ganz  pifitzlich  ein.  Die  Kinder  «cbieneu  sich  bis  dahin,  wenn  auch 
Ungarin ,  /.u  erholen ,  der  aufroerkaamen  Beobachtung  wird  aber  der 
kleine,  Hcbnelle  uud  unrege l massige  Puls,  die  bleiche  lebloae  Oandil»- 
farbi-,  der  coustante  tjweiasgebalt  des  Urins,  eine  vielleicbt  ntdit  «ihr 
deutlich  aii^^prochene  diphtheritische  Lähmung  ( Pf glnti)  ininwlfli  iiiig 
oder  Schielen)  und  die  vollständige  Apjietitiosigkeit  schon  länger  anf- 
gofallen  »ein.  Der  Larjnx  ist  ganz  frei,  die  CanQl«  ISagat  enttenit,  d» 
Wunde,  welche  zueist  einen  diphtheritiachen  Itelag  icigte,  bat  ai^  mü 
blassen  Granulationen  bedeckt  and  »chlicsst  sich  laagaa«.  PIS' 
sinkt  das  Kind  leblos  um  oder  wird  morgeiu  t«dt  im  Bette  ge/ui 
nachdem  oa  Abends  QOcb  aufrecht  sitzend  ganz  munter  geepiell  hat. 

Bei  dar  Sektion  finden  sieb  dann  vor  AUcm  VerUultnuigaa  der 
BenmuskaUtor,  VerfettuDg,  kOmigen  Zerfall,  wacluarttge  Dt^aämtMA 
Roaenbaeli  gelang  m,  duirh  Knimpfen  von  Stflckchen  dar  Bamaa^ 
kutalnr  Milchvr  Kranken  in  die  Trachea  bei  KaDincboa  Croup  der 
berrcuTurufen  (Vircli.  Ardi.  Bd.  LXX.  1877). 

Mir  sind  &  »olcbe  Fälle  von  unerwartet  plStalicbem  Tod  in  der 
innening. 

Von  den  diphthoritischen  Lftbmungen  sind  ee  bcwHuton 
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n  der  Scbland-  und  Kchlkopfemuskelu ,  welche  deu  neiluiigsTertMif 

rhr  störender  Weise  imterbrecheii  koonen. 
W^n  nur  düs  Velmii  gelähmt  ist,  so  läuft  die  Milcli  zur  Nase 
ied«r  kemuä.  Trockene  Speisetheile  können  sich  hinter  dem  Velum 
■tetttzen  uud  uimngenelinie  Wflrgbewegniigen  liervorrufou.  Bei  nicht 
Kh«otomirUMi  Kindern  oder  wenn  di«  CftuUle  schon  euttemt  Ut,  »o 
||B  die  Kinder  wieder  durch  die  Nusc  utbnieo,  können  beim  Trinken 
Lun  auch  EratickunKsanfnllc  viitÄlebuu,  indem  ein  Theil  der  FlUssig- 
it  aus  der  Nase  in  dun  Keblkopf  hineingesogen  wird.  Liegt  die  Ga- 
lle noch,  so  gelangt  die  Flüssigkeit  meist  nur  bei  beateheuder  Glottis- 
bmung  in  die  Luftrühre. 

I»t  die  tilotti»  gelühmt,  so  lüuft  die  Milch  beim  Trinken  zum  Thvil 
r«kt  durch  die  TnichealGstuI  nieder  »b ,  znm  Theil  gelangt  sie  in  die 
ifereren  Abschnitte  der  Luftwege  und  wird  wieder  ausgehustet.  Die 
»iptgefiihr ,  welche  dem  Kinde  droht ,  ist  die  Gefahr  der  Inauition, 
mnäcbst  die  Gefuhr  Akt  i*neumonie  oder  Lungengangrün.  Indifferente 
Osiigkeiteu,  n-ie  Milch,  werden  aber  von  den  ßronchie»  und  wohl 
Lcb  Ton  der  Lunge  anffallend  gut  vertragen.  (Vgl.  die  Experimente 
luScbailer,  Deutsche  Chirurgie,  Lieferung  37.  p.  18  ss.)  In  die 
mge  selbst  wird  Obrigens  nicht  viel  von  der  Plrinigküit  gelangen. 
BS  Eindrillgen  festerer  Speiaetheile  tut  der  Lunge  gefährlicher  und 
an  wird  alM>  bei  der  Ernährung  von  allen  festen  Speisen  Abotand 
ihmvn  mSsHon. 

Wenn  die  lusufficienz  de»  liiiryiucHchlu««)!  votlstüadig  geworden 
i,  bleibt  nichts  tlbrig,  als  die  Kinder  mit  der  Hchlundsoode  ta  ornäh- 
n,  woran  sie  sich  bald  gewöhnen.  Einigemal  habe  ich  auch  die  Tra- 
ten jedesmal ,  wenn  das  Kind  trinken  sollte,  mit  der  Tsmponcan&W 
irschlatät:!! ,  e»  iat  dies  ein  empfehlenswerthes  Mittel,  nur  hilft  ea  na- 
riich  nichts  gegen  die  oft  gleicbieitig  bestehende  Lähmung  des  Ve- 
m.  Manche  der  Kinder  mit  volUtiiudiger  !!>ch[uckliUiiiuing  erhält  inaa 
irch  sorgfältige  regcluiü-^tige  Fütterung  mit  der  ^hlundsonde  und 
irch  Anwendung  ernälircnder  ClyHtiorc,  welche  schun  Hucter  em- 
ieblt,  am  Leben.  Viele  sterben  trotz  sorgsamer  Buhnndlung,  beson- 
>r8  wenn,  wie  h&ufig,  die  Lähmung  mit  schwerer  Albuminurie  com- 
icirt  ist.  Bei  unvollständiger  Lähmung  ist  die  Prognose  natQrlich 
Instiger,  und  ntun  kann  in  solchen  FSUen  ohne  Schlundsonde  auHkoni- 
cn ,  wenn  mau  den  Kindern  statt  der  Milch  dickbreiige  Nabruug 
lobt. 

Bj  beruht  aber  keineswegs  jede  InsulGcieni!  de«  Ijarynxverschlussc«, 
bei  trachcotoniirlen  Kindern  auftritt,  auf  diphtheritischer  Pa- 
EisQ  Tiel  häufigere  Ursache  der  tcmpoiiren  Insufticienz  des 
.  d.  KladwfciukliiHat.  VI.  l.  18 
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lAryoxKUtusee  liegt  ia  doer  SchwirlluD);  (Icr  Ijuryatsehlrimi 
SOndont  (Vr  TascheulÄnder ,  wülirrnil  der  Abheilung  H<rr  diphÜktvilf 
schflo  ditxfindiing.  Die  »tarr«  [utiltmtion  dvr  ScblciiiiliHul  und  itn 
submiilci^D  Gewebes  macht  die  Bewegungen  dwSchlitasappuateliig« 
und  onaicher. 

S«tlt«ii  wird  diese  entKniidliche  Inanflicieiix  des  LatTHxaeliliiBN, 
wenn  wir  siv  kurz  ho  nennen  wollen,  ao  vollständig  wie  die  (wnilftiKliv 
und  vriordrrt  duln^r  Rclteii  die  Anwendung  di-r  ^hlundsoadci  UewM^ 
lieh  reicht  e«  nm,  dem  Kinde  keine  dnnnirn  Flüsiiigltfilca,  soadrm  dkk- 
breiige  NnhrungMuittid  xii  geben,  OriMbrei,  Mehl«p«s«n,  dick  fi^^kockto 
ChokoUdo  n.  dgl.,  wie  schon  Troa«8uaa  enipfobim  bat.  Von  «oldna 
dickbreiigen  äubatansen  pflegt  die  Glottis  wenig  oder  NtchU  durch»* 
lassen.  Die  PrognoM  irtgOlutig,  nach  eini){en  Tagen  pflegoi  di»  Er- 
scheinungen von  losufficienz  alnanehmen  ood  aUmählig  stellt  die  mt- 
male  Scblnasfäbigkeit  tdch  wieder  her. 

Es  fragt  aifih,  woran  unterscheidet  man  die  beiden  Formnii  roo  l»> 
sufticiens  ron  einander?  Meistens  ist  die  Diagnose  nicht  schwrr.  Di> 
entzdndliche  liuußicienK  entsteht  wenige  Tage  nach  der  TnH:heo(inn» 
und  i»t  nach  etwa  S  Tage»  oder  fraher  wieiler  verwhwimdra ,  die  pan* 
iTtiachi«  InHufBciiMtx  entsteht  später,  etwa  W — 14  Tage  naob  der  TW 
cheotoioie  oder  noch  später  und  biilt  lüngrr,  gpwi>hnlich  vin  paar  W^ 
cheo  an ;  sie  kommt  selten  allein ,  aoudem  fast  immer  nuamtnea  ait 
anderweitigen  Lähmungen,  einer  Lähmung  des  Velnm,  de«  einen  AhdB> 
cens  etc. ,  gewübniicb  tritt  sie  nuch  nur  bei  Kindern  auf,  welche  aadar. 
weitige  deutliche  Hpuren  einer  AUgftueininlektion  «eigen  oder  gtaeq^ 
haben ,  bei  denen  der  Urin  Eiweiss  enthielt  und  die  Wnude  pin*<o  «tar- 
ken  diphtheri tischen  Uelag  hatte.  Demnders  Albuminurie  habe 
fast  nie  venuisai.  Die  Ausdehnung  der  Rnchenaffoktion  bmiurht  n: 
b«i>ond<^T^  grocM  gcwteien  eu  sein ,  ich  haW  b^ichtere  l'nllr  vm  Scbl 
lähmimg  gvsebvn ,  bei  denen  aur  Zeit  der  Tracbeotomie  und  spiter  n 
RacIicu  kein  Lk-lag  aachxuwciaeo  war. 

Beide  Arten  vua  InsulBeieaz  des  KrldkopfschlnsMM  ward««  tis  ia 
die  neueste  Zeit  vielfadi  verwet^seJt  und  von  dnn  Antomo  SHsaauaa» 
geworfen.  Archambaalt  sab  das  Sjrmittow  des  PUtbcliloiAaM  Wd 
nach  der  Tracheotomie  als  eüw  Kol^  der  Uperatfam  nn,  was  Trqvsewaa 
widerlegte,   niinv  &icb  auf  eine  &klKning  äwanUtaen.     '  ... 

die  untxUBdlwho  Iniufficinu,   legt  aber  fUscUkh  du  Hai.. 
die  Starrbeit  der  Gpi^Mtis.     I(ii  halie  den  Untanrlüed   twider  funiMt 
Irafaer  (Arcb.  f.  kitn.  Cliir.  XV.  362)  gdagmÜtch  «rwifaut.   KrßBlrta 
farinKt  genauer«  An^Wn. 

Die  Diphtheriti»  der  Wunde  and  die  diphtherittech 
Phlegmone  in  di.'r  Umgebung  der  Wunde,  welche  lich  to  »ch 
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pSIlen  der  Wunddiphtheritis  hinmgcseilt,  erreichcD  »dtoD  cineii  hohen 
Briid,  n-eiin  nmii  die  Wiiiidü  glt^'ich  bei  der  Operation  oburöüclilicb  ver- 
■chorft  hat.*  Der  dünne  Schorf  bildet  für  di«  ersten  Tage  eine 
BdiQtKende  Decke  und  spüt^r  sind  die  ltindt'(;(-wi.-bsriUiiuv  in  der  näcb- 
ftten  t'ingebuDf(  der  Wiiiid<^  durch  pntKniiiUii:hc  Vt'rkk-bung  abgeschtoa- 
■m,  »o  dast  der  I'rocoxM  wonif^  Gelegenheit  hat,  in  die  Tiefe  xa  drin^^en. 
■u  drr  Tfacheotomiewiinde  oberhalb  der  Schilddrflse  kommt  eine  »olclie 
norklebiuig ,  wie  e«  scheint .  leicbt«r  xa  Stande ,  als  unterhalb  der 
BcbilddrOae,  wo  grösser«  oft  durch  Kmphyseiu  erweiterte  nindegewebs- 
ppalten  eröBiiet  werden. 

■         Atts  der  fritheren  Zeit,  «U  ich  fast  iuinivr  die  untere  Tracheotu: 
knd  die  V'erecbnrfiing  noch  nicht  unwandte,  sind  mir  mehrere  P'üllo  toi 
■rcitgcbeiidur  diphtheritisuher  Phlegmone   und  iiuigedehnter  gang 
ptS«er  Zerstörung  in  lebhafter  Erinuerung. 

I  Die  Kueritt  woi«»  belegte  Wund«  wird  schmutzig  grau,  endlich  gel 
■»»Uli  oder  schwarz;  in  ihrer  Umgebung  tritt  ein  zuerst  teigiges,  später 
■irall  gespanntes  Oedem  auf,  das  sicli  bald  nach  obt^n  bin  zum  Unter- 
mieter uiitl  nach  unten  bis  m  den  Hrustwarsen  hin  «rstrockt.  Die  nor- 
k^e  Kinsenkung  der  Uutcrkiim-  und  der  vorderen  Hulitgegend  wird 
pnehr  und  mehr  atu^effillt  und  kniin  »ehlie««Iich  ganz  reretrichen  itein, 
bic  Wunde  ist  über  Zoll  tief,  das  Kind  hält  den  Kopf  etwa«  nach  hin- 
BenDbergvbeugt  und  kann  ihn  der  schmeraliafteD  .Sptuiuung  wegen  nur 
■rooig  bewegen.  In  der  Umgebung  der  Wunde  zeigt  sich  eine  intensir 
nurige  Rüthung  der  Haut ,  welche  häutig  ebenfalls  bis  zu  den  Brust- 
nranten  hinuuterreicht.  Am  Rande  geht  die  ziegehothe  Färbung  ziem' 
Dich  plötzlich,  aber  ohne  ^nuz  scharfe  Gräiize  in  die  normale  Uautfarbd] 
hber,  in  der  nächsten  Umgebung  iler  Wunde  treten  wohl  auch  Ecch 
bnosen  in  der  Haut  und  mit  ^tuiu  erfüllte  bläuliche  Blasen  auf,  wer 
■och  der  Peripherie  t.u  Miliiu-inblii^chen  und  kleine  Fuatelchen.  Fuhrt 
Her  Proccss,  wie  g«w(lbnii(^h,  xiir  Uungrün,  so  vergrQssert  sich  die 
iW'uude  zuMeheiida  unti-r  AbtliiiM  ciiittr  eigeiitbünilich  widerwärtig  stin- 
Kenden  bräunlichen  Jauche;  in  der  Tiefe  liegt  die  Trachea  ganx  frei, 
pH  groKser  Ausdc^hnung  ihrer  vorderen  Wand  htTdubt,  im  oberen  Wund- 
nrinkel  sieht  man  wohl  diL>  v^timmbunder  sieb  in  der  Juucbe  hin  und 
Bier  bewegen.  Die  CauUle,  wenn  eine  solche  noch  einliegt,  wird  i»  wi 
kigen  Stunden  ganz  schwarz  von  Schwefolsilber. 

I         In  der  That  erinnert  das  Bild   sehr  au  NoGocomialguigrän ,  wi 
faiGuerdingn  wieder  K  rönlcin  hervorhebt,  abw  es  ist  nur  doch  frag- 
lich, ob  boido  l'rocessc  identisch  sind.     Das  gewühnliche  Wunderysipel 
giebt  ein  anderes  Bild.     Dass  von  der  Tracbcotuiniewtuidv  u>  gut  wie 
niemals  ein  ädttes  wanderndes  Erysipel  ausgebt ,  spricht  ent^hiödeu 
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gegen  die  llypotheae  der  IdeoUtät  tod  Diplithoriti»-  uud  Crjni 

Sannä  beacbreibt  lülerdin^  einen  Fall   too  wanderBden 
nach  TradieobKaU),  kh  haho  oocfa  k«i]i«u  eüuigtui  ^«lalwiL 

Die  bcsefaricbeßen  scliweren  Voile  von  WuuddiphÜieritis  und  dtph-l 
tberitiüclKir  Phlegmone  mit  Aufgang  in  (iangräo  enden  lelhal,  Uofly^ 
durch   hinzutretende   Lungviigungnii   (in  Folg«   der  AspiraUon   na 
Jauche) ;  das  einuge  wirksauio  Mittvl  wGrdv  wobi  die  firOhainUg*  Ap- 
plikntioii  dee  GlOheisenB  sein ;  ich  kam  tlauiit  immer  xu  »p&t. 

In  den  leichteren  Fällen  ron  Wnnddiiihtherittii  genOgen  Puwdm* 
gen  der  Wtinde  mit  reinigenden  und  desiutkir enden  KiAsigiceiten,  Ckr- 
bol-,  Cbluninkli'täung  oder  dgl.  Malier  eiupüeblt  Kali  chioricoiD: 
TrouHseau  liess  alle  6  ätuoden  mit  starker  HSUowtcial&HBg 
pinseln. 

Während  der  Nachbehandlnngsperiodc  k&nnen  anMerdem  nodi 
zwei  bisher  nicht  erwähnte  unangenuhme  Störungen  etntr«ten,  wriclw 
in  den  meisten  Etilen  als  indirekte  Folgen  nicht  der  diphtheritiachai 
Krkrnnkting,  sondcm  der  Trachratoinie  aninsehen  sind.  Es  atod  dm 
die  l>vcuhitui4gc«ch  wil  re  uml  dii;  (.•rannlwtionswncbemit- 
ge  D  in  der  Trachea.  Beide  Aflvktionen  lassen  sich  snin  Theil  auf  Feb* 
ter  in  der  I^handlung  zurtickfflhren  und  werden  daher  Mltoer,  j«  nskr 
IJebiing  man  gi-urinnt. 

Was  dicDruckgrschwflre  der  Trachea  aiilietrifll,  ao  sinil 
.dieselben  znentt  von  Barth  ex  und  Kogfr  l>vulj<actil<-t  und  von  Roger 
genauer  beschrieben  worden.  Uorstlbo  samnit.'ltv  22  Iteulnebtungm, 
worunter  16  eigene.  Da  von  den  Ikobachtungen  div  ueisten  auf  da« 
Jahr  1859,  viel  weniger  auf  die  Jahre  1857  und  IS^ä  fallen,  aoghwU 
Itoger,  dass  «in  bemnderer  Charakter  der  diphtheritischen  EpidesM 
auf  die  Entstehung  der  GeachwUre  von  Einfluss  aei  und  bringt  die  Oe- 
scbwnrsbildung  Qberluiupt  noch  in  gewisse  Beziehung  za  dem  diphthe- 
ri  tischen  ProceBs. 

Indessen  sieht  wat>  diose  (JescliwDnbildung  auch  nach  Trachao- 
tomieen  auftrete»,  welche  wt^en  anderer  Indikationen  ausgr-Trihrt  nnd, 
nud  es  ist  fn^flich ,  ob  die  KntzUndnng  ilrr  ^hlriinbant  als  begOnski* 
gendes Moment,  wie  Roger  annimmt,  »ehr  erheblidi  in  die  WaifMJnlr 
ftUlL  Kotliwctidig  für  dua  Zustandekommen  der  Ge»chwflre  i5t  sie  auf 
jeden  Fall  nicht. 

Die  Uuwhwilre  entsteben  rein  mechanisch  durch  Druck  der  Oaafilc 
gegen  die  Wondnng  der  Trachea;  ihr  Ltebliugsntx  ist  die  Totdara 
Wand  der  Trnchoi.  und  «war  die  Stelle,  wo  (wie  in  Kig.  ;(>  der  uoln« 
Itand  einer  nicht  ganz  passenden  CanOle  sich  anet^mmL     UleicJUMitig 
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fcaQD  sich  AscIi  an  der  hinteren  Wand ,  etwa«  hühtr  ata  rora ,  ent- 
sprechend der  Convcxität  derCanüle,  ein  gewöhnlich  weniger  tiefes^ 
Geschwür  büdeii. 

Dfl»  il(iu|it);«m;hwiir  an  der  Torderen  Wand  dringt  b«i  längerer' 
PortdnuLT  dt«  mcchiuiiHchen  [iiKiilteet  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe,  die 
Knorjid  trck-ii  ku  Tage  und  werdou  nekrotisch ,  jii  t«  int  sogar  voraa^^J 

kmnmeii ,  dai»  die  Art.  anonj^ma  nimrirt  wurde.  ^^^H 

I 
Einon  «olclmn  Fall  rrwilhnt  P.  Ilruns  (Laryn^otmui«  tat  Bntf«r- 
'nnng  intrabr)-ii^r-ol<ir  Nculnldnnfinn  ]>.  I8U).  (hts  Kinil  wiir  wegon 
DjTspDon  in  Piilgi:  von  Pjiiill<>oi<:ii  lii-^  l.arynx  tmrhr'iiUHniit.  worilun.  Kit 
Itlutuni;  iirrol^ti!  am  1(1.  T.igv.  lini  Erwiich>uncii  i;t  ditrscIUt  Dnliill 
iiHvtirfu'li  voi'Ki'koinnwo.  Vgl.  hiicIi  Kfini;;.  Lplirtiut-li  [.  570.  QUletta 
bcolnuhl«te  Pucfuntion  der  hintnmn  Tnu:li(!ialw;uid.  ^H 

Die  UngebungcQ  des  GeschwUrs  können  erlx-lilich  «nfchurrlli^n  und 

renn  dies  gleichv;eitti;  an  der  vorderen  und  hintervn  Wniid  gfHcbieht, 

kann  fiue  beträchtliche  VerenRemng  der  Trachea  eu  Htandt-  kom- 

■eo.     Das  untere  Ende  der  CWnnle  bettet  sieh  dann  tief  in  die  8vhw«l- 

lung  ein,  m  das«  man  bei  der  Sectio»  noch  genau  di«  Höhlung  erkennt, 

in  der  es  gelcf(ni  hat.  Di«  (Hoffnung  d«T  CanCile  wird  ilidnrch  von  unten 

her  verlegt  und  va  kommt  zur  Dyspnoe.  Sucht  man  nun  die  Canille  ge- 

I      waltsaiu  wi'itrr  oinenschieben.  bo  drtlckt  man  die  untere  OL-lTnuug  gfgen 

iden  davorlicg'-nden  Wulst  und  das  Kind  kann  ersticken. 
Bei  kleinen  Kindern  sind  die  mechanischen  Verhiiltnisse  am  Un- 
gfinatigaten,  bei  ihnen  entstehen  die  TmclimlgeHchwQre  am  häufigsten 
und  sind  sie  auch  am  Meisten  zu  iiiruhteu.  (<  iQckl  ich  erweise  tässt  sich 
aeÜMt  bei  kleinen  Kindern  durch  Wahl  einer  gecigui-ien  Oiiidle,  die 
Knt-'<tehnng  oder  wenigstens  die  Wei- 
terentwicklung der  (ieschwDro  meist 

I     renueideii. 

H^  Es  ist  aber  gewöhnlich  keines- 
wegs die  zu  grosse  Weite  dertiinülu 
Schuld,  sondern  vielmehr  der  im  Ver- 
lüillniss  zu  grosae  Krfimmun  gsnulitis 
diTKelbi-n,  Kin  Blick  »uf  Fig.  3, 
Fig.  A  und  Fig.  ^  (.<.  ii.)  wird  die« 
verunschauliehen.  Die  Umitli;  in 
Fig.  3  wUrde ,  auch  wenn  sie  noch 
viel  dünner  gezeichnet  wäre,  sich 
doch  unten  anstemmen.  Die  Candle 
in  Fig.  i  nnd.i  dagegen  könnte  noch 
■.veiter  sein ,  ohne  die  TrachealwMid 
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ra  berühren,  ihr  Krtinimuiigsmdi»!!  ist  eben  klciaer.  —  Bei  gl«c 
bend«m    Itadius  mua  div  Lüngv  di-«  Ilogeiis  vnriireu.     Ilie  CkoOle 
Fig.  -i  z.  ß.  würde  nicht  aivhr  uuk'ii  iitiütoeisrn,  neun  die  Lftng«  da  '. 
geiu  nicht  <?inenViertelkri>iB,  Mndern  nur  einru  Sodutelknii 
Für  oiiic  weit«re  Trachea  endlich  wäre  sie ,  wi«  m»  ist,  roUitiodig  {■•• 

Je  kleiner  daa  Kind  ist ,  um  so  kleiner  mum  im  AlIg«iMiB«i  im 
Krümmutigsradius  der  CauUte  sein,  oder  wenn  man  den  gleich««  KrO»- 
mant^radiiu  bcibvluiHeu  will,  um  ao  kUrxer  diu  StQvk  KniabogCB ,  Jm 
die  Canültt  repriiMntirt. 

POr  die  vortchiedenen  Altarantufen  bei  Kindern  aind  f[>lgtB4l 
MaaoBe  zu  empfchlou. 

Innen  Cuiale. 

Mo.         W«it«  d«r  trwboAlon  OmSboiv.        Kldsor  Krlh»witmprrMJiBc_ 
L  5  Um.  21  Mm. 

U.  6    >  £4    • 

III.  7    .  27    » 

IV.  8    >  30     • 
Die  vordere  Oeffnnng  mun  etwas  weiter  «ein  als  die  hinter« 

cheale),  die  Lüuge  der  Candls  eineui  Huguo  rou  etwa  SO'  c-ntapfvclimA 
Wichtig  ist  a,  das  Ban<I,  welches  das  Schild  der  Cniial«  hiUt. 
nieht  xu  fest  um  den  Hals  zu  legen,  vor  .Allem,  wenn  di»  Cknlllo  in 
Schilde  nicht  beweglich  angebracht  sein  »»Ute.  UeliiUt  di«  CWnnl«  g^ 
nügenden  Spielraum ,  w  wigt  sie  bis  tu  gewiaeio  Urad«  von  Mlbat  Ar 
die  riditigo  St«llui]g  in  der  Tr4M-he*.  Dits  «mr  gerad«  d«r  Orund.  wes- 
halb Boger  daa  ächild  der  CEUiüle  mobil  machte  (sog.  Lneraclie  Ca- 
nOle).  NatOrlich  darf  das  Band  aber  auch  nicht  xa  lose  angelegt  imi^ 
den.  Die  CanUle  kann  sonst  herausrutsdira  nnd  dadurch,  wenn  die 
Wunde  noch  Irisch  tat ,  ein  sich  schnell  verbreitcndea  Eiopbjaaai  w^ 
stehen. 

Uan  ein  Dnivkgcschwür  der  Trachea  im  l-^t«tefani  ist ,  Bmi  mA 
Tormuthen,  wenn  aufs  Neue  tluNteiirfix  «intritt  und  MM  dw  CknUe 
blutig  gestreifter  Sohloim  ausgeworfen  wird.  Ein  sieherw  Ztidwo  M 
ea,  wenn  eich  am  unteren  Rande  der  Cunflle  angriiocknetes  lUiit  oder 
ein  frischer  blutiger  i^um  findet. 

Wird  nun  keine  AbbQlfe  gescbafll,  so  nimmt  der  quälende  Hmtai 
tu,  es  werden  schleimig  eitrige  Sputa  ausgeworfen,  die  stark  blutig  gv- 
tärbt  oder  mit  reinem  Blut  vermischt  sind,  and  in  Wa»er  aufg«(ugea 
mitunter  Uewobafetxen  erkennen  lassen;  grCasere  Kinder  klag*«  fibor 
Schmerz  in  der  Uegeiid  de«  Juguluni  oder  bintnr  dem  ätenium,  beaon- 
den  beim  Husten  nnd  Schlucken,  die  Athmung  ist  boacfaleanigt ,  b« 
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stärkerer  ^hwellung  djspnoiscli.  Die  Umgebung  der  l^racfaeotomie- 
wundo  Hchwiilt  etwas  uii,  ilit-  Wuiidu  xtii^l  mi«ifikrl>igo  gowulstete  Gra- 
nulationen. NieiuMls  ^elii.-iut  licftigi*8  l-'ivbur  nu  iehleu.  leb  habe  Teu- 
peraturen  bis  xii  41"  beobachtet. 

Nimmt  iiiäii  in  dit'MVtu  .Studium  die  C^nQte  »tiH  der  Trachea,  uavh- 
dem  sie  nicht  zu  hinge  darin  gelegen  hat,  ao  bietet  siv  ein  giwz  chiiralc- 
teriätiädii»  Bild  dar.  Der  unterste  Abschnitt  ist  durch  Schwefelwasser- 
stofT  ganz  «chtvaris  gefärbt ,  ein  grosser  .tclitrarM'r  Flovk  fiiidi-t  «tch  auf 
d«r  CoDTexität  derCanUte,  entsprechend  dem  (ieschwilr  auf  der  hinteren 
Tnivhealwand  (wenn  ein  solches  vorhantl<-n  i.-<t),  iind  oin  schwarzer 
Hing  von  fVhwefeUilber  umgiebt  den  borizontalvu  Theil  der  CanOle, 
Mweit  er  in  der  Fiätel  liegt.  (In  Fig.  '.i.  ht  die  Fürbung  augedeutet.) 
Am  unteren  Kandis  xeigt  «ich  oiu  blutigvr  Hauni. 

Ks  ist  nun  die  idlurhüchHtf  Zeit,  vino  paiMendere  Canßle  einzulegen, 
W  kann  dnv  bedenklich»  Blutung  in  die  Trachea  erfolgen  oder  durcli 
den  oben  ernUbuteJi  ^lecbanismus  —  wenigstens  bei  kleineu  Kindern  — 
wie  ich  selbst  erfahren,  Asphyxie  eiutreten. 

Fiedler  besdu'eibt  den  Öoctionsbelimd  ron  «ntm  tScItlichen  ^U; 
eine  ringfljnni^  Wnietnng  der  Schleimhaut  Qberwmllt*  voo  nuten  her 
duA  Lumen  der  Oanflle. 

Gewöhnlich  ist  es  genügend,  uine  kUrzcrc  Ountllo  einzulogwi; 
hat  man  eine  solche  nicht  zur  Uand ,  so  kaun  man  sich  damit  helfta, 
dass  man  von  der  zu  langen  ein  etwa  1  Cm.  langes  StQck  abfeilt ,  was 
aicb  schnell  machen  lässt.  Nur  nenn  schon  durch  Wuhttung  der 
Schlviiuhkut  oder  durch  Ilppige  Grannlationsbildung  an  der  Stelle  des 
(je^hwürs  eine  OfSpnoe  verursachende  Stenose  entstanden  ist ,  was  bei 
kleinen  Kindern  verhältui^snkHsng  ra^cli  gembehcii  kann ,  musa  man 
eine  längere,  möglichst  dOnne  CmiHIc,  diu  in  ihn.'on  vertikalen  Theil 
gerade  verläuft,  vorsichtig  bis  über  dio  stenoalrte  älellu  hinaus  ein- 
schieben. 

Eine  .■•r>lelie  CanOle  (ohne  ÜinsaixcAntllc)  Icintete  mir  bei  oincni  2- 
jlihri^cn  KniilwD  vorUeffliche  i>i0nst«.  lli«  Tracbcahttenose  in  der  (ic- 
g«id  dur  ClMrationen  war  so  crhrl'li^li,  datu  &ie  bedeukliclic  ßf«pnoe 
veruntachle :  wie  m  scbien,  legten  «iub  Qranulationsmas&en  und  Ge web«- 
fclzen  klappenartig  gegen  den  Band  der  ktinwren  Oanülc-  Niwlidem  die 
Unge  Canflle  3  Ta^»  in  der  SteikiM--  gelegen  batte,  war  die  i.>nuUndlidi« 
Sfiiw^oag  so  weit  venniodcrl,  d«»  die  .\thmnng  auch  tii;i  Btiuutaun(( 
der  kützenu  OaoQle  wicilcr  fmi  wu-.  Letztere  moastc  dann  noch  mefa- 
nac  Wochen  getragen  werden. 

Früher  (Ardi.  1.  kliu.  Chir.  XIL.  p.  3ö3)  habe  ich  empfohlen,  in 
schlimmen  Fällen  von  Trachealidceration  die  Tracheotomie  zum  zweiten 
Mal  an  einer  anderen  Stelle  zu  machen  imd  die  CanDle  »o  in  eine»  an- 
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dern  Äbecbnitt  der  Tradic«  :tu  Terlc!gon.  Oiewr  lUth,  den  ■acli  H 
ter  ertbfiiit«,  passt  fOr  Erwubsetiü,  aber  wio  ich  Mitdcm  (i»  d«iB  ^a 
ervriliut«u  Falle)  erfahren  habe,  nicht  l>ei  Kindern,  wenigstcia  niM 
bei  kleinen  Kindern.  Die  BrUcke  zwischen  der  oberen  und  tnleroi 
Track ootomicwun de  fällt  tu  schmal  ans ,  and  wenn  die  Gewebe  in  der 
Umgebung  der  ersten  Wunde,  wie  in  »olehon  VüÜen  gtwOhulidi,  ait- 
xUndtich  inliltrirt  find ,  »o  bahnt  Rieb  die  CntiUle  durch  den  atefcig  wir- 
kenden Druck  bald  einen  Weg  dnrcli  die  ÜrOcke.  Nach  2mal  24  Stoa- 
den  fand  ich  no  au  der  alten  Stelle  und  die  Oeflhung  in  d«r  Tneb» 
nun  dreimal  so  groi»  als  vorher. 

GrannlationMwucbernngen  kennen  anter  Umstanden  u 
Kehlkopf  nnil  LnftrShre  Überall  da  entstehen ,  wo  sieb  GoschwOre  f^ 
bildet  hjiWu,  uWi  in  den  tieferen  Abschnitten  der  Liit'tnVbr«,  tnwipt- 
Httchlich  auf  dm  DceubituügeRcbwQreD.  Bei  Weitem  am  häuBgitm 
kommen  sie  aber  nni  Kande  oder  in  der  niefatten  Unigebtuif|>  der  Ti>- 
cbealfistel  vor,  besondcni  am  oberen  Itande  der  Fitt«l.  Im  ooteraa  Ab- 
Khnitt  de«  Kehlkopf^  sind  sie  auch  in  einiger  Entfemtmg  von  dar  Vytti 
beobachtet  worden  (Koch),  üeberfaanpt  gehören  sie  rid  häofigor  doi 
Kehlkopf  an,  als  der  Luftröhre,  und  würden  dann  richtiger  alala- 
ry  ngeale  (iranulonie  bezeichnet.  Je  näher  die  Fiatal  dem  ScbiU- 
knorpel  rückt ,  um  bo  leichter  acheinen  sie  zu  i!ntat«beii  i  bakannlltcb 
xeigt  der  KiOilkopl  auch  nach  zufälligen  HcbmltrerletKongco  eine  gro^ 
Neigang  zu  Oppigen  (inuiulntions Wucherungen. 

Pathologisch  »teilen  sie  auf  einer  Stufe  mit  den  bekannten  (in- 
nolomen,  welche  ninn  am  eiternden  tiidenkea,  ans  dem 
Hoden,  aus  der  IneiHionsn-uudc  eines  Paoaritinm,  aas  der  Pulpa 
Zähne  bervorsprowen  siehL  Aach  auf  Schteimhfiuten  finden  tätk  Am^ 
logiran  zu  den  trachealen  (iranulomen.  So  sah  ich  ein  gestialtos  Qn- 
unlom  auf  der  Scblcimbaut  der  Oberlippe  und  zwar  an  der  StaQe,  «a 
ein  in  das  Autruiu  Higlimori  eingelegtes  Dnüiirubr  mit  scüien  Ebde 
Ungere  /eil  dii>  Oberlippe  gi'drilckt  and  geeclieuert  hatte. 

Mit  der  dipbtheritiacben  Erkrankung  haben  die  tradwaloi  Gta- 
nulome  keinen  direkten  ZusammenhaDg,  sie  verdanken  ihn  Eni 
weiatcns  dem  mecbanischra  Reiz  durch  die  Conflle. 

(Entweder  dtzen  die  Oranulome  der  Wand  dos  Lnftmhn  breit 
oder  ne  habm  einen  dQnnen  ziemlich  langen  Stiel ,  so  daaa  sie 
kleinen  Maatdannpolypen  gleichen.  HSnSg  schwellen  sie  MinaW^t  ■■ 
und  dieses  Oedem  kann  einen  so  hoben  Qnid  erreichen,  das«  gaoi  dm 
BOd  emer  mit  Senmi  erfdlUen  Cjrste  entsteht  (K  o  e  h).  Die  FftUgkol, 
sieb  polypenartig  abzuschnfiren ,  sowie  die  Neigung  m  fidonlfinr 
Schwellnog  verdauken  sie  «rabrscheinlich  beeondendereinachndraidei 
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Kraft  der  Narbencontraktion  an  ihrer  Bnsis,  wvlchp,  wie  gesagt,  in  den 
mcistcu  Füllen  am  Itaudo  der  TrachenttbiU'l  (^ulc^eii  ist.  Ferner  wird 
die  Scbwclluiig,  wie  Koch  gewiss  mit  Kecht  hervorhebt,  wc««ntlii:li 
begtlDstigt  durch  die  aapirirende  Kraft  der  Inspirationen ,  sobald  ein- 
mal Djspnoe  ciiigQtret«u  i«t. 

Es  findet  dann  eine  bcduiiklicho  Wechselwirkung  *tntt;  die  Ge- 
schwulst macht  Uyspuo«  uud  die  Dyspnoe  vergrösaert  die  tieschwnbt, 
bewirkt  also  selbst  einff  Zunahme  der  Stenose.  So  kann  bei  schon  ge- 
schloa^ener  Fistel  schnell  Suffocation  eiutreteii. 

Indesaen  sind  solche  Fälle,  in  deiieu  die  Uraniilome  zur  Zeit,  wo 
die  CanCile  entfernt  wird,  sich  durch  kein  Symptom  verrathen  nnd  erst 
nach  vorheilt«r  Fistel  die  £rsch»nnngen  der  Tracheostenose  plM^licIi 
anftreten.  diu  Auanuhmo,  gewöhnlich  uitiäu«  tou  vornherein  nnfdie  Kut- 
remong  der  Cauülv  reraichlet  worden,  weil  bei  dem  Versuch,  sii>  hcrnus- 
stnlaAsen ,  sofort  Dyspnoe  niiftritt. 

Die  ErscheinuDgeo  sind  dann  verschieden ,  j«  nachdem  die  Go- 
schwulitt  «n  dem  oberen  oder  unteren  Kandc  der  Fistel  ansitxt.  Ist  das 
£T»tere  der  Fall  (oder  hat  das  (Granulom  noch  hiiht-r  im  unteren  Kehl- 
l'JtopfabAchuitt  seinen  Sitx),  so  legt  »kU  di«  GoirchwuUt  auf  oder  in  dos 
iFeiutcr  der  CimfUe  nnd  die  Atliinung  wird  dyxpnoiscb ,  sobald  man  die 
äussere  Üeffnung  der  Oanülc  xukorkt;  sitxt  die  Geschwulst  an  dem  un- 
teren Fistolnuide,  no  wird  sie  Ton  dirm  Tertikalen  Tbeil  der  Cautile 
g^en  die  vordere  Trachealwand  angedrQckt,  die  Atbmung  ist  also  bei 
xngekorkter  CanDle  frei ,  wird  aber  sofort  dyspnoisch ,  wenn  die  Caoflle 

■  heraosgenommeo  wird. 

I  Mitunter  gelingt  dieser  Versuch  mit  der  zugekorkten  Fenstcrcaniilc, 

Bden  aoch  DeSaint-Germai  nund  Koch  empfehlen,  in  voller  ttein- 
licit.  Am  häutigsten  verhält  sicli  die  Hache  aber  »o ,  dass  die  Athmung 
bei  zugekorkter  OanCde  frei  ist  und  auch  uiich  Herausnahme  derCanflle 
xooichst  noch  xiemltch  frei  hleiht,  dann  aher,  nach  10  Minuten,  nach 
einer  hallx'n  Stunde  oder  auch  erat  nach  mehreren  Stunden  rasch  xu- 
uehmende  Hyspuce  entsteht,  welche  die  Wiedereinführung  der  t^nille 
Bothwendig  macht.  Es  wird  sich  unter  diesen  Verhältnissen  meist  um 
eine  die  CanElle  rings  umgebende  schlaffe  Grantilationsrossse  handeln, 
welche  nach  Entfernung  der  Oanüle  aus  der  engen  Fistel  pilsHirmtg  in 
die  weitere  Trachea  hineinragt  nnd  durch  die  »ehr  schnell  vor  sich 
g^Mndc  Schrumpfung  der  Fistel  abgeschnürt,  geschwellt  uud  noc] 
weiter  in  das  Lumen  der  IVacfaea  hineingedrängt  wird.  Betrachtet  nu 
die  Granolattonen  an  der  äusseren  Geffutmg  der  Fistel ,  so  kann  ma 

ft  sich  ein  ungefähres  Bild  von  dem  Zustande  der  inneren  Fistelöffnun^^ 
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nmebMi ,  bei  tracbsaler  Gruiulntiouifwnchvrung  pBegt  sucli  »t 
Qppige  GranulattoDBiTUchcritiiK  niclit  xn  fi-ltIu>D. 

Um  die  Trachea  direkt  uiitcrmicbun  und  die  (3  numUtioM wW- 
rungün  entfernen  xa  kunnen,  chlororormirt  man  das  Kind  und  bringt  m 
in  die  li  os  e'sche  Lage  mit  iiüngendem  Kopf.  I>anii  mtfemt  tuu  nack 
Ucrausnahnie  der  CauUle  mit  «iiKin  feinen  scharfeu  Lüffel  »iiiächit  dir 
finssercn  Oraniilatiouon,  ritiuut  »odann  die  Fistel  grflndlitii  mm  od 
lilffelt  alle  weichen  Miissen ,  die  sich  an  der  inneren  F'aiMtttnmg  9ti 
in  iU*ren  iiiichsten  Umgebung  innerhalb  der  Trach««  rorfindca,  otM 
Scheu  heraus. 

Dies  scheint  mir  das  einfachste  VerliUiren  tu  win.  Psalj  oi- 
pfi«hlt  den  Wilde'schcR  OlirpoljpenschnQiOT,  Hurtor  Mrqockate 
ein  gtistiolteii  Granulom,  wenigstens  theilweiM,  mit  der  Piocetie.  Dks 
diu  Contile  zur  schDoUen  WiedereiDtlÜiraog  pu»t  gebkllea  wodea 
niuM ,  versteht  Hieb  ron  seihst.  Mit  dem  Bcharfen  LüSel  kutn  maa  di> 
gonice  Nachbarschaft  dar  inuem  FiHtelQfToung  leicht  errachan,  m  wüd 
daher  selten  nothvendig  sein ,  die  Fistel  nach  oben  lu  dilatiren ,  «it 
I.  B.  Fauly  that;  irgend  welche  IWenken  stielen  oatOrlicb  oicbt  m 
Wega 

Ist  die  kleine  Oixiratioii  beendet,  so  wird  die  CanUle  wieder  «ng»- 
f  (thri  und  einige  Tage  dunuif  auTs  Neue  der  Versuch  gemacht,  u«  furt- 
zolaMan.  NicIit  tmlten  musa  aber  eine  xwvite  fMler  seltwt  eii»  dhtlc 
Aoniumuug  stattfinden ,  ehe  die  Cantile  ganz  entbehrt  ward«»  Igub. 
Andereraeito  schoineu  die  GraQulationswuch«rungen  mit  der  lÄngv  ia 
Zeit  auch  wo  Kelbst  eiuschrumpfen  und  vvntchwinde-ii  zu  künntm. 

An  der  EntstcbuDg  grauerer  die  freie  Atbmung  biitdemder  Gta- 
Kg.  4.  Ki«.  4. 
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nilfttionsinaasi'n  ist  oft  ilie  BcnOtziiitg  einer  rt-lilerlmfteit  Penstercnnlile 
Rohuld.  Kvicht  <lus  KciisUt,  nie  in  Fig.  5.  ilurgi-ütt-llt  ist,  soweit  aavh 
h>ra,  dmm  »ein  Tordcntr  Rand  noch  im  Boreidi  dor  Fistvl  lit^,  00 
lehouL>rt  sich  der  Rand  de«  Fenster»  lioitn  HTi»tt'ii  nnd  Schlucken  »n  der 
Fistel  Wandung  und  dieser  dauernde  mechaniscUe  Reiz  ist  nicht  gleich- 
nltig.  Nicht  selten  sieht  mau  einen  gestielten  GranulationsKupfen,  wie 
b  Fig.  5,,  durch  das  Fenster  in  die  CanOle  hincinwacbseD.  Schon  F  o  c  k 
B'w&bnt  dies«  That^ttche.  Tat  daa  Fenster  richtig  angelegt,  so  dass  es 
Beb  gnitn  frei  in  dum  Lumen  dar  Tnicliea  heündet  (wie  in  Fig.  -t) ,  so 
nllt  dieüor  Uttbolstand  fort. 

t  P'ern«  komiui'n  die  (^jr»uulomß  wohi  um  so  leichter  zn  Stande, 
KvUier  div  Canüle  di-n  .Stimintnindeni  liegt.  In  den  Fällen,  die  teh  gc- 
nboii  habe,  war  die  obere  Tracheotoniic  gt-niadit  worden ,  am  liäiifig- 
■cu  die  obere  Tracheotamie  mit  Durchschusidung  des  Ringknori>el8. 
Dunit  (ibereinatimnieude  Erfahrungen  machte  Küster  und  Wan- 
Epliftr.  Man  vermeide  also  bei  der  oberen  Tracheotomie ,  zumal  wenn 
^bieh  um  kleinere  Kinder  handelt,  aiSglicbst  die  Durchschneid ung 
PV  Kingknorpelü.  Die  Caniile  liegt  nach  der  Cricotomie  bei  kleiuea 
Kindeni  den  StimnilmnderD  in  der  That  sehr  nahe,  näher  als  bei  EEp- 
prachgenen  nach  ih-r  (){)erutton  im  Liganientiim  conoide». 
I  Die  Ii;tztgen(uinto  Operation  über  bi-günstigt,  wie  Huetcr,  der 
pfrigste  Vortrct«'r  der  Cricotomie ,  scUwt  hervorhebt ,  bei  Krwacbseneu 
irf^en  des  geringen  Abstandes  der  CHnUle  von  den  StimmlHindern  nn- 
pedingt  die  Entstehung  einer  GranulationsstenoM;. 
[  Nicht  immer  sind  Grannlationawucherungeu  Schuld ,  wenn  die  Ca- 
bfil«  nicht  dauernd  entfernt  werden  kann.  Auch  ohne  dass  sich  Granu- 
utionsn-ucberungen  nachweisen  lamen,  kann  die  Entfernung  unmöglich 
•ein.  h',»  ist  dann  oft  itebr  ttchwierig,  die  Natur  des  Athmungsbinder- 
bifises  zn  erkennen ,  und  ebenxo  sdiwicrig ,  diuiselbe  zu  beseitigen.  Die 
Geduld  de«  Arzt«»  .-sowohl  wir  der  Llt«m  di-s  Kindes  wird  unter  IJm- 
itftuden  auf  eine  harte  Probe  gestellt. 

Meist  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  wohl  um  cbroniechc  Schwel- 
|iing!austÜDde  im  Kehlkopf,  die  letzten  Sporen  der  dipbtheritischen  Er- 
ptLDkuug,  oder  vielleicht  die  Folgen  de»  mechanischen  Reimes,  den  die 
ElWalU«,  den  Stimmbändern  zu  nahe  liegend ,  auf  die  Glottis  and  ihre 
Umgehung  ausQbt.  Oder  es  bat  sich  schon  «ine  narbige  Stenose  gebildet. 
So  fand  lUarbcx  hri  dur  Scklion  eine»  6  Wochon  nach  di-i  Op~ 
ntion  enticklon  2'/ijIIhrigcn  Kiiubnii  ,tliR  iJtinimritxc  aullntleiid  veru 
anudcligiebi}; ,    in  Folge   gewallsauiKi*  Annlllinrung  der  G!c9Kkann<?nkn 
pol ;  die  feilt  anaiUeade  Sejiletmluut   verdir^lit  und  in  ein«  Ail  ühiik 
unnftcbgiebigee  (wie   narbiges)  Gewebe    rerwandelt,    welche»  die  Bew 
gnngieii  der  Knorpel  bebindeni  musttte."     Steiner  &nd  9  Monate  nac^. 
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4er  Tmchocttoniio  die  OeffDaii)!  des  LatTiix  voUsUndig   tsrvfcv 

flen  CmuU  dnrch  oioo   ftnt«  und  fast  kuorpUge  Sarbenmawa  oUttaift 

(barichtQt  von  Qurlt). 

Gelingt  es,  den  Kehlkopf  laryiigoKopiscb  zu  nntcrsochai ,  wofas 
aber  die  Rtarr«  und  biuteiinliergenoigi«  Kpiginttts  whr  bindoücfa  m 
kaon,  M  wird  sich  die  Oiii^iiooi'  Ivkhi  stallen  Ura^fti.  Von  den  Uiii- 
ach«D  Symptomen  wird  besondi-n  dnuernde  Aphouie  oder  HeiMskat 
fOr  Schwplluiigw.iii'Wnd«'  an  dor  tiloltiit  «iin-t^lieu. 

ZutiWcli  uitt  <liT  clironiachfn  Schwellung  (hW  uucli  obn«  diMdW 
kiinn  ferner  (wiv  ich  Kooh  gvgeiifliwr  ff»t)inll4>n  iu5rJihr).  (ilotli»- 
kminpf  oder  (ilDUisiüliiiixcig  I)yt4pu<>i-  und  SuffouitionwulÄllp  nach  iim 
Ucimutmcfamen  der  CkiiiII«  livrvorrulen. 

Der  tilofctiiikrampf  ist  naUlrlich  ein  reßi-etoriachn- ;  «b  ekrv 
nisch  eutzUndlicher  Zustand  der  Schlfimhuut  nud  drr  R>-is  der  CanlUr 
sind  wohl  hIh  die  UrsHoheii  der  vrbühteu  UeHcxcrrpgburkrit  amnifJiia 
Allerdings  kaun  sich  der  Larynx  ja  merkwUrdig  achnvll  an  mnebsÜEht 
Keixe  gewöhnen,  Pren)dkör]>er  können  sich  unter  UmstftndaBsieaitidi  OB* 
vermerkt  lange  Zeit  iui  Kehlkopfnufhalten,  Kranke  erlernen  Mneh«lU 
den  Kehlko])r):ii  bougiren  und  husten  kaum  dabei,  ahet  wanna  taUl» 
an  dem  ron  Natur  sehr  empündlicben  Itefiexappatat  des  I^irrns  aid 
unter  besonden'n  localen  Verhältnissen  nicht  auch  ein  Zustand  erbBbttt 
l{i-tlexvrri-}()Mirki-it  einstellen  köuuen,  ähulich  etwa  dem  Aft 
bei  FiiwarH  ani  V 

l'M}'chi«clie  AETektc  spioie«  als  Gelegcnheitanraadte  ein« 
Rolle.  I>r  erwähnt«  von  UlnchtfB  beobiwhtcta  Knabe  bekam 
Torber  nicht  «ehr  erlivblicher  l>]riipnoe  den  tüdtlidienSuffocatiaiUMiUL 
aU  er  aich  den  Finger  gequetscht  hatte.  In  andvni  l'uUeu  gniQgta  fr 
bloBM  Angtt  den  Kindes  vor  der  drohenden  Dyspnoe,  Suffocatioiam* 
fälle  nach  Entfernung  der  CanUle  aimnldaen  und  b»  gelang  durch  me- 
thodische vorsichtige  Gewöhnung  ,  die  krampfhalte  LarynxBiMMiar  m 
bcMitigcu.  .SanuS  citirt  aolche  l-'iUle  und  gewiss  sind  Bte  acboo  jedM 
b««chU'tigten  Operateur  vorgekommen. 

V  a  D  K  h  i  j  n  wandle  bei  eüun  4jibr.  Knaben  di«  t^lorobnaMT' 
kose  an.  um  die  Anflülo  la  ooaptrea  (vgl.  VirchDwUincb,  Ji 
1877.  p.  S98).  ^ 

Mitunter  besteht  zugleich  eine  heftig«  BronehiÜt  mit  mAir  i 
lieber  Sekretion  und  es  hat  da«  Itild  dann,  wiu  BÖckel  henrur 
grosse  Aefanlidikvit  mit  KetM;hfaust«n. 

EoWch  kann  nach  wochen-  oder  monnlelaiigeoi  Athmeo  dutki 
CbnBlenne  G  ewobnbeitspa  reaederijlnttiaöfrner 
den  sein,  und  sehr  wohl  denkbar  irt  es .  das«  sich  «ine  solche  I'ame  im 
OeSner  mit  spaatischra  Contraktionen  der  Scblinaer  combinitt.    D« 
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Vorkommen  einer  Parese  der  Oefeer  nach  der  Tntchootomte  habe  ich 
ei  eiiit^r  erwacbs«nen  Kranken  mit  dem  Lar^-ogoscop  und  dem  luduk- 
ansapparat  nacltgewieeen  (Ärch.  f.  klin.  Chir.  SIU.  ä6ä),  Itaeter 
ireiht  i^iiien  zweiten  )^aauer  beobachteten  Fall  und  Gerhardt 
elang  ee  sogar  bei  einem  Kinde  irähreiiil  des  Schlafes  laryngoscopiach 
beobacbtrCu ,  wie  die  Stimmbänder  mehr  und  mehr  an  einander  rUck- 
fteo  (vjrl.  Hand  III.  2te  Hülft«.  p.  32«). 

IV-i  IcU-iiien  Kindvni,  —  und  um  diese  handelt  es  sich  raeiatena  — 
•w,  wiegottagt,  sehr  üchwierig  «ein,  eine  genaue  Diflerentiuidi»> 
der  virrschivdenon  soeben  iuig'-fiihrten  Zustilnilo  ?m  stellen.   Mei.-ct 
jt  wolil  Ein«  5twni  Anderu.     Nach  vielen  vergelilicheu  Vennichcu 
Igt  dann  die  Heilung  ohne  genauere  Diagnose,  einzelne  Kinder  sind 
rTernrtheilt .  die  Canüle  vorliitißg  weiU^r  zu  tragen ,  und  bei  einem  stpä- 
[teren  Versuche  nach  Monaten  oder  na«;ti  Jahren  erweist  isich  die  Ath- 
iQug  durch  den  Kehlkopf  unerwarteter  \Vci«e  als  frei. 

Die  Behandlung  hat,  abi;c-«f^hen   von  der  Bekämpfung  des  etwa 
irliandenen  chronischen  Katarrhs,  huuptsüuhlich  dabin  zu  streben, 
da.4  Kind  allniählig  mehr  und  mehr  an  die  Athmung  durch  den 
Cehlkopl  gewöhnt  wird.    Um  dasselbe  zu  swiagen,  seine  Kehlkopfraus- 
itur  ordentlich  xu  flben,  korkt  man  die  FenstercanfUe  su  und  macht 
den  Korki'U  mit  einem  Korkbohrer  oder  einer  glühenden  Stricknadel 
in  Loch,  welches  grade  gross  genug  ist,  nm  da»  fohlende  Luftquantum 
eo.  AlhiiÜhlig  wird  die  (>i-fliniiig  enger  und  enger  gemu4:ht,  bis 
CftnUle  endlich  ganz  verschlossen  werden  kuini.     Nach  einigen  Ta- 
wird  dann  die  CanUle  entfernt,  doch  nicht  eher,  als  bis  das  Kind 
Ipiit  zugekorkter  Oanllle  ungestört  die  Nacht  durch  schlafen  kann  (vgl. 
»ben  pug.  271). 

In  Pülleu  von  deutlicher  Ulottistilhmung  kann  die  Anwendung  des 
iduktivnKNtroms  von  einigem  Nutzen  sein  (vgl.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
II.  3(i5  SS,). 

Liegt  die  CanUle  zu  dicht  an  den  Stimm  bündern,  so  mache  man  diu 
[Tracheotomie  znm  zweiten  Mal  unterhulb  der  SchilddrOse  und  lasse  die 
kobere  Fistel  vernarbeu.  Bei  Hindern  sowohl  als  auch  bei  Erwachsenen 
'  (welche  im  Rereich  des  [Ligamentum  conoideum  operirt  waren),  habe  ich 
|TOD  einer .4olch<<n  Verlagerung  derOauQle  einen  sehr  prompten Er- 
gcHelien.  Die  Athmung  durch  den  Larynx  war  schon  nach  wenigen 
eu  viel  freier  und  nach  einigen  Wochen  (in  einem  Fall  allerdings 
[er«t  nach  5  Monaten)  konnte  die  Canül«  dauernd  entlemt  werden*). 


* 


^        *)  vgl.  die  inxwiiKhen  crichitinRoo  Arbeit  von  Kfirte,  Aich.  f.  blln.  CUn 
<  XXiV,  ääSi    bxMindcr«  in  Utsiig  auf  die  NarbensLeDMeii  und  die  Aawendang 
der  CanOi«  von  Dupuia. 
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—  Kicolay«i»a,  Norak  Mw.  XVIll.  I.  VK.  18M  (Joam  t  läBdMkrMU 
Bd.  'J.'>.  p  'J98l.  —  OuTon.  F..  Ober  Befaandlnns  der  (reaulai  Kfiner  iv  d. 
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1870.  —  Dorban,   foreign  bodiM  in   tbe   aif-paangea.    BolBMa,  ^r^M  d 
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•nrR^r;.  UnHoa  1^70.  —  Nlston,  P.  Kgede,  Norak.  Ua^.  8  It.  I.  i.  Qca. 
Verh.  p.  IS.  1>^I.  ~  Bnl  d  win,  Einkeiliing  NO«!  Qtlditllclra  in  den  Bronclias. 
PUil.  mtil.  Timi'«  I.  IS.  April  1871.  —  Buckner.  fr.  K.  im  Urynx.  PML 
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ehca.  Dtich  Rrosiou  <I(rr  Cauüle.  l.aiicet  I-  4.  Jan.  p.  IUI.  I8T2.  —  O^Ie.  J 
n.  Itcnry  Lee.  Kinichlll]if<-n  rin<:t  «rh«iUiiift  KCWard«iicn  CnnOlc  in  die  Tra- 
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Btm\.  intfd.  N.  58.  Hi77.  —  Deuucä,  dem  obaervatious  de  corp*  clrajiger» 
dw  Toie«  a^ricnnea.  Gat.  äe»  h&p.  43.  1ST7.  —  Cannor,  ein  nierkwiln)i(^r 
Fmndkijrpor  in  den  Lufltrc^cen.  Trndieotomte  etc.  Amcr.  joitm  of  med.  sc. 
1877.  Üct.  (Cenlmlbl.  f.  Chir.  187i<.  422).  —  ü,  Jofaaaon.  lectur«  nn  fordgn 
bodi<a  in  llie  airpiiMUgei.  Laucet.  Ock.  12.  Ort,  19.  1878.  —  Valal,  obger- 
valioa  de  oorp«  dtranger  (baricot)  de  la  tracbfe  Ljon  mtidical,  N.  8. 1878.  — 
Stf^tter.  fibor  PreiadkOrper  im  Otnophagua  u.  Larynx.  Arcb.  f.  klin.  Chir. 
XXII. 1.  I'<78.  —  Chiamuoli.  «lirainaaiune  «ponlano«  di  im  corpo  (traiücro 
della  laringe  üio™,  ven.  Ib77.  Dec.  (Ceutralbf.  f.  Cbir.  1878.  695),  -  Bram- 
ng»ll  1  on  foreign  liodioc  in  tbe  airpawago*,  with  raMs.  Kdinb,  med.  journ, 
BST9.Seiit.  -  iTSchfilUr.  Trachootomi« etc.    De^UcheChir.  Lief,  37.  1880. 

AllsemeiDes  ilb«r  Fremdkörper  in  den  Luftv^«D.    Symptome. 

Diagnose. 

Nächät  3<eT  dipbtheritiacheii  tarjnxsbenose  sind  es  nni  hSiif!gtit>>n 
Fn-mdkarpcr  i»  den  Luftwegen,  welche  die  Tmahcotomie  bei  Kindern 
indicircn. 

In  den  ciLSiii.tiischvn  Ziuianimnisti>)lun^<>n  von  Opitis  und  Kühn 
finden  »icli  laug»  Listen  von  Tcrsclitoduiivii  GpgenHtändcn,  welche  ge* 
l«(E«Dtltc]i  in  die  Luftwege  gerathen  sind.  Es  sind  der  Hauptsache  nach 
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entweder  Oefienstäude ,  die  mit  den  ^^Mo  m  tloti  Mund 
waren,  wieKuocheustQcke,  FinchgrKten,  Pflftnmeak«rue  u.d£ 
derwoitigi.'  kloine  Körpcrchra ,  die  den  Kindern  «b  Spielieog  üoln 
and  in  tlblfr  Angi^wohnheit  üder  znm  Zoitverlreib  in  ä^a  Mnad  ge- 
nommen waren;  UohucD,  Perlon,  Knüpfe,  Nägel,  tJlaMob«rfa«a,Blä> 
süf  tatUckcbcn ,  Aehren  u.  dgl.  mehr. 

Mitunter  fliegt  ein  Premdkiirper  der  letst^eoannten  Kiiignfii 
ganz  direkt  durch  den  ^eüffueteu  Mund  in  den  Kehlkopf  hinein ,  man 
dns  Kind  sich  damit  verguDgt,  den  kleinen  Körper  im  Flof^  mit  4^ 
Munde  aabufangeu.  Bei  Erwachsenen  kommt  Aebniicbes  Im  Ti^ 
zieren)  vor,  welche  sich  bei  der  ArWit  klfine  Xägcl ,  die  sie 
nicht  brauchen,  um  die  Hiode  frei  zu  bekommen ,  in  den  Mund 
UewOhnlich  ist  der  Mechanismus  «in  uidror.  Das  Kind  hat  die  BoIuk, 
den  Pflaumeiikem  n.  e.  w.  ruhig  im  Munde,  unvennutlirt  wird  m  im 
eiiwm  starken  psjchiwhen  Affekt  betroffen,  welcher  eine  insÜnklin 
tiafiB  lupiration  mit  weiter  OeSnung  der  Stimmritze  andOrt ,  s.  B.  m 
cnchrickt  oder  wird  von  plötKlicbeni  unwiderst«hlichem  LachzwMi|{  b»- 
fallen,  und  durch  die  nnwUlkdhrlicbe  tiefe  Inspiration  wird  der  PrcDd* 
k&rper  ospirirt.  Oder  er  wird  auch  durch  eine  mechanische  Ecwfaflt- 
ternng  des  Körpers  während  der  Inspiration  aus  der  MondbOhle  direkt 
in  den  Kehlkopf  hinetngestosMn ,  z.  B.  durch  einen  Schlag  «nf  im 
Rücken,  oder  durch  einen  Stoss  mit  einer  Wogendeichad ,  der  A»m  IQoI 
zn  Boden  wirft  (Fälle  bei  A  nbrj  und  t'orter).  Die  dem  Sehnd: 
anmittelbcr  folgende  tiefe  Inspiration  mag  nocll  hierbei  bdgflntigvd 
wirken. 

Dftss  bei  Kindern  da«  Spiel  der  Affekte  lebhafter  ist  and  sie  leidh 
tcr  von  ihren  Affekten  Ilberrascht  werden ,  als  Erwachsene ,  iat  der  MW 
tirund,  weshalb  bei  Kindern  Fremdkörper  häufiger  in  die  Laftwcgt 
gelangen ,  als  bei  Erwachsenen ;  der  andere  natürlich  der ,  daas  nc 
Spielen  häufiger  Fremdkörper  in  den  Mund  nehmen. 


hol 

J 

.  11 


UnWr  212  von  Opitz  geAnunelten  mileo  beb'eSai  111   IQodv, 
Ei-Hncfawnv.     llej  58  ivt  diu  Aller   ODbeetiiniut.     Von  83  Kiadeni 
AlUrianifabv  Hlanden  b  im  1.,  tl   iJn  2. ,   7  im  3.  u.  4.,  II    im  K 
im  6.,  6  im  7.  und  3  im  &  bis  14.  Jalu«.    HU  den  7.  Jaiite  ba^JM» 
der  Kinflufs  der  Bniehnng  äek  bemerkbar  ni  niMhsH. 

Nieht  ganz  selten  kommt  es  vor,  daas  eine  TracheobimiecanOle, 
die  sich  uacli  jitlirebtngetn  Liegen  in  der  Fistel  durch  Bildong  wn 
Sehwefelsilber  von  ihrf  m  S«hildr  gelöst  bat ,  in  die  Trachea  oder  bis  n 
den  einen  Dronchus  hinabnitwht.  —  Blandin  und  Arnnioha  nben 
Kinder  an  i^piilwünuf-m  in  den  Luftwegen  er«Uokrn,  La  Mnrtinitre 
beolMcht«4«  «inen  Knaben,  bei  dem  eine  ^adel,  wcicbs  an  dem  Sefa» 
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enäe.  einer  Peitsche  befestigt  gewesen  vnr ,  durch  diu  Woickthdle  des 
HaUes  hindurch  in  die  Ti'achea  eindrang. 

Wichtiger  als  die  Bckanntscliait  mit  aolchun  CurioKitüten  int  ein« 
genaue  Kenntniss  der  Terscfaicdt^ncn  weiteren  Schicksale  der  FremdkÖr- 
p«r  in  dcti  Luftwegen. 

Im  ffUnstigsteu  Fallo  wird  der  Fremdkörper  gleich  bei  dem  ersten 

lischen  Uustonaofall  wieder  ausgehustet,  iu  dem  ungünstigsten 
le  tritt  sofortige  Erstickung  ein  durch  Einklemmung  desselben  in 
der  Stimmritze.  Meist  erfolgt  zunächst  weder  das  Eine  noch  das  Andere 
sondern  der  KArper  bleibt  fUr  einige  Zeit  mobil  in  der  Truchca,  löst 
ab  und  zu  einen  ht-ftigen  HnstenanfiLlI  uns ,  bei  dem  er  in  dt^r  Trachea 
auf  und  ab  geächletidi-rt  wird,  und  liegt  in  den  ruhigen  Zwischenpausen, 
oft  ohne  erhebliche  äymptomo  herrorzurufun,  in  den  unteren  Abschnit- 
ten der  Trachea.  Dutss  er  twi  deu  qiüteren  Hustenunfällen  noch  ausge- 
bust«t  wird ,  iat  nicht  da«  Ue wohnliche.  Die  grus'se  Keflexerregbarkeit 
und  Keflexbcwi'glichkoit  der  Stimmritze,  also  derselbe  Mechanismns, 
durch  den  die  Luftwege  ror  dem  Kintritt  vines  Fremdkörpers  geschützt 
werden ,  verhindert ,  wenn  ein  grössL'ror  Fremdkörper  einuial  das  Ein- 
gangsthor  passlrt  bat ,  seine  spoutane  Entfernung.  Die  Natur  kehrt 
ihre  Waffe  gegen  sich  selbst. 

Bei  jedem  Elustenanfall ,  der  den  Fremdkörper  in  die  Höhe  wirft, 
scbwebt  das  Kind  in  Ciefahr  zu  ersticken,  indem  der  Fremdkörper 
i  siri>chen  die  Stimmbänder  geräth ,  und  die  Glottis  sich  krampfhaft  um 
ihn  Hchliesst.  Andererseits  kann  er  beim  Wiederher  unterlallen  in  den 
einen  oder  andern  Hronchu»  gleiten  und  durch  die  nücliste  luspiratiou 
«D  st«rk  angesaugt  werden ,  daas  er  fetd  eingekeilt  in  dem  Bronchus 
•(ecken  bleibt.  Uundelt  es  sieh  um  einen  schni»leri.*n  Körper,  der  bis 
in  einen  Bronchus  zweiter  oder  dritter  Orduung  eindriugt,  so  kann  der 
Fall  unter  Bildung  eines  Absce»ses,  mit  des^un  Inhalt  der  Körper  dann 
später  auisgehustet  wird,  oder  nach  aussen  hin  durchbricht ,  schliesslich 
noch  glücklich  enden.  Vielleicht  gelingt  es  auch  noch  bald  nach  der 
liSnkeilung  einigen  energischen  Btistenstüssen ,  ihn  wieder  su  befreien, 
gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  durch  Atelektase  und  Lungenödem ,  durch 
Pneumonie  oder  noch  später  unter  dem  Bilde  der  Lungenphtbise.  Bas 
glOektiche  Ehirchwanderu  durch  die  Thoraxwandong  in  einem  Absc«a80 
ist  am  häufigsten  bei  Kornähren  beobachtet  worden.  ^ 

Uebrigens  können  Fremdkörper  auch  im  Laryns  sich  festeetzaT 
ohne  Erstickung  hervorzurufen  und  können  sogar  lange  Zeit  unerka 
tind  fa»t  unbemerkt  dort  verweilen.     Nicht  selten  entdeckte  ersi[ 
LaryngoMop   die    Ur«ttchc   der   hartnäckigen   chronischen   Liu^nj 
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(Gibli.Burclon  Snndenion).  Binen  gllofltigen  Venieek  fBr kki- 
Der«  K<>r[ivr  hleiva  die  Veotriki;!  dar.  So  &od  Weinlecbner  U 
ednem  TjührigiMi  Knikbon  itucfa  der  Laryngo-Tnebeotomie  eine  Utioc 
Glaskugel  im  rechten  Vonlrikel.  L  a  □  g  fand  b«i  der  Sektioo  odb  Boka* 
im  Ventrikel  eines  Sjübrigen  Kinde«.  I>ii'  Kohui^  hatte  neb  taenk  baa 
in  den  Luftwegen  befunden ,  zettweiso  wahrscheinlich  im  linkmi  Uran- 
ohu8.    Die  Operation  war  verweigert  worden. 

In  einseinen  Fällen  endlich  wurden  Fremdkörper  nach  Uagw  Zäl, 
ohne  erhotiliche  ^^tß^uHgcn  hcr?orgerufe»  zu  haben ,  spootaa  mmg^ 
hmbet.  Fr&n  kel  l>eobacht4itv  ein  fljähr.  Mädchen,  welches  «ine  Pari» 
DBch  14  Wodii>n,  Monckton  einen  7jäfarigen  Knaben ,  der  eine  halte 
Nonaohale  mtdi  2.'i  Wochen  AUHliuHti.^te. 

lu  Allgemeinen  ikt,  wenn  nicht  bald  nach  dem  Untall  die  Kxtnk- 
tioi)  dcH  Fretiidk'Tpvnt  ausgefllhrt  wird ,  die  Geowong  viel  «rittPtr  ab 
der  Tod,  und  e»  iitt  dabpr  die  Indication  sur  TiBchootonue  bei  Vk«aidklr> 
pem  in  den  Luftwegen  eine  fiui  unbedingte. 

Daaii  man  zu  dieser  Ueberzeugung  erat  ao  spSt  gckommeii,  iat  aat 
fallend  genug. 

Wie  schon  ernühut ,  war  eine  der  ersten  TraGbeotomieAi ,  datA 
welche  ein  Fri;m4k?>r)M-r  an«  den  Luftw<^n  enlfornt  wurde,  die  n> 
Heister  in  Helmstedt  1720  auKgetflbrte;  empfohlen  wurde  die  Op^ 
ration  von  Einzelnen  schon  etwas  frUhor,  to  Ton  J  a  n  g  k  e  r  und  Bon«L 

Muy«  beschreibt  noch  1690  einen  Todeefall  durch  FrandkSrpM« 
ohne  die  Trachcotoniio  dabei  auch  nur  zu  enrithnen ,  (digUidi  «r  d»- 
selbe  Uperation  bei  l>iphthcritifi  .'>  Jahre  Torlm'  wann  empiohlea  hMt. 
Auch  der  siicbHiache  Arzt  äcburigiut,  d»  1725  bis  dahin  bekaaid 
gewordene  Beobachtungen  aber  Freuiiikrirper  sammelte,  liMt  diaTi» 
eheotomieunera&hnt  (Louis).  Maxi  iM-xchränkt'Fsidi  dainola  danai; 
Nieasmittel  zu  gebi»i  und  die  Kranken  tftchtig  auf  den  lUlckea  in  U^ 
pten,  husteten  s>«  den  Krvmdk&rpi-r  nun  nicht  an«,  »o  BbuliMa  ama  mg 
ibrem  Schicksal.  Unter  den  Männern,  welche  zuerst  oBtachieden  Ar 
die  unU>dingttt  Nothwcndigkeit  der  Ojwration  eintraten,  ist  beaoadot 
Loiiis  zu  nennen.  Noch  1810  machte  QbrigeDs  Merrem  banodot 
ICxperiment«  an  Hunden  und  Katzen,  um  lU  zeigen,  das«  auch  hei  Ftoi^ 
kJir|H!rn  in  den  Bronchien  die  Tracheoti^mie  Ton  Nutzen  aön  Una^ 
da  der  Fremdkörper  häufig  durch  die  Wunde  leicht  anagohuslet  werte. 

Dnrch  die  Erfindung  des  KehlkopF^pieg<^>lM  tiat  die  Tnclwobani 
netierdingH  wieder  eine  gewi&se  Kiwchriuikung  rrfabren.  älancbanm^ 
kih-per ,  besonders  solche ,  die  nicht  so  gron  nod ,  daaa  ne  gleidi  ab' 
heftige  Dyspnoe  maehfln,  z.  B.  NaiJoln  und  Gräten ,  laaen  sieh  am  imt 
Kehlkopl  unter  BeihOlf«  de«  HpiegeU  vom  Munde  her  «tnkinB.    Ib- 
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ist  dies  in  der  Rege]  nur  bei  GrwncliseiieD  möglich ,  aasnabmii- 
l>ei  iUteren  Kiiidttrii. 
Will  nuiD  Ici  lütidern  einen  Versuch  dnuiit  machen ,  so  unterlasse 
laii  f»  iiicbl,  vorlier  Alk«  zur  Tnicheotomie  zurecht  zu  legen,  jeden 
Atigeublick  kann  durch  Dislocatiott  des  Fremdkijrperä  Asphyxie  ein- 
treten ;  dies  gilt  besonders  für  diu  schcibeuförmigen  Kürper,  wie  MDnzen, 
Nussschaulen  u.  dgl. ;  «le  köunen  sich  wie  eine  ütenklappe  drehen  und 
lütxlich  die  Luftzufuhr  ^auz  abschneiden. 

Dieselbe  Vorsichtsmassregel  muss  vor  jedem  anderen  Versuch  ge- 
troGTen  werden,  mechanisch  auf  den  Fremdkörper  einzuwirken,  also 
X.  ß.  bei  dem  Versuch,  ihn  herausfallen  2u  machen,  indem  man  das  Kind 
an  den  Beinen  aufhängt.  Ein  solcher  Versuch  ist,  wenn  der  Körper 
lose  in  der  Trachea  liegt,  ganz  rationell.  Die  Raumverhältnisae  im 
lArjiix  sind  fUr  das  UeraiisschlUpfeci  des  Fremdkörpers  liei  der  Eversion 
darum  günstiger  als  l>ei  dem  gewöhnlichen  lIusLen,  weil  der  Husten- 
de» Fremdkörper  leicht  gegen  die  gesclilossene  oder  nicht  gans 
öfinete  8timmnt»c  jiohU-udert,  irührend  der  Körper  bei  evertlrtem 
ide  im  ileriibl»ll<;u  die  in.tpimtorisch  erweiterte  Stimmritze  treffen 
Theoretisch  würde  es  un  Uichtigsten  sein,  das  uufgeliängte 
ind  möglichst  ruhige  luid  tiefe  Inspirationen  machen  zu  lassen  und 
Schuttein  dem  Durchgleiten  dos  Frcmdkürpeni  etwas  nachzu- 
Ifem  Auf  jeden  Fall  ist  der  Brfolg  der  Eversion  unberechenbar,  sie 
n  Bueh  Kiiiklemniung  de»  Fremdkörpers  in  derOlottis  und  sofortige 
ickuug  xur  Foigi'  hiibcn,  ich  würde  den  Versuch  niemahi  wagea, 
ohne  Alles  zur  Tracbeutomii.-  vorbereitet  zu  haben. 

Was  die  Tracheatumie  anbetrifft,  so  wird  sich  diu  Wahl  dee  Ortes, 
dem  wir  operircn ,  im  AUgemoincn  mich  der  Stolle  richten  milaaen, 
WD  wir  den  Fremdkörper  vermulheu.  Es  ist  also  von  Bedeutung,  eine 
suniihernd  genaue  Diagnose  Uberden  Sitz  desselben  stellen  zn 
können. 

W^ixsen  wir  überhaupt  sicher ,  das»  ein  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen steckt,  sind  deutliche  Symptome  eines  solchen  vorbanden,  so  ts^H 
ic  Diajtnose  auf  den  Sitz  de««c1bim  meist  nicht  schwierig.  ™ 

l>ag(^en  kann  es  recht  schwer  sein,  über  die  Frage :  ist  ein  Fremd- 
körper vorhanden  oder  nichtV  ins  Klare  zu  kommen.  Es  wurden  o1>en 
die  längeren  Kulivpauseii  erwähnt ,  welche  bei  toeeui  Fremdkörper  zwi- 
echen  den  Uustenantiilleu  zu  lii.'^un  ptiegeu.  Dieae  trügerischen  Pausen 
können  «ich  ant  Stunden,  ja  selbst  auf  Tage  ausdehnen,  und  geben  häufig 
xn  gefährlichen  Täuschungen  Anlass.  Je  .itiSrmischer  der  Hustenaiifal! 
war,  um  so  imponirender  wirkt  der  Eindruck  der  fast  vollstfiudige4 
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Ruhe,  um  so  leichter  worden  noch  )>cmcrkb«ir«  Reiienelieitiaiigen  < 
«ohun  oder  falsch  gedeutet.  Die  lEospirattoa  ist  noch  tt 
and  leise  rasselnd,  das  Kind  hftetelt  noch  üftera,  aber  dii«e  Stdraagn 
stehen  in  gar  keinem  Verhältnin  xu  di>n  vorftaagegaog^tien  Scenen,  itr 
Ant  glauH,  der  Fremdkörper  sei  wohl  unbemerkt  au8g«fatut«t  wih^m 
und  KOht  benihigt  ron  danueii.  PU'itxticli  »{iringt  das  Kind  mit  4er 
grösBt«n  Erstickungüaiigttt  auf,  sinkt  wieder  um  und  i«t  todt,  od«« 
bekommt  von  Nt-ut-m  (■Inirn  heftigtm  HustMiaiifall  und  etatickt  wibml 
ilessclbfii.  I>i>.-:«(T  VoTgun^int,  M-Ilmt  in  KnuikeDhäosern ,  acboa  m 
häufig;  beobachtet  worden ,  so  Imafig  hat  man  auch  sebon  znAUtg  attk 
•Jahren  Fremdkörpitr  in  den  Ltiflwogni  ^i-fuDdon ,  von  doua  Nil 
etwas  ahnte,  dan  Tor  cinor  olicrfläch lieben  rutenaehm^ 
schnellen  Beartheilaog  nicht  geni^  gewarnt  werden  kann. 

So  lange  man  den  atiagehnst«ten  Körp«r  nicht  gesehen  hat, 
inung  und  Stimme  nicht  absolut  normal  geworden  und  jeder  Hnstaat 
Terechwnnden  ist,  mnsH  man  annehmen,  daas  der  Fremdkiirper  aicfa  noch 
in  den  Luftwegen  befindet.  Und  hat  man  selbst  einen  FmndkBrfV 
ausliiist«»  sehen ,  so  niuss  man  nocli  an  di«  Möglichkeit  denken ,  iam 
dftS  Kind  mehrere  zugleich  aapirirt  haben  kann. 

Intweesante  F&lle  dor  Art  Ibcilt  S  p  e  n  c «  mit.  Rin  Midcfaan  hatt» 
etMR  Pflaomenkcni  und  KiriK-likem  /ngleich  versdiluckt  und  itm  tnlm 
wieder  ansg«ba>t«t.  Ocrii^rnigig«  SjFmptoue  von  Saiten  dar  T^wfea 
blielwn,  diu>  Kind  wurde  iJnJialb  dauernd  Ot>«rwacbt,  m  vfolgt«  mA 
inniger  Zeit  oio  Krstk-kuuxttanfaU  und  durvh  die  TjwrJtootoaütt  wvHit 
nnn  aoch  der  Kimdikera  enUenil.  Cin  uinjlfarigos  Kind,  wtlebtM  adt- 
leie  Erbaen  in  die  Lullwei^  twkommefl  und  einifte  mit  den  StnUf^ 
wieder  von  ücb  geget^en  liatte,  erstickte  anerwartet,  nigMe«  a  an 
der  Behandlung  entlassen  war.     Es  fand  elck  eine  Erbae  in  Kridkspt 

Die  Sjrmptomc  nun,  die  ein  in  der  Trachea  lose  liegender 
Fremdkörper  während  der  Ruhepansen  macht,  k&nnen  allerdinfi 
sehr  gering  sein,  kaum  jemals  werden  sie  ganz  feblen.  Sie  LiilshM 
TOT  Allem  in  einem  fortdauernden  Reis  zu  hOstehi  und  bei  raloaiiiiB- 
serem  Kßqier  in  einer,  wenigstens  bei  tieler  und  schneller  InspifntJM 
DachweiüljareD.inspiratoriscben  Kiiizichung  do^  Kpigastriiun.  Aodihdrt 
man  woblein  gewisses  Rauschen.  I'fdfvn  und  Klap|M-n  txIrrrtwnaSdilaii^ 
rasseln  in  der  Trachea.  Mitunter  kommen  liluligf  Sputa  um  VondidB. 
OriiMore  Kinder  deuten  auf  Befragen  aufdasJugnlumalsnnensclint'n- 
haften  Punkt  und  der  Fingerdruck  ist  an  dieser  Htellr  etwas  «oipfaid- 
lieh ;  sie  sprechen  nicht  gern,  au-i  Furcht,  einen  ilustenanfall  ra  brinB^ 
mcn ,  die  Stimme  ist  im  Uebrigen  ganz  normal.  Das  Schlucken  pAqft 
bei  t;riV<)»erem  und  spitzem  Kiir]>er  (x.  H.  einem  PSaunenkera) 
schnierxliaft  um  min.  —  Bei  kleinen  Kindvni,  bei  denen  die 
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auch  normaler  Weise  etwas  beeclileunigt  und  geräuschvoll  Bein  kann, 
könneQ  die  Syroptome  leicht  Übersehen  werden. 

Während  eines  Iluatenantalhi,  der  den  Freuidkdrper  auf-  und  ab- 
sehleuderi,  liKrt  man  mitunter  schon  TOn  Weitem  ein  otgenthOmlidies 
klumpendes  l.!cräuich,  von  den  Franzosen  als  hruit  dv  grclottenient,  bruil 
de  »oupape  hexeicbnet.  Oewöhulich  ist  e^  nur  mit  dem  Stethoscop  zu 
hören.  Die  aufgelegte  Hiind  fUlLlt  um  Ilalse  du  Anprallen  des  Körpcn 
g^en  die  Tracheulwaudui^. 

Stcc-ktdcr  Fremdkörper  im  Kehlkopf,  soist  die  Yerfin- 
derung  der  Stimme,  Rauhigkeit  der  Btimine ,  lleiaerkeit  oder  Aphonie 
das  wichtigste  Symptom,  ea  pflegt  andauernde  heftige  Dyspnoe  vorhan- 
den zu  sein  und  laut  bellender  Husten  (Hnsten  mit  Croupton)  einzu- 
treten. Dei  schmalen  und  spitzen  Körpern,  wio  (irilttni  und  Nadeln,  kann 
die  erste  dnrch  Kmmpf  der  tilottis  bedingte  Dyspnoe  ixdd  wieder  Tor- 
Obei^ehen,  sie  kehrt  über  mciittnuch  einiger  Ztrit  in  Folg« «Dlxündiichcr 
Schwellung  wieder.  Heiserkeit,  Orouphuston,  allmählig  zunehmende 
Dyitpuoc  mit  Stridor  können  dann  gaax  das  Bild  der  Larynxdiphtberitis 
Tortüuschen. 

Nicolaysen  tracheotomirto  ein  Rind,  bei  dem  eii  xweifclhtirt 
war.  ob  Gfc  an  Croup  leide  oder  i-infln  FrcmdkHifior  in  den  Luftwngon 
habe.  tU  starb  4  Monate  s|witer  buira  Weelwi-ln  diir  Giinttli>.  Ex  fand 
sich  eine  dreieckige  .Scherbe  von  einem  Poreeliaiit.uÜBr  im  Kclilkii|>f. 

J  8  f  f r  e  y  beobachtete  einen  shnlichen  FaJl.  Ein  BtiioniitliRhuii  Kind 
ericrankte  plStalich  ansclicinend  an  Croup.  3  Wochen  spater  bildete  sieh 
tun  innem  Kandc  des  tinkoD  StenKicleidoniaetoideu^,  '/>  >^ell  aber  dem 
Stemum.  ein  Abeccas:  der  Vater  behauptete,  aus  demselben  ein  Ülas- 
stackcheu  eiti'ahirt  nu  bnbon.  5  Monate  spBUr  starb  das  Kind  an  Ma- 
sern. Neben  dem  Oesophngiu  fand  sich  ein«  Olasscberbe.  (n  dem  Oeso- 
phagus war  eine  Narbe  nicht  m  cntd«cken.  (Die  Brscbeinungen  von 
Croup  lassen  diu'.tuf  EchlioMeu,  das«  iHcb  die  äcberbc  zuerst  im  Laryox 
befunden  bntt<^.)  Vgl.  auch  dlo  Mitthcllung  von  Reiche  in  Riüt's 
Mag.  XXVII.  168. 

Ist  der  Fremdkörper,  x,  B.  eine  aufgequollene  ßofane,  im  einen 
oder  anderen  Bronchu«  ein ge  keilt,  so  ist  die  Ttespiration  auf 
beiden  Seiten  ungleich;  bei  fester  Ktnkeilung  fehlt  auf  der  betreffenden 
Seite  die  inspinitorische  Hebung  fiut  ganz  und  es  fehlen  auch  die  aua- 
coltatorischcu  ßetäusche :  der  Pektomlfremitus  ist  vermindert,  wührepd 
der  Percussionsscball  normal  bleibt  (Weil,  Riegel).  Die  Dyspnoe 
ist  sehr  stark  und  hat  denselben  Charakter  wie  bei  einer  cronpQmo 
Pnenmonie.  Liegt  das  Kind,  so  liegt  ob  anf  derSeibe,  anfder  der 
Frandk3rper  im  ßronclnis  steckt. 

Füllt  der  Fremdköqier  das  Lumen  d«s  Bronchu«  nur  unvollständig 


I,  M  macht  sich  die  Bronchostonoso  besonders  durch  «in  in-  imd  ex- 


291 


Trondelenbnrg,  Erkrankuii^[en  «m  UftlM. 


spintoriacbea  ßchnorrcn  benierkbar ,  welches  utch  von  der  aidgüugti 
Haiid  nn  der  betreffenden  Seile  der  Brastwand  als  Scliwirreu  empfmim 
wird  (Weil). 

Mitunter  gelangt  ein  nooK  nicht  fest  eingekejttor  Fretodk&rp«  bn 
einem  IlustvDuifall  uus  c'mtm  llroiichuti  in  de»  anderen.  Uieaarital- 
tatorüclien  Erscheinungen  werde»  dann  ebenfalls  von  der  tänm  8ak 
Dach  der  anderen  Ubenq>ringcn  (Hiegel). 

Aul  die  verschiedenen  Hyinptouie  einzugehen ,  wsIcIm  währtsd  4* 
späteren  VerUufa  durch  hinxutretendo  Pnwinionie,  durch  Entstcbng 
cini»  Lungenabücewieä  II.  s.  w.  herTorgoralcn  wcrdi-n,  hat  für  die  di^ 
nirgiecko  BetruL-hliing  keinen  besonderen  Werth. 

Dagegen  ist  noch  herronobebea,  dan  Djspno«  aoefa  durch  FrMri* 
körper  bedingt  sein  kann,  welche  inj  Pharynx  oder  Oeeophagn* 
stecken. 

Ein  einjllhi-i^jt  Kind  bekam  [ilotilkb  ^liwere  Athenmotb  uad  drohb 
£D  crstickeu.  .\uiraII«Dd  war  mir  die  itt«ife  IiinUnllbu-jjeiMtgl«  Hl''^^ 
des  KopfcH,  wie  bei  re(ro|jbar,Tngealuui  Abaetss.  Ich  mtlarsodile  dihi 
Eonachsl  den  Pliarynx  mil  dem  Ktnger  und  entdeeUe  aofort  h'mUt  i^ 
Vdvm  einen  fest  eiD^fckeüteii  Freuidküfpnr.  UerMlbe  liau  ndi  sar  vi 
AawsodnngoriiohlichartiewaltlMnHiaieliMt,  es  war  eiaßtOck  «m  eiBaa 
ans  gebranntem  Thon  gefertigt«!  PfafdcfaRi' 

Die  Untersuchung  des  Riuheiu  mit  dem  Pinger  und  auch  die  Kia- 
fOhrungderOesophaguiwundo  darf  in  icwoifcl  haften  F&lleti  oiemali  turtw- 
lassen  werden. 

Operation. 

Soll  ein  l''remdkSrper  aus  den  Luftwe^o  durch  Tracbeotonie 
entfernt  werden,  so  richtet  sich  die  Wahl  der OperatÜMuatelle,  wie 
schon  erwähnt,  in  Allgemeineti  »ach  dem  Sitx  dea  Frendkörpcfa. 

Steckt  der  1-Vmdkürper  im  Kefalko|>f  (Smptone:  Hdaerkcit  a^ 
Aphonie,  Crouphuslen,  Dyspnoe  mit  Stridor) ,  ao  werden  wir  ^  ahm» 
Trucheotomie  wählen,  liegt  er  lese  in  den  tieferen  Theilen  der  IWdi» 
(andanemdee  Ünsteln  bei  normaler  Rtinuue  und  ohne  erheblidip  Djt- 
pno«,  —  intercurrireude  stilmiische  Uusten-  und  ätiokaiifällt> ,  loi* 
entschieden  die  untere  Tracheotomie  Toncucieheu,  welche  seh  in  im 
Kuhcpausen  unter  Anwendung  ron  Chloroform  auch  aefar  Uaebt  vm- 
Mireu  läsat.  da  keine  gefnllten  Venen  liindemd  in  den  Wcy  treten. 
Ebenso  kt  die  untere  Tntcheotomie  iodicirt,  wenn  der  Fronidkftrpw  na 
rechten  oder  linken  Itronchiu  steckt. 

Die  Ansfaimmg  der  Opemtion  ist  keine  andere  aU  lid  Dqthtbe- 
riti«;  nur  kommt  es  auf  eine  ni<>glichst  gnuutc  Uefihnng  in  der  Traeba 
an ,  damit  neben  etwa  eioxuiUhrendpn  bistruineiiten  noch  Kaiua 
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iu  der  Wunde  bleibt  zur  RcapiraHon.  Ist  der  Körper  klein  und  frei 
beweglich,  so  fliegt  er  oft  bei  dem  ersten  Hustenstosa  aus  der  Oeff- 
aang  heraus;  siebt  mau  ihn  in  der  Trachea  au  der  Wunde  vorbei  hiu- 
ond  berfliegen,  so  ist  es  (iraktisch,  während  dor  KSrper  sich  im  unteren 
Abschnitt  befindet,  durch  den  oberen  Wuiidwinkel  einuii  gluttcu  ^^kal- 
pellütiel  quer  einzuRcliieben  und  durch  Neigung  des  Stiels  eine  schiefe 
Ebene  herKustellen ,  »n  der  der  Fremdkörper  herausglciten  kann.  Ä  n- 
nandal  e  Miohtv  don  ExplosioiiMtuss  de»  Uustens  Dacbmabmen,  indem 
VT  du  Lumoii  diT  Trachea  mit  dem  Scalpellstiel  gan«  verschloss  und 
den  VerscbluHt  plütxlich  wieder  öffnete. 

Liegt  ein  grüsserer  Fremdkörper  im  unteren  TheilderLuFt- 
röfare,  sn  läsht  er  sich  meist  ohne  jede  ^bwierjgkeit  mit  einer  langen 
and  feinen  geliogeneu  Konuiange  «•straliireti ;  lUr  manche  Gegenstände 
ist  auch  ein  Haken  oder  eine  Schlinge  von  Draht  zu  empfclilen.  Eine 
aligi-brochene  Tnicheotomiecnnlilc  lilsat  «ich  oft  am  F)t«ten  mitteilet  einer 
(v'iuuu  gekrümmten  Kornzniigc  vxtntbiren,  die  gescblossea  in  dtus  Lu- 
nen  der  CttnUlc  eingeführt  uud  diwu  möglichst  gvSffnet  wird. 

Viel  schwivriger  ist  die  Kxtraction,  wenn  der  Fremdkörper  i  n  d  em 
einenodoranderen  Bronchus  steckt:  man  kann  sich  dann  mit 
den  verschiedensten  Iiiütrumenten  ,  Drahtbaken,  gebogenen  Pincettcn, 
Kathetern  etc.  lange  vergebens  »bmllhen.  Dncb  darf  man  die  Versuche 
nicht  XU  frllb  aufgeben. 

In  «iueui  Fall  k^'^^  eä  mir,  nach  vielen  fruchtlosen  Versachon  (ün 
SlBuk  Wallnoss  nni  Hülfe  einej'  krumm  gebogoDBU  Oarette  von  Le  Roy 
.d'EtioUes  aus  dem  einen  Bronchus  in  eitr&hircn.    I>as  Kind,  welch« 
iscbon  |{BDs  ssphfktisoh  war,  erbolte  sich,  slarb  abor  einige  Tag«  «pit«r 
,  an  Pneumonie. 

Andererseits  ist ,  wenn  keine  dringende  Gefahr  hestoht ,  vor  zti 
«oei^scbem  Vorgehen  zu  warnen.  Die  Gefahr  der  k^chleimbautla- 
tioBen  durch  die  Instrumente  ist  nicht  zu  unterschätzen  und  es  ist  be- 
kwint,  da.<»  ein  Tbeil  der  Kinder,  welche  man  mit  ihrem  Fremdkörper 
in  den  Bronchien  sich  selbst  iShcrlässt,  denselben  noch  nachträglich  aus- 
hustet. B««(}udvrs  nenn  es  sieb  um  eine  Kornähre  im  Bronchus  handelt, 
ist  ein  esäpvctatives  Verfahren  geratheu.  Opits  will,  gestntzt  auf 
seine  .Statistik,  die  Tracheotomie  lUr  diese  Falle  gcradesu  auüscbltesaen ; 
denn  unter  14  Fällen  wnrde  die  Aehre  Dmal  durch  einen  AbacMs  am 
Thorax  aosgestoasen  und  -Imal  ausgehustet;  nur  ein  Fall  vertief  tüdfc- 
licb  (nach  Tntcheotomie  und  vergeblichen  Extractionsversuchen). 

Dofit  Ak^t  Fremdkörper  immer  gi;nide  im  rccbt<-n  Broiichita  stecken 

lOsse,  wäre  sine  falsche  VoruiLtset^ung.   Upitx  fand  B  FUle,  in  denen 

e  Sektion  den  Körper  im  rechten  Bronchus  nachwies ,  8  t^lle ,  wo  er 
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im  linken  Bronchna  steckt«.  Dick«™  Frcmdkörgicr  w^rdni  loicfatcr  in 
den  reehteo ,  dünnere  und  relatir  schwere  Frcnnlkörpw  l8ieht>r  ia  4« 
linlwn  BronchuH  gelangen,  da  der  r«cbt«  Brotiuhtis  w«itor,  dwlinb 
enger  aber  dalUr  «lurcfa  seine  mehr  senkrecht«  Ricbtuag  benimigt  uL 
Befindet  sich  der  Fremdkörper  im  Kehlkopf,  so  l«gt  imd  Um 
Trocheotomiewunde  oberhalb  der  SchilddrOse  an  und  «p«lt«t  un  Baln 
TOD  vornherein  auch  den  Ringkuorpel.  Die  TracheftlwnDde  Ümi  imb 
mit  Uakcn  weit  anseinanderhalteu  und  kann  nun  den  Presulkdrper  rft 
•clion  in  der  Glottia  neben. 

Biälwlienfönnige  Körper,  wie  Nadeln,  Gtiteo.  Feii»  und  hap 
Knochen  (z.  B.  Ton  GeflDgel),  stellen  Rieh  gern  etwas  schrig  ma 
imd  oh«n  nach  hinten  »nd  unten ,  so  daas  die  obere  Spitia  uatar  i 
Stiel  doa  KebMr-ckfU,  die  unter«  a»  Aar  Ringknorpelplatieaiclii 
Kluini^re  und  kdiwrr  Körper  k&nnen  von  dem  oineo  oder  andcran  Taf 
tnctüua  Uorgagoi  ganz  oder  tbeilweisL'  aufgaoomnun  wwdan. 

Sind  mIioo  mebrore  Tage  seit  der  Aspiiatioa  varttriäMo,  m  fndrf 

aich  der  Fremdkörper  in  einem  Wulst  von  geachwoUenor  Schleimhaut 

und  TOD  Granulationen  eingebettet,  welche  ihn  dorn  Blick  gaox  r-ol- 

xieben  können.     Uoch  iet  es  meistens  leicht,  ihn  von  unten  her  mit  la- 

stnimenten  oder  vom  Munde  aus  mit  der  Zeigefingcrspiti«  an  nblen. 

Das«  «in  lo  ein)iceli«U«t<r  PremdkOqMr  der  Untcrracfaui^  «alar  Um- 

sUnden  eatgehen  kann,  beweist  etaFkll  von  Gor  bot.   Denelba  kooto 

bei  einem   Sjlhrigen  Klade  naeli  der  Crüotraelieotocnie   den   gwDckto 

Kiradikem  nicht  Im  Lorjvx  finden.    Eir  glaubte  scUieeaUeh,  dv  KtraA- 

kam  «ei  verschloclct  worden.   Das  Kind  starb  bei  eütem  bsimb  KnlJihaii 

aaftO,  der  Rem  üxni  sieh  in  emsr  tiatiBa  bii  auf  den  s^mtaiwpri  ato- 

driBgenden  üleeratjoit  ia  der  Oegesd  das  raditan  Veatrikala  ringabatlal 

Immer  ist  es  vortheilhaft ,  nach  Eröffnung  der  Tiaebea  nuAdal 
den  Unken  Zingeflnger  in  den  Mund  xo  fUbren  und  seine  Spitaa  Ksf  ua 
den  Keblkopt'aeingong  zu  legen  ,  um  so  die  Bewegnngoi  der  Konnaiifv 
oder  Pincctte,  welche  man  durch  die  Wunde  etnscbiebt,  too  oben  ooo- 
Utdlireu  tu  kSonen.  Hat  man  den  Fremdkörper  mit  dem  laatmmeot 
geAisat,  ao  isi  ea  m«i«t  am  bequemsten ,  ihn  unter  FQhnitig  daa  Unkai 
Zeigefingers  nach  oben  in  den  l'harfnx  zu  schieben.  Im  Pbaiynz  uh 
gelangt  kann  er  zwar  dem  Finger  leicht  entwischen ,  wird  auch  wiibl 
TOm  Kinde  voracblockt  und  fmdet  sich  dann  einige  Tage  spitetiioKachi- 
topf  vor.  Aber  dies  ist  weniger  unangenehm ,  als  wenn  der  I^Mid-^ 
körper  bei  dem  Versnch,  ihn  durch  die  Wunde  herauBtizieh«! ,  in  < 
Trachea  dem  Instmmenl  entgleitet,  nnd  nun  vtelleidit  in  eiDcn  . 
aspirirt  wird. 

Selten  wird  es  iiotliweodig  werden,  den  Schildknoipd  an  apaltcn. 
Nur  bei  ongewöhntich  compHcirten  Verbättaimen , 
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er,  etwa  oiu  KnocIicDStfick ,  sieb  so  fctit  ciDgekeilt  hätto,  diu 
bodeuU-udu  Ncbcuverlrtzungen  weder  von  unten  lienu^esogen. 
uoch  navh  obm  in  den  Pharjni  geeclioben  werden  kSnnte,  oder  wenn 
icke  Gran aUtions Wucherungen  den  Körper  gana  verdeckten,  könnte 
lie  Thyreotomie  in  Frage  kommen.  Und  auch  in  solchen  bnllen  wird 
wohl  meist  geutlgi^n,  nur  die  untere  HäUte  dt»  BchildknorpeU  xu 
palten. 

Von  Murjoliu,  Mäisonneu  vo,  Bourdillat  (Berr),  Arm- 
itrong  i«t  bei  Kindern  die  Thyreotomie  atun  Zweck  der  Extractioa 
von  Fremdkörpern  gemacht  worden  (Ptanchon,  faits  diniquea  da] 
ryugotomie.     Paris  1S(J9), 
Noch  seltener  wird  eines  Fremdkörpers  w^en  die  Pharyngotoinia 
ibhyoidea  i^rfordcrlich  sein.    Am  Kehlkopfeingang  befindliche  Fremd- 
—  nur  bei  diesen  könnte  die  Operation  tu  Kri^o  kommen  — . 
den  sich  fast  immer  durch  den  Mund  extmhiren  Iiuseu. 

Lefferls   Hlhrte  die  PharTcigotomin  subliyoidoa    bei  eiii«in  6'/i- 
jShrigen  MUdetieii  »au,  uin  einen  aa  einer  Slulle  iiii^ht  ga.at  tfeichhisen^a 
Iktallrin^'  eu  extmliiren.  wclebei'  äicb  n]itseüierOt<iruunj^  Über  das  linkft 
Ligam.  aryepiftlolticum  (.'erhoben  batte  and  aeit  4  Jahren  in  dieser '. 
gsblieben  war,     Uor  lirfolg  war  gönstig. 


I 


Naobboliandlnns. 

Nadi  gelungener  Extraktion  des  Fremd ktirgicrs  ein«  Ouifile  in 
Cmehonlvruiido  einzulegen ,  ist  ineisten.-i  nicht  iiothwondig.     Nur  weno 
fr  Fremdkörper  sich  im  Kehlkopf  festf^esetzt  hatte  und  schon  eine  er- 
sblicbe  Schwellung  der  Kehlkopfschloimhaut  eingetreten  iat,  wird  die 
Äthmuug  zunächst  nicht  frei  genuj;,  um  die  CanUle  entbohreu  zu  koa 
.  nen.  In  den  anderen  Fallen  kann  die  Wunde  sofort  geschlossen  werden, 
Einfachsten  mittelst  Heftptlasterstreifeu,  welche  den  ganzen  Hals 


4 
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&  ist  rathiuun ,  den  untersten  Winkel  der  Wunde  unbedeckt  oin 
weit  otTcn  äu  halten ,  dastt  bei  jeder  Exspiration  etwas  Luft  durch- 
geht Klebt  man  die  ganxc  Wunde  xu,  oder  legt  mau  gar  eine  luftdichtj 
schtiessende  Naht  an ,  so  kann  sehr  leicht  ein  sich  rapide  ausbreitende* 
Emphysem  eintreten.  Nach  etwa  24  Stunden  aber  kann  die  Wunde 
ruhig  vollends  geschlossen  werden ;  die  Bindegewebaräumc  sind  nun 
•ehon  durch  entzündliche  Verklebung  von  der  Wunde  abgeschlossen. 
FMt  immer  heilt  die  Wunde  zum  gröasten  Theil  per  primam  inten- 
tioufflu. 

Miiss  man  für  einige  Tage  eine  Cantile  einlegen,  so  denke  man' 
ie  Mögliclikeit,  das  KiuiL  mit  einer  unsaubertn  CuUle  diphtheritiw 
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SU  infieirefl.  Ana  Beiit«ii  legt  ntan  die  Contlle  vor  der  Boantamg  lOr 
einig«  Minoten  in  cnncMilrirte  Scliwefeiainre;  dan  bei  dar  OpendiM 
nicht  die  Instruniente  aus  dem  Uorteck  für  rHrMhnritiiitnrTunlMMi 
l>ciiutxt  wcrdcu  dUrfcn ,  vcnbebt  mch  von  fwlbsL 

[n  dor  von  Langenbeck'scben  Klinik  «tiirl*  ein  4jUirigM  EU, 
dem  ith  xwci  Pii>chg[l[t«ii  nus  dem  Larjnx  cibuliirt  luilts,  aa  D^M^ 
rilts  dm  Wund«  und  mcandKrcm  Croup  d«r  Tnu-Iiea  und  derBmKktm 
'l*rolx  «rhObt«r  Vorcicbt  bun  dor»elb«;  Piül  tn  d«r  Klinik  tjater  nodi  ■»■ 
mal  vor.  In  «inetn  «ngen  SpiUl  mit  varhX]taianiftH%  grutmiu  fiut  o^ 
ant«rbrochen«m  Betstunde  ron  DiphUieritiskrankoii  bitten  mA  ritte  ÜSf- 
liclikeittta  der  Uvlirrtniguu); ;  iietond«»  die  HUde  dar  WHilfriii— 
kennen  das  Giß  Icidit  atieniuj^n;  man  lege  daher  d!«  diphtheritiechw 
und  die  ans  anden-n  Grflnden  traeheotoiuirtan  Kinder  auf  niTIfllkbat  Mä 
von  einitnilcr  entfernte  verschiedene  Stattonen.  Jenar  rcM  nir  faeolac^ 
tele  Fall  von  Infoklion  spricht  wie  ein  I£xperiment  Hr  dia  annBrbil  nda 
locaie Natur  d«rDipbthont».  Bei  d«rSaktioD  fand  aicb  Pbarjni  aad 
li»tynx  jfani  fr«i;  die  WnDdi9ad«r  wnran  stark  goKhwuUaa  did 
gninweiss  belegt;  die  Wunde  »ah  genau  eo  aus  wie  die  Tradloalwitada 
bni  Kindern  mit  BiHuna,  w^nn  dieWund^  von  derTracfa«»  an*  dipbtb»- 
riti«ch  inficirt  ist;  von  der  Wund«  au«  hing  ein  vollKtlodtjer 
Baum  TonOronpmombran  in  dieTracbea  und  dinltrgiicbiva 
h  inab. 

Al^[f«el>en  von  dicM^r  Uerahr,  welche  dem  Kinde  nur  unter  beaoiH 
den  nngünatigen  UnutändeD  droht,  ist  die  Tracli«otoniie  wegen  Fran^ 
kiSrper  eine  ganz  uoRcbuli^ge  Operation.  Krfolgt  der  Tod,  so  erfolgt  v 
nicht  in  Fulgr,  mndeni  trota  der  Tracheotomie  durch  Pneunwoi«,  LaB> 
genabscea«  oder  Bronchitis,  herrorgRmfen  durch  den  FrenwUtOrper ,  w 
m,  dtH  derselbe  Überhaupt  nicht  cztrahirt  wcrdi-ti  konnlo  und  in  oIihm 
Bronebiu  stecken  blieb,  sei  e*.  daas  vor  oder  bei  der  Kxtraction  eehwacan 
lÄsionen  dce  Broncbna  oder  doa  Lungcngowebea  m  Stande  gekaoanB 
waren.  i*n<nimDDie  und  besonders  Bronchitis  werden  bei  jOngereo  Eia- 
dem  mehr  xu  fürchten  sein  ala  bei  älteren ,  die  Tracheotomie  ist«  wmn 
die  Wunde  gleich  wieder  geschlosaen  werden  kann,  aneb  bd  gaiut  U«i> 
nen  Kindern  kaum  gerithrlicher  als  bei  Uteren. 

Micbaclia  rettote  durch  TiachMtomie  ein  Kind  tod  11  Mni^ii. 
V.  Langanbeck  ein  Kind  von  iJahr,  Wilms  nnd  Craiapton  Kadsr 
von  13  Uooaten,  H.  Watson  ein  Kind  von  IV«  Jahr  a.  a.  w. 


Tradieoiomie  wegen  anderweitiger  IndicatiDneo. 
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Die  Kitere  Ca«(datik  vgl.  W  Kahn  I.e.  Sodaaa:  Med.  ttmei  aad  na.  IML 
l.p.««3.ibidlH&7.II.p.«I.pLl9S.il<i(l.l>^.!>  ll.p.3S7.3T»etc.  ibU.  IMOiLtfl 
ibid.  IB61.  II.  p.  188.  —  Sloan,  Bnt.  in«<].iouni.Jaii.4.IMa  — Grltflth,  aMrf. 
Tintlaa.  H.ia».  — P.a  Wat«oii,  Edinb.  »ed.  joitni.  V.  a.000.  ISS»(Tei^«- 
littsgvnderLtiflwege).  —  Lawford,  ltrit.ined.jaam.  Nov.  Ift.  18S0.^Brjaal| 


&faaiikangieD  a.  Oporationeji  am  Hslse.  Tr»clicotomie. 


290 


pxai  diHonKw  of  childr«u.   I^omlou  Ld63.  —  Syiupton,  ft  cat«  of  »calil  oC^| 
in  fflottia  with  recovcrj  aftor  trachRotomy.    Brit,  med  journ.  187S.  —  IIev»n,^ 
bil,  dbor  TerinUhiuig  de«  LaT}iii.  DuM.  joam.  XLll  {S4)  p.  Ml.  ~-  Thies- 
»n,  ühvT  Verbrnlittiifr  de»  Bohlutidua  ii.  KetiMeckela  durch  b«iMe«  FlQitsitflcaleii 
ri  Kindom.    .loiim.  7    Kiuderbrkhlen    XLVllI.    p.  TU.  1887.  —    Packard. 
Inun-  Joiirn.  N.  S.  CXXV1.  p.  401.   April  1872.  —  Rniniikill,    Krkrsnlning 
1er  Wirbulvüult.'.  PnivurtobmlnbMWt;  I>ruck  auf  d.  Tnichou.  Tmcbuot^iuie  ohoai 
Tntsen.     Mcl.  tiuie*  aiid  giii.  Jan.  18.  p.  1ü,   ItTTi.  —  Warren.  pitral.vBJn  ofj 
\c  ni>iit«rior  niyl.rnoid  diusiIm.     TraclieotoiDT.     Boston  med.   und  suiv.  journ.] 
B7&  II.  2-2  iCcntralbl.  f.  Chir.  1877.  78).  -  Ueckford  u.  Ciirling,  Tra-1 
Bte  bvi  i-ineni  IS  Tii{[o  »llun  Kindi!  wi>tptn  Laryngoipiuctnus.    l>uDi»i  II.1 
18Sl.  —  VkI.  Terner  diu  Litt  erat  iirttn^ben  iin    III.   Biiiidu,   'i.    H&ICte 
u.  3M;  fOwM  obemiawlbst  p.  242.  '243    QW  3  F&llo   von  Tracbeoloiuie j 
raridiODdritit  liijogw  bei  Tjpljiia  (K.-vuchf übe). 

Diejenigen  Fälle,  in  lienen  die  Tracheotoiaie  bei  Kindern  niohfc.] 
iregen  Diphtheritia  oder  Freiudkörper ,  sondern  wegen  anderer  Ponnea 
Ton  Laryngosteuose  iiur  Anwendung  kommt,  sind  vcrbültuissiiiSssig  so 
selten  und  bieten  in  chiriirgi.4cher  ßexieliung  tto  wenig  KigcnthUm- 
che«,  diutH  ea  genügt,  sw  Vnrt  zu  erwähnen.  Von  kliiuHcliür  und  putho- 

iscli-anatoiuiKchür  Si*itc  »ind  dicäclWn  ohnehin  schon  im  111.  Hund«  _ 
3.  lliUfle  p.  37(i  m.)  bek'uvhti.'t  worden.  | 

In  Hmug  auf  die  nhul«  kstarrbnlisch«  Laryngitis  i«t  dort  erwähnt, 
sie  olicn»o  gut  wio  der  fibrinöse  Group  Erstickung  v«riiiila««eu  und 
■mit  die  Tracheotomie  indiciren  kann  ,  dass  dies  aber  xiel  seltener  der 
Fall  iat,  ab  bei  fibrinösem  Croup.     Auch  der  bekannte  Fall  tou  3coa< 
D  ist  dort  erwähnt. 
Icli  habe  die  Tracheotoniie  wegen  acuter  katarrhalischer  Tracheo- 
;itis  ror  einiger  Zeit  Ümal  ausgef  Obrt ,  beidemal  bei  einem  2jäh- 
rigen  Knaben.     Der  erste  genas.     Der  zweite,  ein  sehr  zartes  Kind  mit 
auffatlend  enger  Trachea  wnrde  im  Beginn  des  tvip hektischen  Stadiums 
trirt.     Nach  Expectoration   reichlicher  Schleimniassen  erholte  darfl 
«besieh  voihitündig,  starb  aber  nach  einigen  Tagen.  (KeineHektion.) 

Wegen  Verbrühung  dus  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  mit  heiaaem  ^ 
asser  wurde  di«  Tmchootomie  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  siexurfl 
Wendung  kam,  schon  in  den  ersten  4—7  Stunden  nach  dem  Unfall 
erforderlich.  Nicht  ttelten  wurden  durch  die  Canüle  croupötic  Membra- 
nen ausgehustet,  und  der  Üefimd  bei  der  Sektion  war  dem  bei  Diphthe- 
ritia dann  ganz  ähnlich.  So  berichtet  Wilks  (Med.  Times  ISOO.  L' 
484),  dass  er  bei  einem  wenige  Stunden  nach  dem  Unfall  tracheotomir-' 
ten  und  am  dritten  Tage  gestorbenen  Kinde  die  untere  Fläche  des 
ehldeckels,  sowie  das  Innere  dee  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  mit 
Pseudomembran  austapeziert  fand,  während  die  Bronchien  mit 
ieimig-eitrigen  Massen  angefOUt  waren.  In  einem  anderen  Fall 
(ibid.  1861.  p.  188)  wurde  die  Traoheotomie  bei  einem  2yähr.  Kinr 
8  Stunden  nach  der  Verbrühung   ausgeführt;  schon  bald  nach  d 
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Op«ration  wurden  die  ernten  CroupmeoibraDen  niugehaatct;  div  Ripw 
toration  von  Membranen  dauerte  fort  bis  mm  Tode  {um  6.  Tage)  tad 
b«i  der  8«ktioD  fanden  sich  die  ant«reD  AfaacbitiU*  der  Trachea  mi  dit 
gitecnn  Bronchien  >uiit  diesen  croupSveD  Mmmh  anKcfallt«. 

Div  PrognoBe  der  Operation  ist ,  wie  eo  Kbeint ,  schlechter  all  W 
DiphthoritiK. 

Auch  iiit«ii  Anätxungen  der  Luftwege  mit  SchwefelÄore  kann  nh 
•clmi'li  ein»  fibrinöse  Laryngotracheitis  eatwickchi.  Reimer  berkhM 
Über  einen  M>lcb»n  Fall  (III.  Bd.  2.  Abthl.  p.  152). 

In  einem  unKlogeu  Fall,  bei  einem  2jitlir.  Kind»,  machtaa  Bqm 
und  ich  die  Tncheotomie  mehroru  Stunden  nach  dorn  UnüalL  Otoa^ 
membrani'n  wurden  niugehastct.     Das  Kind  «tarb  an  Bronehttia. 

lOin  FaJl  von  (.ilottisüdem  durch  .Sehwclehnureanätxaag «  diar  dW 
TrHcboatomie  erforderlich  machte,  ixt  von  Lawfort  beachriabn.  (14- 
jährigvs  Mädcheu.    Tod  durth  Bronchitis.) 

F&r  das  secuadäro  <jIottis&dem  nach  Verletzungen  im  PliazTiix  ■ 
ein  bei  Kubn  citirter  Fall  von  Gärtner  ein  BeiapieL     Es 
edch  um  ein  Öjäbriges  Kiud  mit  einer  Risswnnde  der  rechten  TopMlIe. 
Dawelbe  bekam  GlottiH&dem  nnd  wurde  durch  Tracheotomio  gebeili. 

Wegen  ajrphilitiwcher  Laryngoeteoose  operirtcn  mit  (ilQck  tla- 
1  aisa, der makiwi mein  lljühr.  Atiidchen  (Kvhlkop&ipiegel  p.  7ÖK. 
Schmidt')!  .Jahrb.  108.  p.94),  liruns  bei  dneni  njibr.  Mäddia 
(Deutsche  Klinik  18&7.  p.  491),  v.  Buren  bei  «insm  K'ijähr.  j 
Mann  (Schmidt's  Jabrb.  109,  p.  52).   Vgl.  KOh  n  p.  205  i 

II ab i cot  tracheotomirt«  einen  Knaben  wegen  einer  ach 
Wuude  am  Halse  (Tgl.  Geschichte  der  Tracbeotomie)  und  Listen 
t^j&hriges  ^lädchen,  welches  mit  der  vorderen  Fläche  dea  Halaea  ««f 
einen  npitzen  Stein  gefallen  war  und  KrstickungatnnUe  bekam  (K  a  h  b^ 

Kndlicbmussteuäbaw  und  Pack  ard  bei  einem  3(jihr^ai Kwde 
wegen  hypertrophiaeber  Mandeln  tradieotoniren ,  und  rair  begagaeto 
dasselbe  bei  einem  ültoren  Knaben,  der  acbon  aapbjktitcb  war,  als  ieb 
binsugoruten  wnrdo,  m  daw  ich  die  Tmchrotomi«  ohne  Cblwofonnnar* 
hoae  autifubrte.  Es  fanden  steh  »tork  liypertrophiacbe  and  aknt  g^ 
scbwollcne  TooaUlen,  welche  sich  gegenaeitig  berflhrten  und  den  Ua- 
rjrnieittgang  rollständig  versperrten.  Dieselben  wurden  in  den  ai^ 
steil  Tagen  resecirt  and  die  CanUle  wieder  entfemt. 

Wie  weit  in  solchen  Fallen  Glottisiidem  mit  int  Spiele  ist,  laaae  idi 
dahingestellL  In  <leni  erw&linten  Falle  schien  wir  der  fast  Tnilstindige 
Verschlnsa  ohne  ßloltisOdem  xn  Stande  gekommen  tu  sein. 

Endlieh  ist  zn  erwibnen ,  dass  die  Tracbeotomie  einige  Ual«  nr- 
geblicb  gemacht  worden  ist  bei  Tiaeheasteooae  und  Bron^oeteiMise 
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darch  prävertebrale  Äbscvsae  oder  GeechwUlste.  In  nllen  Fallen  ron 
Stenose  der  Luftwege,  deren  Utaache  dunkel  iet,  denke  m&n  «r  die 
Möglichkeit  eines  pmTertebralen  Abscesses  und  einer  Lyniplidrilseuge- 
acliwulat  des  Mediastinum. 

Ein«  sorgfältige  Untersuchung  der  Wirbelsäule,  die  Iterüclisioh- 
tignng  dßr  Atianineae  und  die  ßeoliacbtnng  etwa  »oniit  vorhandener 
Kraiikbeitssjmptouie  (Schluekbescb werden)  wird  in  vielen  bullen  leiuht 
VIT  richtigen  L>ii^nose  führen.  In  undoreu  Pülktn  kann,  wio  ich  selbst 
erfahren  habe,  die  Diagnose  echvcierig  sein ,  zumal  wenn  in  Folge  von 
Itvcurrenstühuiung  auch  die  Stimme  verändert  ist,  und  Mist  Jeder  xa 
entschuldigen,  der,  zn  einem  solchen  stsrlc  djspnoischon  Kinde  gerufen, 
zimäcbst  die  Tracheotomie  macht  und  sieb  erst  später  Über  die  Dia- 
gnose klar  wird.  Dasa  man  bei  richtiger  Einsicht  in  die  Lage  der  Uinge 
die  Operation  unterlassen  wird ,  versteht  sich  von  seibat. 


Thyreotomie. 

Literator. 

Du  in  [tand  Ilt.  2.  Balfln  p.  3''i'2  «s.  geg«beae  Uteratnrvensmcliaiis  ist 
i  null  der  inxwiiichen  <^nH'JiiGnMK>n  Arbeit  rnn  I*.  Bruni  Kit  rervollstlLndigefi. 
I  Folgeodea  lind  ilii-  Citate  ditf  von  Urunit  gMammelUn  Uperntionsmi«.  Oou- 
lej.  New  York  medlc  journ.  1367.  Vol.  V.C.  Med.  ebiriixg.  tranoact.  Vol.  LV. 
ist!  p.  43.  —  DiiTham,  Med  chir.  trn.n«iwtiön»  Vol  T,V.  p.  18,  —  Vois. 
lUdem  p.  87.  —  Long.  Brit.  tavd.  joarn.  1671.  I.  p.  4Sä.  —  U  ol  mes.  Brit. 
med.  Joum.  ItiT^.  I.  p  SSO.  —  M.  Hack  enxie ,  £saay  od  grawtliB  in  tbe 
larjni.  Londou  mi  —  Atlee,  American  jonrnai  of  med.  «cieiice  April 
18«9.  Vol.  57.  p.  378.  -  Fialla,  Wiener  med.  Woch  1M3.  N.  3fl.  —  Dur- 
hatn.  Med.  cbir.  Lrnniinction:i  LV.  p.  20.  —  Durham,  ibidtün  ]>.  ^.  —  Brr- 
ftnt.  itiidem  p.  2^.  Lancel  1871.  il.  p.  468.  —  Holmer,  liospit  Tid,  1871. 
Tir«faow-Uir>icli  Jalireeb.  tür  IS7I.  II.  p,  139.  —  Cutter.  Thyreotomy  for  the 
lemoval  of  Inr;ngctil  ^oitthi.  Itocton  1871.  —  Lewin,  Bcrl.  mcdiz  Gecellach. 
Ktmng  T.  'M.  .luni  IK74.  —  Darieii-Col te;r.  med.  thir.  troniact  LV.  p.  25, 
Brit.  med.  juutn.  1^72  11.  p.  ü'^t.  —  Lee,  med.  chir.  traaMacl.  LV.  p.  28.  — 
Thornton,  Rrit  mod.joiirn.  1873,  I-p.270.—  Bescliorner,  DsiiUcbe Ztwhr. 
f.  Chir.  187;i.  S.  463.  —  Ko»e.  CorTMpf.nd.-m.  für  Scbwwwr  Amte  ie74.'p.4«7. 

—  Cxerny,  Wien.  med.  Woch.  1876.  p.  Ul. 

Ferner  ist  nadiiti l ragen :  Tbornlun,   Laryni  and   trachea  tlireo  years 
Mid  ainö  ntontb«  aftcr  th^reotoioy.    Trammcl.  of  pathol.  socioty  XXVII.  p.  2fl3. 

—  SicpiirowicR,  rnpillomatA  diüiua  Iar,vnKii>.  'rb^rootomic.  Heilung.  Vir* 
cbow-Iüncb  Jabi>.-sb.  f.  1877-  II.  p  .■JÖi".  —  P.  Ifriinii,  Die  Latvii^i>loroie  »tu 
Entfiirmiax  intralarj-ngeater  Neubilduagen.  Berlin  1878.  —  !A.  t^cliQtler, 
t  c  pag.  132  SB. 

Operation. 

Indem   ich  in  Braug  auf  die  Papillome  des  Lnrjnx ,  welche  bei 
Kindern  die  Indication   xur  Keblkopispaltung  abgeben,   auf  du 
3.  Band  (2.  Hälft«  p.  2ß.J  se.)  Gesagte  verweise,  trage  ich  in  Bezog 
die  Operation  selbst  Einiges  nach. 
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Ztu^bst  sind  die  Anf^ben  Ober  die  Z«lil  der  bis  j«txt  In 
MllgcftÜirteii  Thyreotomieen  OBcfa  MEUtiiKabe  der  inxwiaclHn 
neuen  Arbeit  aber  Laryngotoinie  ron  P.  BmDii  sa  ergänzen.  Brnnf 
kennt  21  tlUle  von  ThTrentomic  bei  Kindern,  m  dciuelben  fc«ip— 
dann  noch  die  2  Operationen  tos  Kauciifosa  (1875  o.  1876),  wdcl» 
Bd.  lil. ,  2.  Hiilf te  p.  278  erwähnt  aind ,  femer  ein  biabei  niclit  poUi- 
cirter  Kall  Ton  äcbönborn  ans  dem  Jahre  1S70  und  eodlieb  öm 
von  Sscparowicz  1877  bei  einem  Kjährigen  Mädclieo  atMgsfUbrtB 
Thyrootoniic  Ka  sind  alao  im  Ganzen  25  oder,  wenn  nuw  die  Wiide^ 
holnng  der  Operation  an  demselWu  Kinde  alt  iKMondcr«  Opatatios 
rechnet,  31  Opcmtionitfälltt  zu  zählen.  Von  den  25  Kindern  yriiSrta 
15  dem  männlichen,  10  dem  weiblichen  Ueschlechte  an.  5  KindaritiB* 
den  im  Alter  Ton  2}  —3  Jahren ,  Ü  im  Alter  ron  4— ti  Jafaren ,  ü  ■■ 
Alter  von  7—9  Jahren ,  2  im  Alter  von  10  —  12  Jahren  and  3  im  Altai 
von  13—15  Jahren  (vgl.  P,  Bruns).  Die  beiden  jOagsten  Kimkr 
waren  2\  and  2)  Jahre  alt*). 

In  keinem  Falle  ist ,  sow-«t  bekannt  geworden ,  der  Tod  in 
der  Operation  eingetreten   und  sollten  auch  Tielleicht  Fälle  mit 
lichem  Ausgange  unveröffentlicht  geblieben  sein,  so  wird  man  doch  iia- 
m«r  die  Tbjreotomie  bei  Kindern  als  eine  wen^  gefährliche  Openlioa 
bexeichneu  dflrfen. 

Die  einzige  (jcFubr  während  der  Operation  Mlbrt  beal«bt  in  im 
Bliiiitni;,  welche  wehr  beträchtlich  si^in  und  bei  ntongrlnder  VonaeÜ 
Asphyxie  bervorrufeu  kann.  H  ryau  t,  Ou  t  ter  und  Oav  ie»-ColU; 
hatten  mit  drohender  Asphy-zic  durch  HlutAspiration  zu  käinpfini. 
künftigen  tallen  wird  man  die  Blutaapiratioii  nicht  mehr  zu  rflrcb 
haben,  da  wir  r.wei  Mittel  kennen,  dieMibe  zu  verbnieo,  die  Tampoa* 
nadu  der  Trachea  und  di«  Operation  >bei  bangendem  Kopf«  noch  Boir. 
Was  die  Tamponnade  der  Trachea  anbetriflt ,  so  wnide  dieaalbe  tob 
Schönborn  mittelst  der  Tamponcandle  bei  sdnon  beiden  OperatSK 
nen  mit  Erfolg  ausgetubrt.  Beschorner  stand  davon  ab,  weil  ihm 
keine  genügend  kleine  TamponcanUie  zu  Gebot«  stand ;  erat  spAter  eoa- 
■truirte  er  sich  eine  solche  (vgl.  Deutache  Ztachr.  f.  Cbir.  U.  p.  46S). 
Cserny  holt  sich  durch  Hinschieben  eines  Schwammcbeoa  in  die  Te»- 
chea  oberli&lb  der  CanÜle,  ein  Verfahren ,  wie  ich  ee  bei  rocinea  Ver- 
auchen  an  Thieren  zuerst  angewandt  habe.  (Arcb.  f.  klin.  Cbir.  Xll. 
126.) 


I 


*)  Üelier  welUre 3  Rüle  von  Thneotovüe  ndie  hä  Setlexail 
oa*  dem    KnuikanhauM  Belbaaien  IST»— tSTB.    II.   Arcli.  f  klia.  (JUr.  XI 
p.  MO  M.  I87B.  ~  Ferner  bt  ein  Fall  berichtet  voofi  «  r  rr  t  lon,  PbQ. 
Omm.  Oct.  12.  1878  (gjfthr.  Knabe.    Bmlaag.   SUanne  boMf). 


I 
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Brtin«  nGtmt  die*  Vorfahren  ßiliN-lilicb  He  Methotio  von  v.  NuB»- 
b&um.  V.  Nussliaum  bat  aber  Uberliaupt  die  eigentliche  Tamponade 
der  Tnu-hifa  nicht  g#matlit,  sondern  uur  bei  einer  Olierkiefen«»ktJOR 
nach  viirheri;<er  Tracheotomie  vom  Munde  hev  einen  Oollappeu  über 
den  I.aryuxeingang  gelegt.  l>ieae  Methode  von  Nussbanm  wUrda 
bei  der  Tliyi'eotomie  Belbetverttandlich   nicht  in  Trage  kommen  kOnnen. 

Das  Verfahren  der  Tuniponna^c  tuittelst  des  Schwammoa  ist  für 
kleinere  Kinder  gewit«  zu  empfeblen,  f Qr  grössere  Iii«st  Bich  eine  ge- 
eignete TamponcanHle  olm»  Schwierigkeit  construireu. 

Die  MeÜiode  von  Roso  halte  ich  gerade  fßr  die  Thyreotomie 
ebetifütls  für  sehr  brauchbar;  bei  Operationen  am  Gesichtsskelet ,  in 
der  Niiftpnhöhle  n.  s.  v.  liebe  ich  sie  weniger ,  weil  hier  meistens  grös- 
sere V'eni>ii  durchschnitten  werden  und  die  Blutung  deshalb  eine  viel 
bedeutendere  ist,  als  wenn  bei  halbsitxender  Stellung  des  Krauken  npe- 
rirt  «ird*).  Fllr  die  Operationen  an  Laryiix  und  Trachea  wurdr  die 
Rose'schc  Ijageriing  schon  bei  Uesprecbung  der  Tracheelgrannlonie 
empfohlen.  Bei  sehr  heftiger  Blutung,  wie  sie  bei  der  Exstirpation  von 
Papillomen  nicht  selten  stuttfimiet ,  wird  freilich  trotz  der  Kose'schen 
Lagerung  Blut  in  diiiTrache«  swpirirt  werden  können,  wenn  nicht  vor- 
her eine  Canüle  in  die  Trachea  gt'legt  ist ,  und  der  Kehlkopf  nicht ,  so 
lange  es  stärker  blutet,  weit  klaffend  erhalten  wird. 

Die  Taniponnade  der  Trachea  und  die  Lagerung  nach  Rose  tri^wi 
AUoh  insofern  zur  Erleichterung  der  Thyreotomie  sehr  wesentlich  hei, 
als  sie  die  .\nwendung  einer  volUtändigen  Narkose  ermöglichen.  Ohne 
Nurkose  oder  bei  unvollständiger  Narkose  ist  die  exakte  Kxstirpation 
der  kleinen  dicht  stehenden  GeschudUte  fast  unmöglich. 

Bei  jeder  Bertihrung  des  K eh Ikop finnern  tritt  heftiger  Husten  ein, 
dw  Kind  mnss  gt-wnlUam  feNtg<'hiiltcti  werden ,  die  Haken  ,  die  die  La- 
ryoxhillfteu  auaeiiiunder  hiiltnn,  r«*sen  aus,  der  Operateur  lickonimt 
forbn-ährend  das  lllut  in  diu  Gesicht  gehustet  und  hat  es  mehr  dem 
QlQck  als  seiner  G«!chicklichki.^tt  xu  verdanken,  wenn  ihm  die  Tollütän- 
dige  Ausiäuniimg  des  Kefalkopfinnern  ohne  Verletzung  der  SUmmbäa- 
der  gelingt. 

Anders  bei  tiefer  Narkose,  Die  Empfindlichkeit  der  Kehlkopf- 
schleinihaiit  ist  ganz  oder  fast  ganz  erloschen.  Der  Kranke  athmet  so 
ruhig,  als  wenn  man  Überhaupt  gar  nicht  an  den  Luftwegen  operirte, 
sondern  irgend  eine  Amputation  oder  Resektion  machte. 

So  war  en  wenigstens  bei  einer  Thyreotomie  bei  einem  Erwafb- 
Mneo,   bei  der  ich  von  Langenbeck  atu-itiürle)  das  Innere  des   KeU- 


")  vgl.  Jiil.  Wolff,   "her  das  Operircn  bri  herabhängendem  Kopl 
Eranken.    Sammbing  klin.  Vortr.  t.  Volkmann.  V.  N.  147. 
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kopfs  lag  K^"''  rubig  and  lr«i  zu  Togo,  direkt  von  iWSonml 
and  dio  Papillomi:  kimnittn  in  iiUer  Balie  nadieiBtader  ndt  dar 
8bg«tnigeD  werdvn;  die  Blutung  war  sivmlich  «riMbUtb,   absr  4»  DU 
f[«Birte  vnaüg,  weil  <ea  wie  \m  jed«r  andaren  O|)enüoo  mit  PiIimIw 
eben  weggewischt  werdflo   konnte  und  dnr  Kranke  dabei  aJdt  bailila. 
Nor  liltafigen  8chlackbewei^D((«ai  des  Kranken  wann  etwas  hJa^ilkk, 
der  Speichel  lief  beim  Scliluckeii  durch   die  geOflbeU  Glottia   §i^  im 
Opemtioiureld  und  es  wurde  deshalb  von  d«r  Wunde  aas  nafb 
SchwSiDuichen  in  den  LorTiueingang  geschoben  (Arch.  f.  klis. 
p.  355). 


■I«  im 

m 


Bei  Kindern  wird  nch  eise  »ehr  tiefe  und  ifaoE  ruhige  Narb« 
noch  leichter  erreichen  lomeD,  aU  bei  Erwochseneu. 

Die  Ausführung  der  Tbjrreotomie  ist  recht  eb&ch.  Ein  Bcfanlt 
genau  in  der  Mittellinie  des  Ilalses,  dicht  unterhalb  «loa  ZangeobÖH 
beginueud,  und  im  Nirean  der  Schilddrüse  eiideud,  spalt«t  dir  Haut  nr 
di-ui  Ktthlkopf.  War ,  wie  g«wAhnlich ,  »chun  Ungern  Z«it  Torbar  » 
«innu  aspliyktiachen  Anfall  die  Tmchvotomic ,  und  zwar  die  ohne ,  gv 
niiicht  worden .  iso  endet  der  Schnitt  in  der  Trachcalfi^tcl.  Ka^«  «n- 
tvrL-  Schnitte  durch  das  Fett  und  die  Ualsfasciou  genau  in  der  Median 
linie  xwtscheB  xwei  Pincctten  ansgefOhrt,  legen  den  Schitdkoorpel,  da 
Ringknorpel  nnd ,  nachdem  die  SchUddrOae  etwas  mobil  gemacht  mtd 
nach  QDtfD  gesogen  ist,  die  ersten  Kinge  der  Trachea  freL  Die  Ttmcbea 
wird  eröSbet  (falls  nicht  eben  schon  frllher  die  Tradieotomie  getnichl 
war)  und  eine  OanUle,  wenn  thunlich  eine  TamponcanDle,  eingd^gk. 
Statt  der  oberen  Tracheotomic  kann  iiiau  mit  Vortheil  die  untere  Tn- 
chcotomie  verwenden.  In  diesem  Falle  beginnt  die  ganzoOpeimtkio  mit 
der  Traoheotomie  und  der  zur  Tracheotomic  erforderliche  Schnitt  wtid 
»0  angv^legt ,  da«t  er  durch  vine  der  SchilddrÜM  ood  den  oberen  Tn- 
chvalringi'n  «rnUprcdieudi;  BrQcke  von  Haut  and  WeiditlMileii  vxm  dotf 
oberen  de»  Kehlkopf  freilcgonden  Schnitt  getrennt  bleibt.  (Vgl.  wüte 
untvn.) 

.Sodann  wird  mit  Vorsicht  und  Tur  Allem  genau  in  der  MiM^tiiiM 
das  Liganientam  cricothjreoideom  and  der  ganie  Schildknorpel  ge^ül- 
ten ,  und  der  ^hnitt  nach  oben  in  das  Ligamentum  hyotbjrreoidaam 
hinein  fortgem'txt.  Ut«  Schildknorpelhälften  werden  milt«lflt  eehaHir 
Uäkchcn  anseinandei^exogen  und  die  Papillome  lüpfen  nun  m  l^igc 
Konnte  die  TainponcunUle  nicht  benutzt  werdni ,  so  wird  vor  Exatirpa- 
tion  der  Papillome  ein  äcbwämmchcn  Ton  obi-n  her  In  die  Trachaa  g*^^ 
•cbob«n.  ^M 

Die  Spaltung  ir»  Scbildknorpels  kann  von  innen  nach  aonen  oder 
RUdi  von  auwien  nach  inaeo  geschehen.  l(ei  der  erst«r«i  MeUiodc, 
Tclchv  ich  mit  U  u  e  t  o  r  der  andeni  Torziehen  möchte,  wird  «n 
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Im  Mci'wrc-iK'ii  mit  nach  oben  gewt^ndvter  Hclmoiili^^  xwischmi  HiugitDor- 
pel  uuil  8oliiliIkiKir[icl  viiigeÄlnsst-u,  im  [üntTii  de»  Kflilkupfs  voniichtig 
Kwischen  den  StimulntniltTn  in  die  Höhe  geschoben  und  dann  {;mau  in 
der  Medianebeni?  durch  den  Schildknorpel  durcligczoffi-n.  Die  Tordere 
Kante  de«  Schildknorpcls  ist  bei  Kindern  noch  wenig  ausgebildet,  und 
man  niuas  alao  besonders  darauf  sehten,  dass  das  Messer  die  Medianebene 
nicht  verläset;  die  obere  Incisur  giebt  einen  guten  Anhalt^nnkt  nb. 
Im  [Tebrigen  wacht  die  Spaltung  de»  Ringknorpels  keine  Schwirrig- 
keit ;  der  Knorpel  ist  noch  weich  und  leicht  /u  Hchneiden. 

Endlich  wird  dvr  Schnitt  nach  oben  durch  du»  liigann^nttun  bjo- 
thjrcoideum  weiter  gi^fllhrt.  bis  sich  die  Scl>ildkuor{)clhülft«n  gonfl* 
gcnd  auseinander  biegen  lassen. 

Bagen  die  Papillome ,  wie  es  nicht  selten  der  Fall  zu  sein  scheint, 
in  den  oberen  Abschnitt  der  Trachea  hinein,  so  niuss  auch  der  Ring- 
knorpei  ge«piiiteu  werden,  tionnt  iat  CS  rathmin,  ihn  zu  schonen  (Tgl. 
weiter  unten). 

Das  bequemste  luütrumcnt  zur  Ex»tirpation  der  Pupillom«  ist  wohl 
ein«  fcino,  leicht  gebogene  Scheere,  unter  Umständcu  wird  niAU  die 
kleinen  GevchwQlsto  mit  einer  Pincetta  abquetschen ,  oder .  wenn 
sie  sehr  dicht  sitzen ,  auch  mit  dem  »charfen  Löffel  entfernen  können. 
Die  Stimmbänder  sind  natttriich  möglichst  zu  schonen.  Andererseits 
darf  bei  der  grossen  Recidivfähigkeit  der  Papillome  aber  auch  Nichts 
von  denselben  zurückbleiben. 

Um  Recidive  7.u  verbfiten,  wurden  noch  dem  Abschneiden  der  Ge- 
schwHl stehen  vielfach  Aetr.ungen  des  Kelilkopfinneren  vorgenommen, 
meiitt  mit  Liquor  ferri  oder  dem  Lupisstift;  auch  Chrouisäure  wurde  xa 
diesem  Zweck  verwandt.  Wie  weit  solche  Aetzung'-n  im  Stande  sind, 
ßecidiven  vonubeugeu,  ist  noch  nicbt  festgestellt;  blUiBg  genug  haben 
sich  RecidiTe  itoir-  derselben  oingeetellt  (vgl.  bei  Brun.-<),  andorvrsoit« 
scheinen  die  Aetzungen  aber  von  den  Stimmbändern  .ii'lir  gut  vertragen 
zu  wenlen.  In  allen  Fällen  von  diffuser  PapillombÜdung  wird  cat  ge- 
rathen  sein,  sich  der  Aetzungen  zu  bedienen ,  sie  sind  auch  insofern  ron 
Nutzen,  als  sie  vor  stärkerem  Nachbluten  aus  den  wunden  Schleimhant- 
flädien  einigemuutseii  schützen. 

Ist  die  Opemtiou  beendet,  so  lüsst  uian  die  Kehlkopf  half ten 
wiodor  zu«Mnmvn federn.  Legen  sie  sich  nicht  von  selbst  gut  aneinan- 
der, so  wird  es  immer  gerathen  sein,  oben  und  unten  eine  feine  Catgut- 
naht  anzulegen.  Eine  Drahtsutur,  wie  sie  Beschornur  auwiuidt«, 
irfirde  weniger  xa  empfehlen  sein.  Die  Hautwunde  wird  sorgfältig 
näht;  im  unteren  Wund winkel  bleibt  die  CantÜo  liegen.     Die  Uft 

nu^b.  d.  KlBdwkninklialKii.    VI.  ■.  20 
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Ut  bei  der  Knge  des  kindlichf^n  Kehlkopfs  TUr  Hie  Z«it  der  Wt 
lun^  nicht  ku  entbehreD. 

Naettbehandlimg. 

Die  Hflilnnf;  der  Hnutvrunde  pflegt  bin  xiif  A'w  ikittnaag,  ia  d«r  i 
(^QfÜe  liegt,  pt-T  primiun  int«DtioD«ui  xii  Stande  zn  kommen ;  oinai 
Vcn^  Infiltrattoll  dvr  Weiclitlieil«  irifet  nicht  ein  und  auch  im  Uvbiig« 
ixt  dif  Reaktion  auf  den  t^ngrilT  rooist  Keritig. 

In  dt^n  eruten  Stunde»  kuDti  hfltt^^or  Hiutenrm  bntdwn,  Imwod- 
den  wenn  die  Kehlkoplschleimbaut  titärker  lutchhlul«!.  AlInriLhlig 
vrenloji  die  hlutigpo  Sputa  heller,  mehr  schleimig  fitri)i  and  mirhltrhrTi 
iiideDi  McU  £u  der  träum»  tisch  cd  Lnryngitis  i-iar*  kiitiirrb«ltMfa«  Tf» 
cheo-KrnnchitiH  hiiiiciige»ellt.  Die  katnrrhaliitclini  Kr«ch«inn>^Mi  bfBu- 
4t1tea  nber  keinen  liohiii  ümd  zu  (trr«icli<-n ,  diu  Ttiupwmtnr  steigt  od 
nur  wenig  und  die  feineren  Bronchien  künnon  frei  bleiben. 

Unter  Umstünden  entwickelt  sich  eine  l'neumoaie.     Sin  Mt  Aatm 
wollt  die  Folge  den  Fehlscblnckena,  das  siuh  entw^ttr  gleidi  nach 
Opf'mtion  odvr  apüter  einst4?llen  kann,  wenn  «W  Kehlkopf inoarc 
/Qi]illit.'li  geschwollen  1»!.   K»eh  liou  anf  p*g.  273  ii.  274  gag»bww 
r>rt«ningenkanndieInHnnicienxd«t  KehIkopf«chlufiMi> nicht  tittet 

Nach  Schönhorii'K  rrater  Opmitinn  dnncrt«*  da«  Kc^ihnhlt 
14  Tage  lang,  am  8.  Tage  trat  eine  ÜnkKNoilige  l'nfainonie  naf. 

Kilr  die  Itebandlung  der  l-alle  mit  Fuhbobliicken  gilt  da«  frGl 
UeSHgte. 

Srfolg  der  Operalion. 

In  Bfyiig  nnf  die  WrhilLiing  von  ICt^idiv-ii  xind  die  Itnnll 
Operation  bisher  im  Allgnnein'rn  tingfinNtig  gt-ni'sien.  Uunley, 
Kaufiht'uBs,  Schijnborn  ninKst«>n  die  Operation  bald  «h«M)«rli 
Daviea-Colley  sogar  zweimal ,  und  trotv  der  Wieder holong  «nH« 
»nr  von  (louley  und  Itaiichrnss,  anwfit  liekunnt  geworden,  i)a»- 
erndo  Heilung  erreicht.  Auch  von  den  nur  einmal  upenrt«a  KindMn 
wnrdm  wenige  gebeilt.  Ilrona  xlihlt  iin  tianwn  il  FUl«,  bri 
nach  Ablniif  von  mindestens  einem  Monat  ilaa  AuldeilH*n  Viui 
ven  oonatatirt  nordra  iat,  dair.n  kommen  dann  noch  Ü  von  den  n< 
FSUen  (Ranehlnat  nnd  Sxepnroiricx).  Wäni  ea  «rianitt.  «i 
gamen  Mfitt^-rlmden  der  (IvnehwUlMtj.'  mit  au  «ititfenMo  toid  nnr 
Knorpelgenlxt  des  KeblkopfMittidien  xn  laaara,  so  wOrdea  BmUivi 
annichtlich  ziemlich  sicher  xa  rerhfiben  sein.  —  Trettn  BndtliTf  < 
ao  mnss  die  Cnnflie  nnl/)rli<:h  liefen  bleihm. 

Wie  weit  dicFanktion  der  Stimme  durah  ilie Thyraatomi«  i 
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f<det  wird ,  Mt  noch  deu  vorliegoiiden  Erfa]irunß«ii  hei  Kindern  nicht 
eiitscliadi-ji.  i*cltcqi  Ut  div  i^Uiume  wi^lpr  fa^rgeMtellt  worden,  und  nie- 
mals  schriDt  sie  iiacli  der  ()j>t.Tntioii  jpinz  uoruial  gewesen  %u  seil».  Alxvr 
■du  «s  sich  fiut  immer  um  diffcu^  l'apillonibildungeu  handelt  und  also 
In»  dvT  ExslirpoXha  zu  der  %aU.un^  des  KclilknptH  t^rhoblJche  Vvr^ 
Ißtzungen  des  Kehlkopfinnem  hiiiEiiküiuiuen ,  ao  würde  e»  iiurichli^' 
Min,  den  Verlust  oder  die  Alteration  der  stimme  der  Hpültung  dv» 
Ki>h)k-opfea  uls  solciiar  ^.iir  Lajtt  xii  ii^i-n.  I>iv  FiinktionsKti^rung  wir« 
wabr»cbemlich  ebeiiim  Wi  dt-r  Kxstir|mtion  d«r  (.iwicIiwOlittc  olin«  Tor« 
berige  Keblkupfspullting  ctiigvlrviuii.  üuberdif«  war  Ju  den  meisten 
I^IU-ti  von  TlijrcOtoiuio  bei  luud^rn  eine  Controllv  Itlxir  d«n  EJnlla» 
der  (Jperntiun  iiuf  die  Htimme  (Iberhaapt  unmöglich ,  dn  sofort  Recidive 
uQl'tmtcu. 

Dnrdi  d«  Studium  der  Itekannt  gewordenen  Vailo  vou  Thj 

lie  bei  Erwachseneu  kommt  i*.  H  r  ii  n  a  xu  dem  Itätitltat,  »daas  scboi 

le  nicht  genatK-  oder  ui<:lit  ganz  teste  W  iedcrv^rwiiclittting  des  Schild-  , 

lorpej Winkels  durch   Verilnderung  der  In^teriiompuuktv  und  f$pait4|l 

'suiitfAVvrhältni.-oH*  der  Siiniinliüiidcr  Aphonie  herbeiführen  luuni-<     Auf 

jeden  KuU  wird  vs  nisu  uiiuli  bi-i  Kindern  die  Autgabo  sein  mtlMon,  cino 

iGgliehst  genaue  und  lest«  Wiederverwacfasung  der  Schildkoorpelhälf» 

zu  erreichen.      In   dem  eiuxigen  Kall  nun,  l>ei  dem  der  Kehlkopf 

oe«  Kindes   längere  Z<eit   nacb  der  Operation    untersucht   wurde  *) 

ugiu  Thornton,  trananctionR  of  paUiol.  »ocietj  XXVII.   187G. 

p.  29'-i)  war  eine  unniittflimre  Wieilerrüreinigung  d<«  durrhschniUenen 

tiJohildknorpeU  und  lüii^ktiorpeU  nicht  7.»  Stande  gvkouimeu,  sondern 

diu  Kvblkupfluiirttrn  warnt  durch  narbiges  Zwischen ge weite  mit  eiuan- 

r  verbunden ;  wie  breit  der  Zwisclicnraum  war,  und  wie  groM  die  Ui 

lidtkoit,  ist  leider  nicht  luigegeben  (vgl.  bei  SchHllcr  1.  e.  p.i)7);{ 

Um  eine  möglichst  genaue  Oonptation   der  K norpelwundßäcb 

der  Opemtion  za  erreichen,  sind,  abgeselien  von  der  Knorpclunht, 

,ie  schon  oben  erwüluit  wurde ,  verschiedene  Vorschläge  gemacht  wor- 

Uueter  Mcblägt  rot,  am  oberen  Itande  des  Schildknorpels  einen. 

Achnialeii  Knorjielsaimi  undurchHchnitten  xa  lassen,  hat  aber  dabei  wo' 

mir  die  Thjrrrxilomie  bei   tjrwacli-tem-n  im  Auge.     Hei  Kindeni  ist 

unmöglich ,  ohne  totale  Spaltung  ,de»  Schildknorpels  Papilloms  xu  ex- 

stirpircu.  Sogar  eine  ziemlich  ergiebige  Spaltung  des  Ligamentum  hy' 

tbyreoideum  (bis  etwa  zur  halben  Hilhe  «hIit  noch  höher  hinauf)  ist 

nnerlätalicb ,  wenn  man  dos  Innen.-  des  Kehlkopln  sich  einigermosseu 

Ireilegen  will.  Dag^en  ist  der  andere  Itath,  den  auch  achon  Plaucb 
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giebt,  den  KiiigkiiorjMtl  Diüglichät  iiitakl  zu  lomen,  (fewin  sn  b»bi 
gen.  Dor  Kingknorin;!  i«t  f^''wiN!«rtuaM«Mi  »lue  feate  ScbisDS  Ar  den 
g«treaDt«a  Scbüdkuorpel  und  vr  bildet  vor  Allem  eii>e  schOtnadc  Bar> 
ricrc  gegen  die  OnOle.  vrelcbc  bei  go)t]Nilt«iieni  Ringkitorpel  im  givw 
Kliorp«lgerQrt  etwas  nuseiniuidcr  zu  biegen  bestrebt  ist.  Auch  Ukt  An 
CanUlc  bei  gespaltenem  Riugkoorpel  die  Neigung,  aoieh  oban  xn  m^ 
dern  und  sich  wie  ein  Keil  zwischen  die  ItingknorpelUUftfli  n  Mk»> 
b«n.  Thornton  liatt«  bei  ««inem  2yährigeii  Kn»tMii  die  GuilLU  vw 
terhalb  de»  KingktiorpHs  in  dio  Tritehea  fv\v^t  niid  fand  aic  bn  4v 
Sektion,  3]  Jahre späU-r,  itu  Niveau  du*  Kingknorpds  and  im  Ligk- 
meiituni  conoideum. 

Iflt  es  uothweodiff ,  den  Ringkitorpel  nitzuspalten ,  nm  di«  SdiiU- 
knur|>elIiiUften  ergiebiger  auseinander  biegen  zu  künneo.  oder  w«>i 
Papillonie  bis  in  den  nnteren  Abschnitt  des  Larrnx  hinan 
so  wird  P«  gewim  vortbeillinft«r  »ein,  die  Ciuiale  niobl  im 
Wuudninkol  dicht  unter  di;m  Kiugknorpei  eimnlegen,  »>Dd«m  in 
beeondenio  Operationmkt  und  mit  einem  bernnderen  Hftntacbattt  die 
Trachea  unterhalb  dor  Schilddrliie  freisulegen  und  iii«<r  die  Canflle  «n- 
xii8chiel>en.  Jeder  stürendci  Kinlluäi  der  OantUa  auf  die  geout»  Verb- 
nigimg  der  Scluldknorpelbälft«n  ist  damit  bMeitigt. 

Ich  wflrde  dieses  Verfahren  —  outere  Tnwheotomi«,  Spalttmg  des 
kingknorpela ,  des  Ligamentum  oonoidenu,  des  .Schildknarpels  iwd  im 
imtiTtin  Tbeiifl  des  Liganientuni  hjo-thy reoideum  —  einer  ergielngfla 
queren  Ablesung  der  ächildknorpelhäJf  ten  ron  dem  Llgwnttnttuu  crkn- 
tbyreoideum  und  hjo-Utyrcoid«iun  (ohne  Trennung  dot  Kingknorpabt» 
wie  Haeter  sie  vorschligt ,  jedeixeit  vonirhttn.  Allerdings  arlifibt 
eine  Bolchc  quere  Abl(>sung  dii;  seitliche  Beweglichkeit  der  Scbildknor- 
|)elhälfteii  ganz  erheblich,  ubor  it\p  inacht  die  ächildknorp«UliJft«l  BBOh 
in  der  l{)chtniig  von  oben  nach  uDt«u  «ehr  mobil,  waa  nicht  wflmehiw 
werth  ist.  Durch  einen  Versuch  an  der  Leiche  kann  man  akh  ieidrt 
davon  aberzeugon.  Kenier  hebt  1*.  Itruni  wohl  mit  ftwbt  hcrror, 
doM  die  mit  der  AblüHung  verbundene  qnere  Uurchschneiduog  d«r  Ubl 
hjrothjr«oid«i  tmd  ericothyreoidei  nidit  ohne  phymologüche  Beden- 
ken  ist. 

Die  unter«  Traehcotomie  ist  als  Vomkt  der  TbjTeobaatie  m 
limchtcns  Oberhaupt  immer  der  oberen  voranzichen«  und  üb 
jedem  Fall  von  Asphjrxie  durch  l'apiUomc  von  vombereii)  die  antun- 
TrBclieotomie  machen.  Man  ist  dann  bei  der  späteren  Tbjrreotanu«  in 
keiiMr  Weiae  durch  die  CauOle  bcliinderL 
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Exstirpation  von  Papillomen  mittelst  des  laryngoscopischen 

I  Verfahrens. 

>  Di«  Ex8tir|)ntioii  von  l'ikpillomeii  mit  ElUlfp  des  Inrjügoflcopiachoii 
Vcrfiihrena  wurde  uach  der  Zusamnicnstellung  Ton  P.  Bruiis  Wi  Kin- 
dern schon  40ma]  uusgef  Uhrt.  In  13  ^Uen  iitfc  dunemd«  und  rollstäu- 
dige  Heilung  erreicht  worden,  in  6  Fällen  stellten  «ich  KocidiTc  ein, 
7nial  Itiicb  die  Cxstirpution  nu  voll  stund  ig. 
H  S  Kinder  standen  im  Alt«r  von    3)~  3}  JHhrcn, 

^^K  0>  >>>4  —  13 

^^P         10      >  >         >       >      >    10 

^^^         11       >  >      >       »    13  —15 

^P         Es  nnterliegt  also  kptnetn  Zweifel ,  dass  das  laryngoacopische  Ver- 
Hbhren  auch  bei  Kindern  ansfClbrbar  ist  und  sii  dnnernder  Heiluni;  fah- 
ren kann.    Rb  gilt  dies  sogar  für  Kinder  unter  4  Jahren.    Lenin  und 
SchrÜttur  heilten  aut   larjiigoscopischem  Wege  je  ein  Kind  Ton  3} 
I     Jahr,  Mackenzie  ein  Kind  von  4  Jahren.  In  dem  b'ulie  von  Seh  röt- 
Kter  wurde  die  Uciliing  nach  2^  Jahren  larjmgoHCopisch  constnttrt. 
^^         Bvi  einem  Vergleich  der  bekannt  gewordenen  Itei^ultutc  navh  der 
^RThjreotomie   und   nach   dotu   laryngoscopischen   Operation  »verfahren 
^Mftnnt  sich  die  Wag«  etwas  zu  ßimaten  des  letzteren  eu  neigen.     In- 
^^il*«ten  ist  7.U  bedenken,  daas  nnter  den  laryngoscopisch  operirten  Fallen 
mehr  günstige  Fülle  gewesen  sind,  »olche,  in  denen  die  Papillome  ganz 
^nolitäT  oder  in  geringerer  Anzahl  iierstrent  sich  vorfanden,  während  in 
^  allen  Fallen,  in  denen  die  Thjrreotomie  zur  Anwendung  kam,  mit  Aus- 

» nähme  eines  eimigen  Falleji  von  Holmes,  multiple  ['apülome  vorhan- 
den waren,  und  in  den  meisten  Fällen  sogar  eine  gane  diffuse  Papillom- 
wucherung  stattgefunden  hatte.  Der  Vergleich  ist  auch  insofern  ein 
^Knmpfmit  ungleichen  WaÖ'eu ,  als  die  Yertheilung  der  Falle  auf  die 
B  Ter»chicdenen  Altersstufen  keine  gletchmü'uiigo  ist.  Bei  dem  laryt^^ 
Bcopischen  Verfahren  kommen  verbültnissniässig  mehr  Fälle  auf  die 

Pletsten  Jahre  der  Kindheit,  bei  der  Thyreotomic  mehr  auf  die  früheren. 
Ferner  ist  xit  (.iunstun  der  Thyreotomie  hervorzuheben,  daas  die 
Technik  der  Operation  in  neuerer  Zeit  durch  Einführung  der  Tanipou- 
oade  der  Tmcheu  imd  der  Rose'schen  Lagerung  erheblich  vervoll- 
kommnet ist.  Bei  Weitem  die  meisten  Thyreotomieen  sind  ohne  diese 
Uolfsinethoden  und  also  auch  ohne  vollständige  Chloroformnarkoae  »»»- 
geführt  worden.  Ks  bleibt  abzuwarten,  wie  sich  diu  Kesoltate  kl 
gostulteu  werden. 


i: 
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Trendttlenbur^,  lOrlmnktiBi 

In  den  schlitniueren  Ballen  freilich  w«r( 
dem  oxakbwUin  Isxi9tirpationEverfabri>D  woj 
denn  die  Geschwfilstchen  sprossen  nicht  nor  ( 
an  anderen  xur  Zeit  der  Operation  noeh  gesnui 
wieder  hervor,  und  wir  kiinnlen  also  nur| 
ganzen  Schleimhaut  sichere  Ueiliuig  orwartt 
Fälle,  in  denen  die  Papillome  ooob  giinK  4 
gOnstige  Einßiu»  jener  Vervnllkommuung  d« 
nicht  ausbleiben. 

Endlich  d«rf  nicht  vergMseD  werden, 
Verfahren  xumal  bei  Kindern  riel  mehr  Zeil 
achjeklichkeit  erfordert .  als  die  Tbyreotomk 

Nn«h  dieteii  iOrnügungen  muss  iah  i 
il  r  u  n  8  vollständig  nn8chlieea«n ,  daftt  näml 
von  miilti|ilen  Papillomen  bui  Kindern  luit 
der  Tbyreotomie  angehört.  Vür  di«  solit&l 
älteren  Kinder  wird  dem  Uryngosoopiveheo 
fuhrbar  ist,  der  Vormiig  «ingoräunit  wurden 
mesen  Lit ,  dax«  «ich  bei  der  Tbyreobomi«  ei 
sicher  venueideu  lässt. 


Die  Pharyngotomie  subhyoid« 
Zweck  der  Kxstirpation  von  Papillomen  ui 
Dur  einmal ,  und  swar  ro»  W  i  1  in  8 ,  auKOw) 
1.  c).  Die  Operation,  bm  einem  lOjtihrigenj 
xiinächfit  einen  guten  Erfolg,  später  mnasbd 
tomie  nachfolgen,  da  Kecidive  im  Boreich  dt 
halb  derselben  auftraten.  Beeebränketiaidb 
ant  di-n  Kchlkopfeingang,  so  wird  die  Pbai^ 
wiss  cbeimo  wie  bei  Erwachsonmi  in  an«l<^ 
llehlkopfc«  vonEuzi«hen  wiii. 
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Rstula  colli  congenita.    Angeborene  Halsfistel, 
kiemenfistel.    Halspharynxfistel. 
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W        Dur  Kratey  d«r  eine»  Fall  von  (doppelseitiger)  angeborener  tlnl»- 
&ttfll  boobiichtete,  war,  nach  «iner  hiatortachen  Notiz  ron  G.  KiscbeFf  j 
Prof.  UuncxoTskj  (17$9).  Uemtlbe  «rrvichte  Huüung  durch  Iiijek- 
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U  Auf  das  treiblicbe  tieschleclit  kommen  von  den  bekannt  gewor- 
Biiiei]  I-atlon  einige  mehr  aJs  auf  das  niännltche ,  wnhrsdieinlich  weil 
■ei  dem  wei)>Ucb«n  Ueaoblecht  DiOorniitÄUin  Elberliaupt  mehr  Beach- 
Ibng  finden. 

■  Die  FisUd  iftt  hÜTifif^er  einseitig  als  dopgiplscitig  (bei  UoDiiinger 
B6  ["ulk'  von  ■■iQHi-itiff<T.  10  von  doppelseitiger  Fistel).  Von  den  ma^\ 
miUägen  sind  die  rochtsseitigeD  die  hüuSgeren.  J 
w  Analog  der  herkömmlichen  Bezeichnang  bei  den  Mn8tdarmfi.<itc1n 
hitencheidet  nmii  vollatündige  und  nnvoIlBtändige  Ilalsüstelu  und 
keilt  die  nnToUständigen  ei»  in  äussere  und  innere.  Die  votlständigea 
Ksteln,  d.  h.  solche,  bei  denen  »ich  eine  äussere  und  eine  innere  MOn- 
Bnng  nuchweüteu  l»i«tt,  sind  die  seltneren  (bei  11  eusinger  15  Fisteln), 
■ie  Uli völLttiind  igen  sind  fiiet  immer  äussere. 

m.  In  B«cug  nuf  die  inneren  unvolUt£niligeu  Fisteln  fehlt  «s  noch  un 
Bcheren  Beobachtungen;  vielleicht  \^cheii  sie  mitunter  zur  Entstehtuig 
von  Oesophagusdivertikelc  Venuilasäung,  welche  schon  von  Kudolphl 
■Is  congenitale  .Abnormitäten  angesehen  wurden. 

■  Kk  unti^rliegt  kt-inem  /ncifel,  iüsa  die  Erklärung  von  Ascher^ 
■OD,  nach  w«-lcfaer  die  HiilKtiKtel  durch  unvollständigen  Verüchlu«« 
buer  Kivmcnapalte  enUteht,  riuhtig  ist.  Gewöhnlich  entspricht  die 
Katel  der  vierten  Kienii'ti spalte  und  ihre  äussere  MUuduug  liegt  diuin 
■•^2  Cm.  oberhalb  des  Hternocluviciilar-Oelenks ,  am  inneren  oder  äus- 
■eren  Rande  der  Stem&lportion  de«  Kopfnickers.  l>ie  äussere  Oefinung 
fat  meist  so  klein,  daes  sie  der  Beobachtung  entgehen  wQrde,  n-enn  eich 
Bi«  Fistel  nicht  durch  Niiii.<)en  oder  durch  eine  stärkere  Sekretion  ver- 
■tethc.  Oft  hat  sie  kaum  den  Durchmesser  eines  Stecknadelknopfe  und 
■I  kann  Schwierigkeitttn  machen,  eine  feine  Bilhersonde  einzuführen. 
Blitunter  Hegt  die  OelTnung  auf  einer  kleinen  l'apillr  oder  in  der  Mitto 
■DRes  nitUichen  Schleimhitutflccks.  Uensiugcr  sah  eins  Ooffnung 
■on  3  Mm.  Weite  und  dai-tlber  einen  6  Mm.  langen  Uautfortsatz ,  der 
wie  wie  eine  Klappe  deckte;  in  der  hinteren  Wand  des  Canals  war  ein 
■3  Tilm.  langer  Knochenzapten  nachzuweisen,  das  Rudiment  eines  Vis- 
Btrolknochens. 

w  Aus  der  FistelöfTnung  entleert  sich  eine  spärliche ,  fadenziehonde, 
keichelätuiliche  Flüssigkeit,  welche  unter  Umständen  aber  auch  roich- 
Bcber  und  eitrig  werden  kann. 

I        Der  FistelcanaJ ,  der  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  ist  und  durch 
■inen  ziemlich  derben  bei  der  Sektion  leicht  xu  isolirenden  bindegew»- 
p^eo  Soblituch  gebildet  wird,  geht  unter  der  Hnlsliaut  nach  dem  gros- 
sen Hörn  ät»  Zungenbeins  zu  in  die  Uöhe^  senkt  sich  am  unteren  Rande 
der  Submaxillaris  mehr  in  die  Tiefe  and  mtlodet  im  Pbarjnx  und 
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xwar  in  dvr  Nühe  der  Tonsille  am  A  rcus  phnrjmpi-paUtint»  »m  (}t  \ 
h&fer).     Der  Canal  ist  ptwas  wcriter  als  cvioe  Ouffnnnitrii : 
dicht  nber  dor  üiiBsercn  Oeffnang  pUegt  äth  «Da  mmpailntut^  i 
weit«run|r  tu  tiiideD. 

Mitunt«r  wird  der  ganze  Fistelcanal  beitn  Schlucket)  mit  nadi  < 
gesogtii. 

Die  8cbl«iii)haut  kann  finaifntt  cmpflndtieh  gegen  BefOhimigM 
»ein,  und  aiiffailimdvr  Weuuf  wurden  bi<i  der Sondirung  oft  iteflenr- 
crscfaeinimgm  im  Lnrvnx  be«biu-hti>t ,  Huüteii  und  Heivrkmt,  mlabi 
nach  dem  Aufhören  drr  Itmuiig  whiu-ll  wieder  TortiWrgingtm. 

Rehn  win  Fliinmerepithol  auf  dor  ßclilriniliant  niu-ii  (vgl.  Na» 
mann  und  Baumgarton,  Arch.  f.  klin.  Chir.  W.  824). 

Ut  die  Fistel  eine  un Tollständige,  so  endet  dvr  ttang  blind,  liiai| 
nicht  weit  oberhalb  der  MUndung.  Nicht  Mlt«n  ist  di«  Futd  6mt 
durch  Iteteution  Ton  Sekret  zu  einem  fünnh'dini  kleinr-n  Cyataaii 
erweitert.  So  fand  Zeiti  tiei  einem  Ojübrigen  USdcheii  bei  ili  i  Tlitlia 
tLD  der  Stelle  der  Fistel  eine  kleine  C^ate  von  der  Giflase  esBer  Wein- 
beere. 

t^lten  liegt  die  üuMer«  Mflndung  der  augeboreneji  Kienanfivtd  m 
einer  linderen  Stelle  ab  der  vorhin  b4-MicUiieten.  Unter  H  easi  d  fftr« 
46  Füllen  war  dies  nur  8— lOmal  der  Fall.  I)te  ViiArl  gehört  dun 
einer  der  oberen  Kivmvnttpalten  an  und  ihre  Oeffnung  liegt  am  ienorW 
Kande  dct)  Koptnicker«  in  der  Uühc  des  itingkiiorpela  oder  ächildknoi^ 
iwls.  Ueusinger  sab  sie  }  um.  höher  als  den  oberen  Scbitdkncifpd- 
rand  in  einem  Fall,  bei  dem  nich  zu  gleicher  Zeit  2  Ohrfist«>tD  tauHla. 
und  in  der  Nabe  der  Halsfistclmtlndung  ein  UautwiiUt .  mit  rtnran  Vi^ 
oeralkuochen  oder  -Knorpel  darin,  gelegen  war.  In  diutwm  Kall,  Hiwi« 
in  äineni  von  Virchow  bMchrielMniHi,  bd  dnm  mch  xogloefa  ■■• 
Atreäii-  di»  äuKAercn  tiehürgaugit ,  Miwiir  i-ine  defekt«  Uildung  and  Df^ 
locaüon  der  Tuba  und  de»  äuwen'n  Ohm  land,  ixt  eine  StArang  in  den 
Selilim  der  enten  KicmciMpalte  als  Unacfae  der  VcrbUdung 

Die  LHagnoiso  der  angeborenen  Ualsfiittel  wird,  wenn  di« 
flbcrbaupt  erst  bemerkt  ist ,  nicht  zweifelhaft  sein  kSanen.  fifidiilm 
könnte  es  schwie^rig  sein  fpBtxustellen  ,  ob  es  aiuh  mn  eine  iffdiMUmfigi 
oder  mivoll«tändtge  Fistel  handelt.  Die  Untersuchung  mit  einer  fcinn 
8oiide,  die  bei  rollständiger  Fistel,  wem)  das  GlOok  gut  ist.  bia  in  dv 
Phsrjni  eindringt,  oder  Einspritzongen  ron  bitter  aobmeobaiden  Flfii- 
aigk«iten  (ÄBcherson)  werden  den  Imtten  Anfiwhlii«  gebn. 

Ffir  die  Praxis  ist  die  läitaobeidung  dicMtr  Krage  tnaofam  raa  Be> 
deutnng,  ab  man  vollständige  Fisteln  am  Besten  gans  uDbehajuleU  Um/L 
AetKuugen  mit  salpetcnaurem  Quecksilber  (Daondi),Jodataifdlab- 
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gen  u.  dgl.  helfen  hier  ebensowenig  wie  bei  Mastdarmfiateln ;  es  ßsst 
sich  bei  Halsfistelo  davon  sogar  noch  weniger  erwarten ,  als  bei  Mast- 
darmfisteln  ,  da  die  Halsfistela ,  wie  erwähnt ,  mit  Schleimhaut  aasge- 
kleidet  sind  und  also  noch  weniger  Neigung  haben ,  durch  adhäsive 
Entzündung  zu  obliteriren.  Allerdings  will  Serres  durch  Jodeiu- 
spritzungen  Heilung  erreicht  haben ;  ich  selbst  habe  eine  Fistel  bei 
einem  etwa  12jährigen  Mädchen  lange  Zeit  mit  Jodinjektionen  ohne 
jeden  Kutzen  behandelt ;  die  Fistel  eiterte  schliesslich  stärker  als  zuvor. 

Eine  Spaltung  der  Fistel  und  Excision  der  Schleimhaut  würde  sich 
niemals  auf  das  oberste  in  die  Tiefe  gehende  Stfick  erstrecken  können 
und  Überdies  eine  Narbe  zurücklassen ,  welche  viel  entstellender  wäre, 
als  die  Fistel  selbst. 

Bei  unvollständigen  und  nicht  sehr  tiefen  Fisteln  sind  die  Aussich- 
ten auf  Heilung  günstiger.  Rebn  brachte  eine  solche  bei  einem  lljäh- 
rigen  Kinde  durch  Jodinjektionen  zum  Verschluss.  Weinlechn  er  ex- 
cidirte  die  ychleimhaut  nach  vorheriger  Spaltung,  Sarazin  exstir- 
pirte  den  ganzen  Schlauch.    Beide  erreichten  ihren  Zweck. 
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Obeerrat.  de  rachitia  d'orivine  eyphil.  Gaz.  mSä.  de  Pans  1874.  N.  14.  —  A. 
EorBun,  üeberdie  Yeränderunffen  der  Röhrenkn.  bei  Nengeb.  in  Folge  von  Sy- 

giilis,  Central-Bl.  f.  Chir.  IIT.  p.  IsO.  —  E.  W  e  i  I,  Beitrag  lur  Lehre  von  d.  ayphü, 
elenkkrankh.  Centr.-Bl.  f.  Chir.  IV. p.  329.  —  Reimer,  Casniat.  u.path.-anat. 
liittheilg.  au«  d.  Nikof.  Einderboepit.  z.  St.  Petersbg.  Jahrb.  f.  Kdhlkde.  Bd.  X. 
p.  98.  —  Taylor,  Syphit.  leeions  of  the  oes.  ayrt.  in  infants.  The  americ, 
Journal  for  Obatetrics.  1874.  —  VanHarliagen,  A  caae  of  bone  ayphilia  in 
an  infant.  CBl.  f.  Chir.  1880.  p.  16.  —  Riebet,  De  l'ignipuncture,  ou  de 
la  cauterisation  profonde.  Presac  tn^d.  beige  18T0.  Oaz.  dee  hAp.  1870.  N.  33. 
CJB.  1870.  II.  p.  580.  —  Kocher,  Zur  Prophylai»  der  fungöaen  Gelenkent- 
sQndangen.  Volkm.  Sommlg.  kl.  Vorträge  N.  102.  —  Lücke,  Die  Percusdon 
der  Knochen.    Centr.-Bl.  f.  Chir.  111.  p.  673.  Ung,  Arch.  XXI.  p.  838. 

EinleltfiDdeB. 

Unsere  Kenntnis^  von  der  Entwickelnng  des  Knochensystems  be- 
ginnt eigentlich  erst  mit  dem  Zeitpunkte ,  wo  bereits  eine  Differen- 
zimng  der  Gewebe  und  die  Anlage  der  knorplig  prtiformirten  Knochen 
stattgefunden  hat.  Am  6.  Tage  der  Bebrütung  sieht  man  nach  Brnch 
die  WirbelpÜlttchen  wohl  schon  morphologisch  zu  beiden  Seiten  der 
Chorda  dorsalis,  aber  noch  nicht  histologisch  von  dem  Keimgewebe  nn- 
tcrscbieden,  die  Extremitatenstammel  nur  aus  spindelförmigen  und  rund- 
lichen Zelten  zusammengesetzt.  —  Am  7.  Tage  treten  in  der  Substanz 
der  Extremitäten  schon  die  knorpligen  Skeletttheile  in  ihrer  künftigen 
Gliederung  hervor,  und  unterscheiden  sich  durch  graue  Farbe  und  dicht- 
gedrSngte  scharf  contourirte  glitnzende  Körperchen  von  dem  mehr  gelb- 
lichen Bild  ungsge  webe.  Am  9.  Tage  hat  die  Verknöcherung  in  der  Mitte 
der  Diaphysen  des  Femur  und  der  Tibia  in  Form  einer  Scheide  begon- 
Den,  während  die  Epiphyscn  noch  ihren  knoipligen  Charakter  bewahren. 
Etwa  um  dieselbe  Zeit  sehen  wir  nach  Strelzoff  (1.  c.  p.  7)  die  Knor- 
pelzellen in  der  Mitte  der  Diaphysen  in  Vermehrung  begriffen  und  von 
einander  nur  durch  eine  sehr  geringe  Menge  Z wisch ensubstanz  geschie- 
den, in  welcher  es  zur  Ablagerung  von  Kalksalzen  kommt.  —  Diese  Ver- 
kalkung der  Zwischensubstanz  findet  in  derselben  Ausdehnung  statt  wie 
die  Vermehrung  der  Knorpelzellen ;  sie  beginnt  in  der  Mitte  und  schreitet 
dann  allmUhtig  gegen  die  Peripherie  und  nach  den  freien  Enden  hin 
fort,  ohne  indessen  diese  letztei-en  ganz  zu  erreichen.  —  Die  Vei^nde- 
mngen  am  Pe  richondrium  bestehen  hauptsBchlich  darin,  dass  das- 
seit«  sich  in  zwei  Schichten  theüt,  eine  innere  dicke,  dem  Knorpel  un- 
mittelbar anliegende  zellenreiche  (osteoplastische  Schiebt  nach  Gegen- 
baur,  couche  osteogene  nach  OUier,  Cambinnischicbt  nach  Billroth, 
periostales  Markgewebe  nach  Ranvier)  and  eine  äussere  dUnnere 
fibröse. 

Wenn  die  Kalkablagerung  die  Oberfi&cbe  des  Knorpels  erreicht  hat, 
so  werden  die  peripheren  KnorpelhQhlen  eröfliiet  und  mit  osteoplasti- 
schen Zellen   von  der  inneren  Schicht  des  Periosts  geßlUt    AUmählif 
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äriiiKt  nun  uneli  an  eiuu  r  bestimmten  St«U«  ein  ^rCsserer  ge 
Granu Utionszapfen  von  der  Peripherie  gtiiKJi  die  Vitte  desKnoipeU 
«obei  die  Blutg«fiU«e  und    i^lli^un  Elewunt«   äts  PericfaoncIriuDu  ucfa 
ZerstSruiiff  dei-  verkallct«u  (}rund§ubät«Qz  in  di«  gatiffiui(«a  Knatpelliäl«  | 
eintraten.    —    So    w^t    die    V'erhalkunff    lorgeadM'itteD    bt.   komilt  m 
glttirhEoitig  an  der  inneren  l'orioRtscbicht   Eni-  Itildang  wabriui  KdocIkb-  ! 
gvwclKH,  die  ont«  Knoctienanln^  Wi  den  itührenknochcu  ixt  eine  peri- 
chandrnl  <■, 

An  den  K[)i|)b,V9iett,  Wirtieln  nnd  d«u  knr;«»  Knochen  clee  SkdaUi 
(Fusa*  und  Handwunwl)  erfolgt  die  crvte  Knocbfjnnlage  nach  ebm  lo- 
deren 'r.vpu»-  I^i^  Vcikalkunjf  beginnt  fi-cUich  ohsn.-«»  wie  bei  deaH^ 
l-enknocken  In  der  UHU:  oder  viclniebr  im  Cenlruui  und  erreiclit  luidi 
hier  nichl  diePeri|ibiine;  de;«g]eicben  dringen  gi!r4!u<t^hieo<le Kajtfeu  nm 
Pericbondrium  durr.b  de»  Knoriiel  xii  dttm  im  Cenlruiu  liegenden  Vec- 
Icftlbungspunkt.  Die  erste  AnUgu  des  bleilieiidnn  Kiiocliengewebes  a- 
scheint  aber  im  Centrum,  nicht  an  der  Pi.-ri{ibeiie  wie  bei  den 
renknochen.  —  Die  VerknCcbernjijit  ist  eine  endoebondrale. 

Das  Knochenmark  best^Iil  in  de>  Enibryoiuil|ieriode  aus 
Aftgregat  von  ticntasen  und  dichtxusaiiimen^tohciKlen  randlichaii  Z«Llleit. 
dm  sogen.  Ut<teol)la«tcn ,  welche  die  UefKue  b^loiica  ipriniQnliJH 
Markraum,  Strolxoff|.  Ihre  Auljgnbo  butolil  xunXchsl  diuiu.  di«  ver- 
kalkte Knorpnl«u  b>t]inz  zu  xor^tjlron  nnil  an  die  Stelle  demlbn 
wahres  Knochengewebe  ta  «oticn. 

Die    Kncichfinbililuiig    Iniginnt    »tet*    in    der    Peripherie    du 
Markxajifen.    Dieoer   Processi  erfolgt  nidit   blos   im    Centrum  4a 
Knoehenti,  »ondem  auch  an  beiden  Enden  in  der  Bichtang  d<r 
KpilJhysiengrenxQn  vorRC  breitend-    Daw  Besoltat   ist   zuMchat  £i 
Uildnug  eines  spougiCseD  Uewebos,  welches  di«  Uitto  nnd  die  lin- 
den Enden  der  Di.>tpb,v>en  bis  xuui  epipliysären  Knorpelstreil  gleichmüMig 
auafülU.     l'ii-bt  in  einer  bcstintniten  Zeit  dcu  poEl embryonalen  Ijiebens  Lr- 
ginnt  die  definiti  vc  Markraunibildung.  indem  in  der  Mitte  d« 
Knochens  ein  gewif»cr  Tlicil  der  gebildeten   spongiB^en  Subsbinz  wieda 
ri-.sorbirt.  wird.     DieM  Marktnimbilduilg  ■chmitot  aber  nie  bt*  zu  dte 
epijiby Küren    Enden    vor.    An   dicaen   eriitllt   "ich    durchs  gao» 
Iflibiin  die  ur!<|irllDg)i('h  aog'oleglo  ttpoogifice  Snlxttnnic ,  bo  dasa  dieM  Eo-i 
den  ilir>:ui  analuminclten  Cliarakter   nach  tiii^b  viel   ninhr    an    die  knnn 
Skeltültknoclien   mit  endovliondralein  Wadiatliuuiftty|iu&  nnschliei^Ben.  — 
Wiihri-nd  iaa  Mark  in  der  WachaUmni»iieriodfl  der  Kitoch«n  vurwri 
den  Charakter  dee  eogen.  rothen  Marks  an  sich  trttgt,   wird  en 
in  fettiges  oder  gelbes,    noch  s|>üter  in  schleiinigeB  oder  gaU 
tiges,   gelatinSs^a  M>rk  uiugon-nndelt.     tintersunUt  man  datt 
Mark  eine«  jugendlichen  Individtium«,  so  findet  man  ausser  Oe 
gen  und  roüim  lflntk<}r|iim-bvn  eine  gros»)  Zahl    lym  pholder   Zella' 
mit  feinkiirnigcin  Protoplasma  und  lebhafter  Kcmthcilungi    biv    und  da' 
FeLttellen  mit  deutlicher  Umhal]ung:<niunibnu)  und    grosse   hern-l 
reiche  Prulüplax  m  a  ha  ufi;  n  mit  oft  »ehr  deutlicher  AniJiboider  H^l 
mtgUDg.  weiche  vou  Kobin  ur<>|irOUKlich  al.i  Mj-eloplaxen,  von  tfObj 
liker  und  Wegencr,  dio  KUcrHt  ihre  knochenrvKorbirvnde  Kigcaslmfl  , 
nkaimteD,  als  Uiitea)tlt>^u  odei- thtc^kl^UitAU  beietchnet  wurden;  wi 
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«ndlioh  ßimlK|i«wRWiidlen  niil  xarioni  Proti^iiluoina   und    hyaliner    neU- 
irmi^r  Ornndtubttan^. 

AuMcr  diKsea  Gi-uni]elein<anteu  des  Marks  giebt  «B  noch  «ine  gaazo 
von  U^ber^ikn^^fuiiueD ,  dereu  KfinntuUs  wir  zoerst  d«n  Unter- 
rhongCD  V(m  l)iitzo:izeTo  und  KeumaQQ  verdanben.  Ke  siod  dti 
iSchst  kleiae,  runde,  kernhaltige,  rotbe  Zellen,  die  in  der  Form  d«D 
itben  UlutkSrparclieD  telir  Hluüich  üind,  durch  die  Anvesonheit  Ton 
ufachen  oder  mebrfacheD  Kernen  nicb  aber  dciitlic^h  von 
antcracbeidoa.  Pamcr  giXasean  lym|>lii>id6  Klamcnte  mit  oingc- 
iloMcnan  B)ntk3rpweb«n  odor  Pi^entliänfehni.  Obgleich  diue  l^c- 
it»  b«i  pathologudicB  ZusUlndcn  sich  nach  Noamann  in  grOxcorer 
loDgs  finden,  so  sind  xio  doch  n&A  Bizxoiorro's  BooliAchtungcn 
ctlndige  Begleiter  diis  nurmulon  Murks,  älN»  als  phjrsioln^iwlic  Rlrinenta 
d«wwlben  anxuitehen.  Da  sit-h  in  der  MiU  Klinlic^«  ElorntTiiti«  nacbweiaen 
laCMa,  »0  stelll^!  BixKoxorra  Kuentt  die  Kdtütiptung  nur.  das«  da« 
Mark  bei  d«r  niutberi'itun)(  eine  sehr  wichtige  RoUa  >|)i«l«,  dasü  jene 
Elem«Dt«  weMQtlich  ais  Uebei^ganftü formen  der  lymptioTdcüi  Elemente  la 
BtatkOiv<^T>'l>eu  m  gelten  hlitten.  ebenso  wie  der  Befand  ron  eioge- 
«cblo^enen  Blatkfirpercben  in  die  Lym|ibieUen  a]«  ein  UnteargangBinodas 
der  BlatkSrperrhen  zu  deuten  sei:  Der  Dmataad.  daas  bei  l&nger 
4aaemdMi  loanitionskmnkbeiton  TyphUB,  Pocken,  bei  LenkSmie  and 
imiciaser  AnSniie  sich  die  k«mba]tig«a  rothen  BlatkOrpei-chen  in  Uber- 
agtjiä  grosser  Zahl  vorfinden,  scheint  dies«  Ansicdit  wohl  xa  stQtxen, 
Ko  mehr,  als  boi  diesen  Krankbeiien  meist  durch  Schwund  dor  Fett* 
llen  und  loicfaHcho  Bildung  dieser  kemhaltigon  Klutkflrpcrcbcn  ein« 
(nwaadinng  de:«  gellten  Miirks  io  trotbc»  oder  violettus  Mark  «lattGn- 
Dh3  ^be  Mark  entlilllt  ntne  grBwere  Menge  von  Fetlxcllen,  welche 
Ma^lien  de«  QefSsmetzes  au&ftltlen,  und  eine  bedeutend  gtringere 
i1  lympholder  Bleinente,  die  kt!rnlia)ttKei>iro(hen  Rlirper- 
I  fehlen  meist  gani.  Da«  so)^<>iiaiuile  x^^Hertiga,  gelatiufise 
k  nnterwheidet  sich  endliiii  vom  reiben  und  gelben  dnicb  den 
h  w  n  n  d  der  Fettzelleu,  dnrcb  Zunahme  von  geHtinSser 
randsabstans  bei  bedeutender  YermindeiUDg  dür  normalen 
arkelemente. 

Ks  cdi«nt  also ,  dass  dem  Uarkgew«be  in  verschiedenen  Po- 
ipdsn  des  Lebens  verschiedene  physlotogisclio  Aufgaben  ^'estcllt  Kind, 
im  embryonalen  Leben  deutlich  hcivortretcodc  osteogene  Kigcn- 
li  d«ir  Markf.ellroi  iniuhl  apntcr  einer  h  it  m  atogen  v  n  Plati;  diu 
ibiastan  verlieren  ihm  ok  t  eognno  Kigc^nwhaft,  isio  wcnlenxu  Kiici- 
n»(tri>irend(in  Zeltivn ,  m  (Ixteophugco  oder  Oilt^oklAstcn ;  auf  der 
ftSbn  des  erreit'liti-n  WiK-h^tbumn  fllllt  imu  Alark  dun-b  Nttinen  reicbeu 
Fetigehalt  hauptHüntilidi  dii;  Knllc  lux,  d«!  Knorben  eine  fir^ssere 
ElaiitlcitSt  und  Widnr.i  tandafShi^'kei  t  xu  verleihen.  Uit 
aanebmendem  AlUr  endlich  j-ehen  die  plastischen  Elemenlu  altini\blig  in 
Orondf;  es  verwandelt  sieh  da^i  Uark  in  ein  gallertartiges  Bindegewebe; 
wir  haben  die  Erscheinungen  der  Atrophie  vor  uns. 

Aber   cb«DSO  wie  an  der   i&neren   Schicht   des   PerioM«   die  Üsteo- 

>U«tcnbiIdung  unter  pathologiscben  Verhaltnissen   von  neuem  angengt 
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darch  patbologischon  Eleu  die  nugeablirklicfa  wIihniiBeradff . 
Gewebe  LmaiiuicntQ  TbUti^keit  noch  dem  oben  «ntwiekdfaB  pkjmhfp- 
sehen  'r^rpos  wieder  ron  ncnem  Iwrvortntcn :  wir  aelMH  geftai  )bii 
sich  in  roüic«  bJUuAtogenc«  —  rothe«  in  das  g«)»tio0ir  «btifiBikr 
v«nrand«ln;  wir  «eben  die  UUig«t  veiior«»  gtgßngta»  oattagaM« 
Rtgeniieb»rt  dcü  Marl<g<-wel>r-s  von  Nendffi  orwaicbai,  le  iam  4tr 
Mai-kkana]  von  dirliteni,  clfenbcmburtcni  Knuebmgvwvba  gMtU^^ 
wird.  Freilich  bedarf  eit  hicm  binonderar  s]>Kili«cb«r  Kmm.  W«  m  lU 
um  uugtüWrte  pbyMotof^xchß  Hciglii^  handelt ,  wie  bei  d«r  fndim- 
b«ilung.  knouiit  dies»  Art  der  ThXtigk«it  woli)  nur  siiinihiKMWiM  mr 
Beüb«ebtung. 

[>ie  ErnKhrnu](  An  Knoebcngewebea  htü%^  wesnlficb  vob  ii» 
Bau  und  der   Anordnuui;  den  Gef)Uiw}'»tein8  ftb. 

Die  arteriellen  Üofftiäe  der  Büfarenknoeliea  Ueten  entweder  n»  4b 
l'erioetflSch«  in  die  Harereiscfaen  Canlle  oder  als  gr&aere  SUUBMi^ 
Art«rian  nntritinc.  ohne  seitliche  AbzweignngvB  dlrert  in  die  llatfcklll> 
ein,  wo  Ric  g«wilhnlich  den  HanpUtaiQOi  nach  einer  Itichtang  —  tiam 
Mlor  mehrere  kleinere  in  der  anderen  lUr-htong  abg«b«&  Hit  im 
ArtürientUmmen  der  Havenütrhen  Canftlo  oommnnicimid,  itöffen  at  hb 
an  den  Verkalk ni^rtfand  der  epiphjslrvn  Knnqmirnge  hinanf,  biMn 
dort  Bc-h  lingen  fl^rmige  Dmbicgui^en  und  flehen  iDiü*t  tAa*  ^^ 
Hcbalinng  cineti  eigentlirhcn  CapillacajrBlenta  in  die  awpollw  tlkwi^t 
Hummel  kann  le  der  veniiaen  Hiihnen  aher.  —  Nadi  Laag'ar.  liM 
wir  eine  »ehr  surgdlltiKC  nn<er>nirhuo]i  der  Badvenwelfpu^«!  im  ar- 
LcrieDeii  und  vtoütion  Syiytemä  im  Knochen  TerdaBlten«  laobn  die  Av- 
(criflu  ongondn  fein  nas,  Wbalten  aber  ihre  gt^hlneeentiD  Waadmia 
bis  xolelst  bei.  —  Die  VenflniiaQüi|{fl  aeififo  dagegen  eelir  vitA  hidl— 
Lomtna  und  stellen  namentlicb  in  der  Haridiflhie  hasehel-  »der  piv 
selfQrmige  Haufen  dar,  welelie  in  («stimmten  Ahaltmi  ta  4m 
Haoptatamm  der  Vene  eüuuQnden.  —  Sitmmtlich«  Arterien  der 
Haveraisrhen  CanKla  sowie  des  Markn  »nd  roo  1—3  VeoMHl^ 
mitn  begirätet,  die  sieh  von  den  Arterien  durch  ihre  dlaaen  Waadni 
und  ihr  gr>'3saenfi  Lumen  nntereelimdeii.  Üieae  etgeallilbnlidi  blacM- 
oder  pinselfSrmige  Anordnung  der  AitericDendigaagea  and  der  \tmm- 
wurecln  erinnert  angemein  an  die  OeßlMiTerlheilnniii  in  der  Mib,  wie 
wir  denn  audi  ecbon  andern  Analogieen  des  Unrk«  mit  derMQspalpB  n 
t)C|g«gnon  Ool^enboit  liatlen.  Die  grlteeercn  Venensllmme,  wcHm  bu 
dem  Compact  bervortrclen ,  lienitxen  alle  ein  «ehr  dichtgeatelltei 
ina|)|i*n^eteni ,  welchen  ihnen  bei  stärkerer  Füllung  eine  sehr  di«lU 
MugMprocbene,  roMnkraneartige  Form  verleibt.  Dieee  eiganlMBÜrk 
Anofdnuiig  und  BndiguDgR weise  derGedhee  mnas  tir  die  SUnoifcnKhwiR» 
d^keit  und  den  Blatdmck  innerhalb  des  Knoebeae  von  gruMer  Psdw- 
taug  eein.  Wenn  wir  liedeoken,  daes  die  StnMngeackwindiglnrB  4m 
Biotee  durch  die  bedeutende  Vereqgertuig  der  artericJlflB  ttaii^^ 
aAtm  abnimmt ,  so  wird  dieselbe  gewita  nodi  tnelir  haaligaMlit 
die  |>IStxli(-be  Zunahme  des  Lumens  in  den  TfaOsen  SunBcttetas.  B»- 
denken  wir  forner,  dass  der  starra  Kaocbankaoal  dnreb  InseenRdUHn 
(Muskclconttnclion  tic.)  gnr  nielit  bovinftisst  wird,  da»  dlei«  FinWli 
ÜB  Oc^entheil  unter  UnuUnden  dem  vwVean  BflrUiiai  iNwliiiilile  Tlis 
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Manüaee  in  den  Wen  [ef^n  kütmcn,  so  erklllrt  es  i*ic)i  wohl,  int»  das 
iBlat  innerhalb  der  Knochen  ukht  bloss  sehr  viul  lingiiam«r  »trljiiit 
Imis  in  Einderen  Organen,  aond«m  auch  unter  etnem  h8her«n  Druck 
Isteht  als  anderswo.  Anderseits  inllsaen  wir  uns  wieder  vorstellen,  dasg 
Ldie  Muskel l>ewcgiingeD  und  die  daduivh  bodingteo  rerachiedeneii  Span- 
■taugswbältoisso  d*r  dra  Knochen  vungebenden  Weiofatlieil«i  glMchBam 
Ptaana{{«nd,  {nuspeod  auf  die  Ulutaäule  im  Knochen  irirlca,  and  des- 
Ibalb  (tor  die  itlutvertbeilung  in  deoiäelben  von  gtüasiar  Wichtigkeit 
[nnd. 

1  Wir  werden  tipltter  sehen,  von  welcher  Uedeotung  dieser  umstand 
Iftlr  die  lilraSlining  des  Knochma  ist  and  wie  sich  sehr  bedeutende  Er> 
l  uahrungsstOrungon  an  einen  berabgesetiten  Dlatomlatuch  anknüpfen 
I  li5nnun. 

I  Die  Ly  ni  phgefäfse  do«  Knochens  treten  nach  den  Unterstichuu- 

I  gtta  von  Budgc  ebenfalUi  vom  Pennst  und  in  grosseren  Stllmmen  ttua 
kKnouben ;  in  den  Huveryiitchen  CKnfllcn  bildi^i  nie  perivaa'ulKre  Lyuiph- 
Ijrttuuie,  welche  die  ÜHfütöbtludul  niheideniirLig  anifcelieu  und  durcli  feine 
I  Seitenuaiiillf!  uiil  de»  Knüchenkfinierchfln  communioiren.  Diraes  Verbal- 
lten, welches  weiiiK^tena  fUr  die  LymphgefKsue  der  Haveraiachen  OanlLle 
Idorch  Injeciionen  sicher  festgeetellt  ist,  wird  auch  darcb  die  directe 
UBeohacbtang  Langer^  bestSligt,  der  an  Knochen,  die  in  atärkorea 
E8*lz3Surel3aangen  entkalkt  worden  waren,  sehr  deutlich  eine  membra- 
IstOee  Auskleidnog  der  IIaTer§ischen  CanUle  nachweisen  konnte,  die  an 
lilurer  Äussenflache  mit  feinen  haarförmiKon  AuslHnfem  dicht  besetzt 
I  waren.  Uct  Inject ionsprfiparaten  siebl  man  die  Zeilen  oder  Keine  der 
iKnocbenkUi'peri'hen  von  der  Inject lousniasäe  umgeben,  ein  Beweis  also, 
Lda»  die  KnocheokOrperchen  nur  Erweiterungen  und  Sni&mel- 
iBtelleD  der  LympbkonSle  darstellen. 

ft  Was  die  Lympbgefässe  dee  Markraums  anlangt,  so  scheinen 
pä»  anch  hier  die  grüswren  Vencnatämmchon  in  Form  einer  Scheide  xu 
ibaglatcD  und  ilii-ekt  mit  den  Markielienrlumen  tu  communicireii.  Auch 
HwMs  Verhallen  ergiebt  eine  sehr  bemerkengwerllie  Analogie  mit  dem 
■Qtwoba  drr  hlihpulpa. 

I  Badge  kommt  auwiei'dem  bei  teinen  Untersuchungen  zu  dem  Re- 
noHat,  dass  bei  Injoetionon  vom  Perlost  aus  »ich  die  der  VerkniJcticrungA- 
■gmue  beDachbarten  Knorpelkapeeln  ebenso  mit  der-  Injectiuiißmafaa 
Hallen  wie  die  KnochenkCriierclien,  daüd  somit  aadi  der  Knorjiel  mit  dem 
I  LjmphKlrDm  de«  Knochen»  in  Verbindung  äteht,  des^'l.  «oU  eä  gelingen, 
ninter  mXssigeu  conetantem  Druck  in  der  Kuorpelgrundanb- 
^•tanx  ein  feines  OanaUyatem  sichtbar  zu  machen.  —  Die  Richtigkeit 
Ldieser  Beobachtung  wird  von  anderen  Uietologen  entschieden  be.iiritteD, 
InameuUich  stellt  Kanvier  (p.  2711)  den  Sau  auf.  dass  die  Knor|i«U 
kgrandüubBlanK  in  toto  das  Brnäbrungsmaterial  dUfundireu  kOnne, 
Lmtd  dass  ea  bisher  noch  nie  gelungen  sei.  canalartige  Bahnen 
Lbh  dem  Knorpel  der  Wirbelthiere  darzustellen. 

I  Was  die  UrSssenzu  nähme  der  Kührcnknocheu  in  der  postem- 

IbrjonaleD  Periode  anbelangt,  so  mUssen  wir  uns  dicsellie  als  einen  Pro- 
leesB  denken,  der  aus  rerschiedenen  Faktoren  lusammcngesctit  ist.  Aus  einer 
jiAppoeition  neuen  Knodiengewebeä  von  Seiten  der  Bpiphysengrcnicn  und 
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«in«r  Apjtoaitiou  tieueu  Oewebo  von  Betl«ii  de»  Periosts,  aar  Am»  £■» 
nidit  blod  un  den  t^deo,  3Dnd«n)  In  d«r  ganxonLlnire  dekPerioil« 
dnrcli  intorstitlella  Zonahoie  der  osleoplaslUebnn  Elvoml* 
and  deH?«rioeU  in  toto  vor  aicb  Relit.  .Thenmiut  W  ■•  «kr- 
.BtUial  growlh  in  the  wbole  IcdkUi  of  tbe  |>«rt08t«aiii ;  Uid  thü  «a« 
,1)0  aUended  with  a  contiunAl  Hfaiflioft  or  »cliding  oF  Ih«  panadmmmA 
pof  Uio  tAmciurw  connericd  vrith  it  alone  Üia snrfice  of  UMboaaatWb 
„•■tk  and  more  cnperiaüly  lowrard»  Üie  owl  nl  «rhicb  frmirtb  |imiMl> 
ainost  quickly.'^  (Ilnin)>fary  I.  c.  [i.  Ül.)  Aucb  diu  ili  ni  tcsin- 
mthmo  das  Knochnni  in  der  Bpifibf  «e  n  ß  r«Ri*  kaa« 
nar  dnrch  EinKcbalt un»  n«usr  Rlamant«  innarbatb 
doR  Rnorjioltttruifs  Hedaoht  wordan. 

fVlicn  B  >i  r  a  r  d  und  H  n  u  p  li  r  y  hatten  auf  din  bencriwmwlW 
EtM-faeinunK  anftnerkmu  geniM^t.  dan  das  FonineB  natiitiiin  tix 
wbiitft  von  nnten  noch  oWo  nnlBteigeade  Kklitnilir  annümnl.  wlbrtaij 
IM  uTsprilnj^tbch  umkrecht  zur  Aib  dea  Knocbsu  «ntrilt.  and  daa|  d« 
mlativo  Stollnng  dosccIbeB  aidi  nicbt  OiMlnt,  nitiiin  bain  vadnaada 
Knoobeu  iiefcr  b«nbrteigt.  Diawllw  TliatwcbD  ist  andi  von  fickwalb« 
lind  Staudeaor  in  naueator  Zeil  wiedorbitll  burvnrgnbnbaa  ndiK 
lluniptiry  marbl  fi-mar  danuf  nnrmerkmm,  da»  dia  Maiknl-  od 
Sohn<.-n-An<atM  hUrU  Htm  relalivtt  SUllnaK  iMtibahalU« ,  aba  Imb  fart- 
srliroitfitiliTin  Wactml  lium  immer  mdir  und  mrlir  auaenuadBr  rlWikw 
l>ia>eci  Fai-tuni  wUro  nun  aUnolut  nicbt  zu  «iklSTKO,  wtttn  wirnttf  Omd 
der  Hnntor,  Dubamel,  Plourent' neben  Ei|MVtnwnW 
wollten ,  diu»  diu  lJbig«DWiuJ)>tbnui  des  Knucbeu  n  u  r  au  d«n 
Enden  stall  filndf.  und  wviiH  dem  Periost  nur  dia  Aufgabe  aafiela;, 
AblagerunK  ncnei  KnodiewrluclitcR  das  IftrkviiradisUiiuu  de*  Kt 
EU  ticüorgeD. 

Denken  wir  unit  das  Wacbelhnni  ein»  BSfannkwidMBa  B>cb  da« 
oben  KennnuteD  äcbema  tor  eidi  gvbon  nwl  noeb  dam  dja  n»  umm 
ber  xom  Markcnnale  tau  wirkende  li«vr.qi|iikD ,  «>  ntMa  ein  Kawte 
von  gans  nMOattOMr  Vnrm  ronullinm,  daaieii  fOtal  geW^iana  Mwfat 
und  nmdermanai»!  JMli-r  fruien  Bewegung  Bohn  i|ireelMB  wOrdaa.  Dv 
iJtngenionabroa  Ueaae  sieh  allHkiklls  no<.-li  nai-b  deiH  bekanstiB  fhpi^ 
logisdien  Mum  bererlmen,  fOr  die  llkki-niuBHlune,  dl«  nnter  inüha 
BmIiuxu Offen  staUflndan  mlteate.  wotne  nir  die  oolosal«  AnbAnfitaf  »<« 
M^irksulutani  verKiTfl  wir  ealsckieden  jede  UOgticbkcU  eine»  gasawa 
CakUls. 

Ke  Polgemngen,  welcbe  man  aus  d«a  obengcwaatoi  BayiriiaMf 
^exogen  bat,  —  dum  nllmlidi  das  Wadwtlilun  dar  BOhfwüärwhi  m 
«nsKhlicaslicfa  apfK»il)<>uulli->  »oi,  uad  eiaaneila  von  dar  Bpjphyaaaliw» 
andaranmt«  von  dor  Peni>!il(Udie  her  nMg»,  kdnaui  ab«  kajaa  nh- 
Itgen  Mini  oder  die  Denlung,  welrliv  mun  den  durdl  da»  K*|>«üu«it 
gewonnenen  Tliatsachen  gab,  war  eini'  rerfehlla.  —  IHmo  TTHtiiihai 
wtrden  aber  sofurl  venlkndlii-l] ,  wenn  man  mil  Uuwpbrjr  ^nnia^'i 
daas  ein  intor»tit)ellei  Wadutbum  Un  BenicJi  dea  EVrioala  statl- 
flndet,  —  denirt,  dass  das  Puioil  duivb  Kuriialtung  nenai  Ehowale 
in  Meiner  ){nuz«n  t^agti  —  nainentUdi  aber  an  dam  Enda,  wo  an  nad 
fllr  ücb  «in  ilärkeres  Langen wachttbnm   v<a  dth   guiit  --  «rtekal  aal 
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Bomit  >ii«Ii  die  mit  ihm  in  Zusariinienlanfi;  st«heBd«n  Weirflti)eil■^,  Mus- 
Utoln.  Sehnen,  Uüiid^raiiMlUe  immer  weiwr  und  weiter  auseluander^'hiebt. 
I  Wenn  di««c«  nicbi  der  Fall  wiLre,  so  niUsste  die  BichtmiK  dea  Fo- 
■rnin,  nnIriHnm  durrbs  ganze  T.<>b«n  dieselbe  lileiben.  Da  wir  aber 
Bin  SrlirtlfiwordiMi  ile*  ('nnitlH  IxtnS.trhten  iind  xwiii*  in  der  KichliiDg  dw 
pUrkiT  wai-bHundün  I->idi-H,  ko  iitl  c«  MttmtvenUndlJch,  dsat  diose  scfarilge 
Richtiinx'  nur  dnnJi  diu  Horabsteif(«n  dm  Periost»  and  der  von  ihm  go- 
piefeilen.SdiicliteutuStjiiidokouiiui^n  kano.  —  W«nn  die  in  i3mi  Knorlioa 
|eiii{t«nfhbg«DGn  .Slifl«  sk-h  niclit  an  deiiieiben  Wandurung  bctheiligcn, 
bo  kann  6ns  wohl  nur  daran  liegen ,  i&ss  dio  SpiUen  der  Stifte  in  den 
K«Cn«ii  ^jcbicbte^  der  enmpacten  f^at>stani  ßxirt  sind  und  4<'Iu-  bftld  di« 
■Mgang  xirigen,  vom  feriost  in  die  Markliüble  bim'io  zu  waadem.  — 
■Dn  abiT  die  tit^fer  Iicg«oden  Sdiiihten  des  KnoclienH  von  den  iniersU- 
^«Il-.tiipuxilitn«!!!.!!  WachvUiTiraxviM^ngim  an  der  ÜberflllclM  nicht  b^ 
■TÜbrt  wrdfn.  j^wissrnniuissen  iiiuc  iiiiHlfpront*,  so  lu  sagen  «plastisch«  M 
KEohd  dimtcDm,  itn  voritteht  w  «ich  ron  Fe-Ib^t,  daas  Stifte,  welche  in  ' 
Hiemr  Zone  fixirt  sind ,  di«  Venrliivbiing  d«s  Periosta  nic}it  mitmuben 
nfiiiDMi  und  t1a.ta  die  zu  Anfatij;  zwixchen  dorwlben  gomeiiceno  Eintferw  h 
bnilK  immer  dieselbe  bleiben  wird.  M 

■  Wa«  die  Wachs th lim evcrhUltniäSß  der  E^phy>e»  ImtritTt.  m  wferdnn 
Iwir  später  bei  den  üelenk-n  notrh  Gelefcenlieit  finden,  etwas  nllher  auf 
HieaclbeD  eiüzuj;i-ben.  Da  die  Knochenbildung  bei  ihnen  iiu  Cuntriuu 
Ibeginnt,  HO  hal.icn  wir  im  mit  Knochenkcmon  xii  t.hnn,  die  sieb  allniRhlig 
perj;n:"RiTn .  i-i~  der  primordiale  Knor]>ol  flbcruU  bis  auf  die  Epiphysen- 
Flinio  und  den  tjclenkknoi^l  durch  KnocJifmgewelMJ  ersettt  ist, 
I  l{i>i  (Icr  Geburt  ;'.cii;Rn  dii;  lOpipliymin  der  I{(Jhrenkno<'lien  mwh  keine 
iKtif"  lir;it<ri-nh>,  mir  AtiMiiilimi'  der  nntcn^n  Epiphysen  der  OWrschenkd, 
Uq  miiiirhi'ii  pnt»t*;hi'n  2  und  mehr  Kcnio,  die  »pütur  l'ür  die  Fi)nii  der 
POelcnkkrirper  inaaMgel>end  sind. 

I  Eji  bleibt  uns  jetut  noch  übrig,  die  specielleren  Wachsthnmavor- 
nbiKA  »n  di-u  tlxtfemitStenknoeben  ins  Au}{«  xa  faeaen,  wejcbe  bis  lar 
nolleudeten  I*u1<ertüt  onus  1  erbrochen  in  TbUti^tkett  üind  und  die  defi- 
bitive.  füt's  tjauze  »pBtere  Leben  bleibende  Form  dereelben  herstellen. 

■  1|  SilmmtUehe  lt<lb renk n neben  beaitxen  eine  oder  Kwei  Epipbysen, 
bnlche  rltiTch  «ine  knorplt^rc  b^piphyscnlime  von  der  Dinphyso  getrennt 
■fald.  An  diesen  l^piphysi-nlinien  findet  da«  LSngenwnclii^thum  statt,  ni« 
priMlten  Ficb  liis  tn  einer  gewissen  Altervperiode  and  schwinden  erst, 
broin  da»  Mograwaeh!^l,buni  v')IIend«t  ist. 

■  12)  Df>^  lJlngenwa'ib>tIium  lEt  bui  den  Rubren knoi- he n  mit  xwei  Epi- 
Bhjf>rn  kein  glci  eh  m<lK>iges;  iian  eine  ej>iphy»Ilre  Ende  wlU'liäl  ra- 
Bcher  und  an  diencm  prball  sieb  auch  der  Eptphyaenstreif  am 
llngslen. 

k  3)  Röhrenknochen,  welche  nur  eine  Epiphyee  traijcen,  »igmt  auch 
■ar  an  diesem  Ende  ein  Uiniit^nwacliathuiu. 

K  4)  Vdd  den  xwei  Kptphysenlinien  der  langen  Rührenknochen  ver- 
■möclierl  diejenige  frUher.  gegen  welche  der  llaupt&tamm  der  Art. 
batritiae  gerichtet  ist.  —  (Ites  dens  extremit^s  d'nu  os.  c'eat toujour» 
Bnllr  verä  laquelle  ^  dinge  Ic  conduit  nonrricier  qai  se  aonde  la  pr»> 
■nU««  avec  Is  corps  de  l'o^    ii  4  r  a  r  d.) 
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5)  Bei  ilen  knnen  Usbrenknocbea  kommt  uftDd«nGitdc,fft. 
gen  welches  der  Art«ri«iutainiD  gorichtot  iil,  gjir  oicblnirBQ* 
dtntg  vinor  Epiphys«. 

6)  An  den  Q  n  1 0  r  e  D  Rxt(tiuilllt«ii  UqEdii  die  Ttiii|iliHwii«  im 
Ait«T.  natritiu«  divorgirond  rom  Knie,  int  ObsnclMaW  awft  mWs, 
Im  lJnt«rK)l«nkol  lucli  unten;  in  Folge  dMMD  verknScbBB' da  ma  Km 
gencht«t«o  BpipbjrMoUiiien  später,  oimI  fiadrt  aa  disMB  Sndn  Am 
sUrkirto  LlngeovractmÜium  statt 

7)  An  d«n  oli6i«u  Estr«mluit«n  ist  das  Verbaltoi  niagak^rt.  — 
Deabalb  verknScbeni  die  Epipbysen  des  KllbogeBgelenka  fiHtar,  ab  db 
anderen  und  findnl  unch  das  sUlkHle  LKagenwadMhuB  an  dan 
llumeruwadü  und  den  unteren  Ektdoi  dee  Raditt«  «ad  der  Otaa 

H)   Am  emten  Metacarpal-  und  «rst«a  MeUtanal-Knoebia  irt 
Arter.  nutrit  peripher  gerichtet.    D«dialli  IrSgt  aoch  du 
Einde  keine  Epiphy-«. 

9)  Die  andei-n  Uetacarpal-  imd  UfitatarsaWKiKN-bon  uigan  «i>  aa- 
gekehrtes  Vorhallen.  Ui«r  finden  ach  die  BpiiihyMO  am  pttiphmm 
Bndai  die  ccotnüaa  Budon  Lt-xitxcn  kmnv  Kpiphj»ea. 

lU)  Bei  d«n  Pbalangen  an  der  Hiuid  niid  Fuw  tünd  die  Aitar.  aotdL 
peripfatr  gwicbt«t ,  dcdalb  Baden  mc^  di«  Epiphyiiea  itmmtlkhw  Afe- 
Uagm  am  c«ntral«B  Ende. 

Die  EpipbysenliDien  retknOcfiem  niet«t   an  daa  17.  oder  16.  JalK 
Dor  an  den  bereiU  oben  heukluieteD,  vro  ein  jjnniniflnrtni  f  liinaimihi 
thuu  etattÜDdot.  erhalten  sie  sich  bis  ^um  21.  oder  S9.  Jahn  md  b» 
weiten  noch  Iftitgtr. 

AllgenciiM. 

Die  PiidispocdHoD  zu  krank}infl«D  Verengen  am  KnoebM  U 
durch  die  oben  erwähnten ,  eigeDthUmlichen  Bediugungm  de«  Wai^ 
thunis  und  der  Emährang  binrrichMid  sicher  gestallt  Sie  im  abs 
nicht  bloa  eine  locale,  soweit  dabei  die  geateigerten  Gniilinmgtn*^ 
g^ge  an  gewissen  Punkten  des  Skeletts  und  di«  CircalationsTvUA- 
DijK  der  Knochvn  in  ihr«r  AhhUngigkeit  tod  jamrep  riiiflniu  » 
Botmchl  komiDcn;  si«  ist  auch  in  hohem  Gnu!«  eine  allgeiutiBe, 
wenn  wir  uns  dv«  innigen  bistAlogischon  Znsammmhanpa  erinnem,  h 
w<ilch«ai  diLs  «igi'ntiich«  lebondigv  f^ubatnt  dea  Knochens  mit  dm  nt^ 
tritiven  (jeweben  de»  KSrpeni  ateht.'Eiu  üowebe,  da«  noch  d«o  t'nti^ 
»uchnngen  ron  Ncnmaun,  BiEsoxero,  Waldcfer,  F'un  fick  ■. 
A.  Uli  der  Blutborcitung  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  niuas  \m  allen  Er> 
krankungen,  welche  die  nntritiven  Gewebe  betreBen,  in  entw  Bah«  m 
Mitleidpiiscbal  t  gezogen  werden  —  di«  locnW  f'xnÜhning»-  und  Waoh^ 
tbumsTerhültniäSf  mllanD  auf  die  Pixining  krankhurter  Vorginge  vn 
allergrüaster  D^HJeutiing  »ein.  Es  kann  sich  daher  heut  an  Tm^  nidit 
mehr  darum  bandeln ,  der  mechaniscben  Störung ,  wnleh«  die  Et- 
kraakuDg  eine«  äkelettthcils  unter  Dniständen  im  UvMauntoiganiiatai 
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facrvormft,  die  erste  und  wichtigste  Btolle  oinzurntimen ,  —  wenn  di^ 
seil»;  für  die  chirurgische  Betrachtung  tkucb  zunächst  ine  Äuge  springt. 
Der  histologische  Köekt.  die  ticIgL'heDde  Altvmtion  aller  Ohrigen 
Gewebe ,  die  sich  an  die  KrkraDktmg  der  Knochen  nmtchlieasen  kann 
and  mtweder  nur  sehr  laogsam  oder  gar  nicht  mehr  £iim  Auegleich 
kommt,  Terdient  ganz  besonders  die  Aulmerksanikeit  des  bebandelnden 
Arztes.  Es  genOgt  hier  nicht  blos  ,  dass  wir  ans  eine  ganze  Reihe  Er- 
nährungsstörungen im  Knochen  Ton  den  Krnährungsstöritngeu  des 
£lut«8  oder  der  Lymphe  abhängig  denken,  Ton  scrophulöseu,  sy- 
philitischen, spectfisoh  infectiösen  Knochenerkrankungen 
reden,  oder  von  »olchcu,  die  im  (Jefolge  acuter  Infectionskruikbeiten 
(Typhns,  Scharlach,  Masern  oder  Pocken)  auttreten;  wir 
müssen  jedeneit  im  Auge  Whitlten,  das»  die  localen  StSrnngen  unter 
Umatäridcu  wieder  eine  rückwirkende  Kraft  auf  den  tierammtorgaDismus 
ansObeu  (Tuberculose,  amyloide  Degeneration,  pcrni- 
ciöse  Anämie)  und  gerade  deshalb  eine  möglichst  frühzeitige  Bo- 
seitigung  energisch  fordern.  —  Dieser  letztere  Umstand  ist  es  haupt* 
sächlich,  der  die  richtige  Krkenntniss  der  Knochenkrankheiten  zu  oinor 
so  wichtigeu  Aufgiihn  der  Kinderheilkunde  macht,  —  einer  Aufgobo, 
der  sicli  auch  diejenigen  nicht  entziehen  kßnneu ,  die  die  chirurgische 
Behandlung  der  Knochenkrftukheiten  ursprtingHcli  nicht  in  ihren  Plan 
au^jeoommen  haben. 

Zu  einer  richtigen  Erkermtniss  gehört  nun  ror  allen  Dingen  eina 
me  Yor«teiIiing  von  dcu  pathologischen  Hergängen,  —  in  zweiter 
DZ  aber  auch  eine  mi^iglicbst  ncbarfc  Umgrenxung  der  klinischen 
Krankhoitsbilder,  soweit  sie  den  pathologischen  Vorgängen  im  Knochen 
entsprechen.  —  Das  erste  Desiderat  ist  nicht  so  schwer  zu  erfUlIen, 
wenn  wir  nnr  die  physiologischen  Proccsse  im  Knochen  als  Pamdigma 
Or  die  pathologischen  im  Auge  behalten  (Rindfleisch),  das  letzter« 
jedenfalls  weniger  leiclit ,  da  die  DedUrfnisse  des  Klinikers  meist  weit 
Aber  die  des  pathologischen  Anatomen  hinausschiesaen  und  der  Klini- 
er  häufig  genug  in  die  Lage  kommt,  ans  praktischen  (irOnden  Krank- 
iten  2 usauuuen zuwerfen ,  die  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
:t  getrennt  würden  niÜMton,  oder  solche  wieder  zu  trennen,  die  der 
>m  als  zusammen  geh  (>r  iß  betrnchtet. 

Die  entzündlichen  Vorgänge  am  Knochen  lassen  sich  dem  gewöhn 
lieben  Sprachgebranche  nach  als  Periostitis,  Osteomyeliti 
Ostitis  oder  Osteochondritis  mit  ihren  Ausgängen  in  Nccrose,' 
Cuies,  Osteosderose ,  Osteoporose  n.  s.  w.  klinisch  mehr  oder  weniger 
streng  von  einander  scheiden.     Ich  an^fi  mehr  oder  weniger,  denn 
dürfen  nicht  vergessen ,  da»»  der  K  uocbcn  nicht  blos  ein  Aggregat 
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Oewebon  ist ,  Bond«m  ein  UelcbUw  Organ  daratellt ,  in  welchnn  Or  Rs 
kniiikutif^  eints  (icwcb»  noLhwendJgcrnfisa!  eiitü  Mitl>rtli«iti|{iit^  aU* 
Miid^rL'H  frilliLT  odor  a^iäter  unch  sich  uekrji  mus».  In  Betreff  4ar  Pttt' 
OAtitiR  und  (.lxt«ouijri.'litiH  liegt  die  Biu:lie  zivmlick  einfkch ,  inaolern  «k 
eben  )N«titnmt<;  lii^mOw  im  Au^i-  Imlii-it,  d«r^ii  Krknuilciuig  die  ohto- 
genauut«»  kliniücbcn  ■{■r'^rifTi-  WUti^llt.  Wmh  biagegeD  die  OMttie  ^ 
lielungt.  Ml  liat  mnn  sich  bi«  in  die  niMiest«  Zeit  vergebem  *bg— Bht, 
ein  iK-^timniU-A  8nlHitnit  f(ir  dicxclbi-  xii  ßiidni ,  du  iHao  doch  nhr  «aU 
eiiiKub,  (iiiw  dio  Ublow,  Torwii^nid  an(iri{»iiiM:b«'IVIaOKwa  kMDCrBi^ 
zQitdnng  unterlief^u  kOuno.  Von  i-inigvn  Anbufen  «IcTotel» 
«■rkrnnkuii^  dex  Knocb^us  tiutvr  BclhDilii^ng  iillvr  (irwHv'  aaiy^ 
fiuut,  ist  der  Ui'griff  der  Ostitw  von  Anduren,  DamenUicU  Volk  in  kB  n, 
wittlor  »uf  dio  VerüDdorun  [{an  bncbrünkt  worden,  welcbe  dib 
Tfln  o«»m  durch  cntztindliiibv  Vorgünge  im  Ber«ieb  der  Ge> 
fÜMs-  und  Saftcxnälc  erleidet,  während  noch  Ander»,  wie  *.  B. 
Ilillrotb  den  Namen  aU  lustologiscb  nicht  begrOodet,  gau  um  im 
Nuinenclatar  der  Knochen  kninkheiten  streichen  in&eht«ii.  Wenii  nn 
audiUillrotb  vom  hisLologbiclien  Stuiiljiniikt«  kuh  nustnitig  Bwbl 
bat,  so  ist  es  doch  die  Frage,  ob  tw  gi-Üngi-n  dürft«,  äaea  KanMn,  in 
sich  so  fest  in  der  chtrurgiwcbi-D  Pathologie  eingebOrgt>rt  hnt,  ohDoWei» 
t«n«jciii*liriiiiiir«-n.  J^^koiunitalm  nur  darauf  an,  ihm  eine  f— to  Haril  m 
geb<-ii,  gcwiKX'rniiMMsscH  einen  iKueii  Begrifi'  fflr  deneelbea  wa  edufliB. 
während  er  jetzt  noch  ziemlich  heimatblos  nmlierirrt  nnd  von  verechw- 
de»i.'ii  ^hriftstellern  xur  Bezcivlinuug  der  verschi^eiuten  Ziuttikde  ft- 
bruucht  wird. 

Ich  gluube,  diuLs  diew  Aufgnbe  nicht  ao  wliwierig  iit,  «eon  naa 
nch  nur  beniQbt,  di»  Hintogenetir  der  vcntrhiettenen  ^keletttbeile  et«M 
genauer  inx  Angi-  xu  fiiKBcn  und  die  Krank  hei  t»b«gnffe  tnafar  Tom  k&- 
niocheii  als  vom  rein  hietologiacbeji  ätandpnnkto  niBamneRsaeteU«!. 

l>ie  Kntwickelung  der  Köbrenknochen  ginehii-lit  vonriegcoil  nacb 
pericbundraleni  Typus,  —  DasIVrichondrium  n!«p.  l'erioat  Urfttt 
di«  «niva  bleibenden  K  noch  en  seh  ich  teil ,  das  im  Mark  gebildefai,  Mptm 
gi&w  Gowobe  verlällt  der  ]t«sorption,  es  kommt  tur  Bildong  einer  Uark- 
fanhlc.  die  mit  (JeJäaaen,  celligen  Elementen  und  Binde-  reap.  Fettge- 
we'be  gefallt  ist.  Zwischen  diesen  beiden  Geweben  —  dem  Pcrioet  oad 
dem  5Iiu-k  liegt  die  vom  I'ertoat  nufgebwite,  oompMte  Subetaus,  die  tua 
ÜefiM-  und  SafteanÜI«  n  dnrcbto|;*!ne  TelHomeaxxt'l^x^-  QMimdtn 
gottnltat  sich  die  Kn'K'benbüdting  an  den  epiphysKren  E^den  der  BSb>, 
n-nknochen,  den  Kpiphpeii  o&d  den  kunten  Knochen  dei  i^keletta.  H» 
irhvn  wir  die  Bildung  nt-nrn  Knochenn  nach  endochondraleoi ' 
p  n  8  vom  Centrum  zur  Peripherie  vor»chreiteu,  indem  immer  oeni 
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wandern  von  IMeoblasteii  in  di«  Terkalkt«nScbicht«n  des  prituorrlialen 
Knorpels  statt liii<)L-t.  Dtts  D^ugi^bilclete  Knocheii^ew«tM>  behält  bin  xiir 
/eitiW  vo]k-iid<.'tcD  Wftchsthutuit  und  weit  darüber  hinaim  itcjnt^i)  spon- 
gifisen  CliAriiklvr  lM>i ,  ra  kommt  niemals  zur  Kildung  viner 
eigentlich i^u  Murkhühle.  Bedenken  wir  ferner.  ibiäH di« llütti^ 
keit  des  Periosts  bei  dieaen  Skelettt heilen  iin-int  mir  irjiie  «ehr  be- 
scfariuiktu  ist  imd  bei  manchen  derselben  erst  viel  spifcer  zum  Ao^ 
druck  VuDimt,  wie  k.  K  bei  den  Wirlielklirpcnt,  so  werden  wir  sofort 
erkennen,  dass  die  K^riffe  der  Peri»jititi.-<  nnd  Osteomyelitis  unf  diew 
Knouheti  keine  oder  eine  nur  sehr  liescli Hinkte  Anwendnng  finden  kön- 
nen, und  dass  wir  jc<)ejilalls  gexvruii){€-ii  sind,  für  die  cntzUndiichou  Vor- 
wöge in  denselben,  wenn  mc  hiHtologiseh  »nth  noch  so  sehr  den  anderen 
gleichen  möge»,  i-incn  itudcren  klinischen  Niimea  BU  scbalTen.  Da  ea 
nun  aber  sehr  niitmlich  wäre,  einen  netten  in  die  schon  ohnehin  Ql>er> 
btlnlet«  NonieHelfitiir  cinznfUbren,  so  empfiehlt  es  sich  ganz  gewiss,  alle 
tzfindliclien  Vorgänge,  welche  die  spongiösen  Knochen  bctref- 
leo,  »1«  Ostitis  2UHUiinieDKuriu«en.  leb  gebe  allerdings  zu,  dnss  es  etwas 
gewagt  erscheint,  eiin-n  Namen,  der  eigvntlicb  die  Erkrankung  de«  Or- 
gane« in  toto  involvirt,  auf  die  Krkninkun};  beatinmiter  i^kelettthi^ile 
einzuschränken,  weim  ich  mir  aber  den  von  V  olkmau»  aufgestellten 
B^^riff  der  O.tlitis  Hwns  iiülier  anwbe,  so  ghtube  ich  sehr  wohl,  daas 
man  die  »n  den  Höbrciiknodien  vorkommenden  l'rijcesse  der  nirelici- 
renden  nnd  condensirenden  Uttitis  stnuchen,  und  auf  entxünd  liehe 
Vorgänge  im  Per ios toder  Mark -Ucw ehe  ilcrMiirkh&hle 
znrUckfnbren  kann.  —  Volkmnnn  nennt  Ostitis  alle  dit-ji^iigen 
verschied eneu  Processe,  durch  welche  die  .Structur  und  da«  innere  fie- 
fnge  der  Knochen  verändert  wird.  Die  Caries,  Necrose,  Osteoporose  und 
Osteosclerose  gestalten  sich  ihm  zu  mehr  oder  weniger  sei b^tstiind igen 
Iclinischen  Umgriffen,  während  sie  doch  bei  genauerer  Betrachtung  nicht« 
eiler  sind  als  die  tniatomiachen  Veründerangen ,  welche  aus  enfctlind- 
Icben  l'^knmkungen  de«  Pcriasts  und  Mark-Gewebes  resnltiren. 

Ich  kann  mir  also  diese  Zusljin de  wohl  als  Folge  eutzQnd- 
licber  Vorgänge  im  Periottt  und  Mark  der  Köbrenknnchen,  also  al^ 
Folge  einer  I'eriostitis  luid  Osteomyelitis  denken,  ohne  deshalb  eine  be- 
sondere —  nur  die  Saftcsniile  der  Tel»  osseA  allein  betreffenden 
Ostitis  zu  snpponiren,  wübrend  icb  sie  bei  den  spongÜi^en  Kno- 
chen, wo  weder  Markköhle  noch  Periost  in  EU'chnung  kommen,  sehr 
wohl  auf  den  kliniscben  Begriff  der  OstitisKurückl  Ohren  kann.  Ich 
werde  also  die  Bezeichnung  Ostitis  nur  auf  solche  entzündliche 
Voi^^nge  anwenden,  die  au  den  sponglf^sen  Knochen  abspielen.  Caries, 
Necioae,  Osteoporose  und  Osteosclen»»;  sind  nur  die  Ansgänge  dieser 
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KDtz(lni]uii{^i-n ,  wobei  re  fUr  die  klinücbu  Aiiücliatiiing  toL 
gleicbgiltig  ist ,  ob  sie  hd  dun  Huhrcnknoelien  aU  Fol|jO  perioatit 
oder  osteomyelitischer  Procewse  —  oder  au  den  Epipbysea  und 
giösen  Knocben  als  FolRe  einer  Ostitis,  einer  KutxUtidung  de«  Mnrkgc- 
webes  uud  eetner  Adneia  auftreten. 

llieniach  ergiebt  ea  sich,  von  selbst,  dass  wir  nur  drei  grftwwe     , 
Krank  he  itsgrappen  unterscheiden  könuen:  ^H 

Erstens  solche ,  welche  das  Periost  betreffen ,  von  demselben™ 
nusgeheu  und  entivetler  auf  dasselbe  nnd  Roiue  i^chste  Cmgebung  be- 
schränkt bleiben,  oder  den  Ulmgen  Knocben  in  Mitleidenschaft  »eben 
(Periostitis).  ^m 

Zweitens  soldie ,  wo  der  Markcylinder  den  Ausgaiigspun]|^^ 
der  Krhrnnkiing  bildet,  uud  trotz  der  vcrschicdenartigstCD  Aasgänge 
deu  gany-eu  klinischen  Charakter  de»  Krunkheifc»bildc«  bestimmt  (Osteo- 
inyelitia). 

Drittens  eudlich  solche,  in  denen  dioMpongiiSsen  Knochen     | 
und  Kpiphyseu  mit  ihrur  Marksubstanz  den  SitE  der  Erkroukung 
•bgeben  (Ostitis). 

Der  enge  Zusammenhang ,  in  welchem  die  den  Knocbeo  constit 
rendon  tittwebu  mit  einander  stehen,  macht  es  ja  selbstrerständUc 
da«8  die   Erkrankung  fast  nio  auf  einen  Tbeil  derselben  beschtinl 
bleibt,  und  dass  sich  im  weiteren  Verlauf  der  orsprQngliche  anatoauscb« 
Charakter  des  Proceases  verwischt.  —  FUr  die  kiinisclie  Auffassung  ent- 
zDndlicher  Voi-^nge  am  Knochen  ist  es  aber  unstreitig  prakÜMber,  to 
jenen  obengenannten  drei  Gruppen  festzuhalten. 

r.  Periostitis. 

Wenn  wir  uns  das  Periost  gleichsam  als  bindegewebige  HUlle  dei 
ken,  welche  den  primordialuu  Knorpel  in  derselben  Weise  umgiebt, 
die  Aponouroso  deu  Muskel,  und  wenn  wir  uns  andererseits  des  innigaa' 
Zusammenhangs  erinnern ,  in  welchem  die  Gefäase  desselben  mit  den 
HiiTo mischen  Canälen  und  der  Markhöhle  stehen,  so  werden  wir  i 
stehen,  doss  ätömngen,  welche  auf  kleinere  Partliiecn  dcwuiel 
bcschmnkt  nind ,  selir  leicht  vrii*der  ausgeglichen  werden  kennen  od 
wenigstens  localisirt  bleiben,   wahrend  ausgedehnt«  Störung 
die  Ernährung  der  Corticul-  und  Marksubstanz  nothwendigerweise 
Mitleidenschaft  xichen  milssun.     Die  osteoplastische  Tbätigkeit  der 
seren  zellenreichcn  Schicht  des  Periosts  tritt  allerdings  in  der 
embryonalen  Periode  immer  mehr  und  mehr  zurück,  sie  bleibt  indi 
eine  dem  Periost  immanente  Eigenschalt ,  welch«  lu  jeder  Z«if 
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der  in  ThStigkeit  treten  kann ,  und  in  der  That  eintritt ,  sobald  pa  sich 
um  abnorme  Hoiste  handelt. 

Die  TOii  Schwalbe  gefundene  Thataache,  daas  das  Periost  in  den 
erstfln  Lehenajaliren  nur  einon  geringen  AntheÜ  an  dem  Dickenwacha- 
thmn  der  Röhrcnknoclivn  nimmt,  lüsat  es  K'ahracbeinlich  erscheinen, 
iam  eigentliche  entztind liehe  Störungen  in  demselben  in  der  ersten 
Kindheit  wohl  viel  !ii>lt4>iier  vorkommen  iverden,  als  man  gewöhnlich 
annimmt. 

Unter  Pe  riostitis  vcrateiicn  wir  die  KntzQnditng  dar  Knonhen- 
hnnt,  sei  es,  diuiK  dieselbe  sich  [irimür  entwickelt  oder  «ecundKr  von 
den  benachl«irt<-n  Theüeii,  Weichtheilen  oder  Knochen  fortgeleit«t 
wird. 

Sie  tritt  {>rimitr  auf  nach  Traumen;  dann  in  Folge  von  AUge- 
mfiinerk  ran  klingen ,  die  diu  nutritiven  Gewebe  betreffen  —  Scrophä- 
losc  nnd  Sy{)hilis;  nach  erschöpfenden  Infectionskrankheiten ,  na- 
mentlich Scharlach,  Maser  n  uiid  Tvp  hus;  endlich  in  seltenen 
F^len  als  sogenannte  infectiöse  Form  (Lacke);  Periostitis  ma- 
ligna (A'ol  kroann):  Perinstile  phlcgmoncnse  (BSokel) 
oder  als  hämorr  ha  gische  Periostitis  (F.  Smith). 

SecundSr  schliefst  sie  sich  am  hniifig«ton  an  die  Erkrankungen 
der  MarksubstunK  und  des  Markcy Untiers  an ,  gohürt  aber  dann  mehr  in 
das  klinische  Bild  der  Ostitis  oder  Osteomyelitis. 


Die  makroskopische  Betrachtung  »eigt  das  Periost  im  ent/ilndetpn 
Znrtandcanfgequollen,  verdickt,  gel brlMIi lieh  durchscheiueiid  nnd  inei.*! 
vi«]  stärker  vascularisirt,  als  die  gesuiidit  Umgebung.  Es  liint  sich  leicht 
Tom  Knochen  ab,  wobei  sofort  aniliillt,  dass  die  äussere  Knocb<;n Hache 
sich  nicht  mehr  so  glatt  pr.^entirt,  indem  diu  KinmQndungsstellcii  d<^>r 
Oefftsse  grösser  nnd  wie  aii.4g<iingt  erscheinen.  — 

[Me  feineren  histologischen  Vorf!;änge  bei  der  Periostitis  sind  nach 
den  neuesten  cxpcrimen teilen  Untersuchungen  rou  F.  Busch  etwa 
folgende : 

An  der  Innenfläche  des  Periosts  findet  sich  eine  stark  wuchernde. 
Z«)leiiscbicht ,  die  aus  kleinen  unregelmäsaig  polygonalen  Zellen  mit 
eingestreuten  kernreichen  Itiesenxclleti  besteht.  Zwischen  denselben 
senken  sich  vascularisirte  Fortailtxe  mdienfönnig  in  die  Rinde  der  com- 
pact<-n  Knochen  Substanz  ein.  Weun  es  bei  der  einfacbeu  Reizung  des 
Periosts  bleibt,  und  die  nougcbildete  Zellschicht  ihren  ursprünglichen 
physiologischen  Charakter  beibehält,  so  kommt  es  zur  Bildung  kleiner 
hyaliner  Knorpclinseln ,  welche  wohl  uoEweifelhaft  als  Vorstadien  der 
Verkndcherung  anzusehen  sind.  Bei  eintretender  Verknöchenmg  bildet 
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sich  zuuilr.list  an  der  AuRsonfläRlie  ein  spongi&tes  Oewnbe ,  deegtekhi 
lockert  Mich  durch  Forlpfliiiunng  iUt  lti>i/.iiiig  niif  die  zunicbst  U 
den  Ijavi-rsiüchoii  Otiriüte  dit>  üii!«»er(;  Sciiidit  dvr  Compact»  in  eiii 
getvisx«n  Tü'fc  mxl  iiinimt  i^lficiifnlU  ein  »iK>ngi&s«>  ÖefÜge  an ,  bia  xq- 
letzt  iu  i-iiii^r  bi'Btiiiimton  Atiüdchniiiig  ilc^  KiiocUnn«,  welcho  durch  den 
lieia  IwtroflVii  wunli^,  der  Qia'Tschnitt  un»  da»  Bild  einer  ^jltiichniSnig 
porBfl«D  MuHü  iincliwoint ,  in  welcher  die  (tretizou  drr  ulten  Knochen* 
rinde  Icaum  Mii;hr  nichcr  r.u  crVeniicn  «i'nd.  In  weiterer  Folg«  koDunt 
ta  in  diemrin  s])uii^<me-u  (iL'webi-  nur  AnUgcrunK  nouer  Knochenwhichteo, 
die  nllniäliK  wieder  dtis  Inmollöso  Gefilde  der  Compacta  annehuiun  {i 
adfieirende  Periostitis). 

Die  AnBßüiige  der  einfachen  osfliricirendeit  Periost! 
ÜK  Rind  sehr  manuißfaltig  und  verdienm  eine etvaa eiagebeadMe 
Uosprechun)!. 

l)ii>  Antiagfrung  spongioi'de  r  Schichten,  welche  anfingt 
eine  lockere,  bimateinartige  Struciur  /.eigl^n,  kunn  in  80  exeesaiver 
Weise  vor  Rieh  gehen,  dnss  ca  zu  ge»chKiiLit»rtJgen  Hildimgcdi  ko' 
welche  man  mit  dem  Nanivii  der  Ostcuphyton  bezeichnet  hat,  8i 
ki>Dii<-ii  <-iiu^  Hidir  unregKlmiUutige  Form  annehmen ,  >rich  p  i  I  z  f  5  r  m 
oder  üuekenriiriii  ig  Über  eine  grÜwcrLi  Fiirthic  ded  Knochens  ai 
brcilen  imd  mit  dem  alten  Knochen  nur  dnrch  kloine  Brücken  in  Za- 
«Bnim^nhaiif^  «Iclieii.  —  Die*c  (Jstcophyten ,  deren  Charaktcristicmn 
eben  in  der  l>iniah>iniirtigen  Structur  und  dem  lockeren  Zusammenbang 
mit  dem  alti.'n  Knucheii  besteht,  wie  wir  aus  den  schönen  Ontersuchimgen 
von  Itokitnnsky  wissen,  vc^r fallen  nuu  entweder  der  Iteaorption,  odi 
eR  tritt  allmiilig  eine  Sclerosirungein,  das  spongioüdc  Gewelw 
wandelt  sich  in  compacte  f^ubetanz  mit  alten  Kt-unxficben  derael 
Itildnng  von  llaveraim^hen  Conälen  und  Luniellviiayitteniun.  Wodii 
Bclerosirunginachichtweiser  I-Wni  erfolgt  und  i»i«h  in  grö»- 
Rerer  Fläch e nntiad vhn  u  ng  an  Am  urHprnngltchen  Knochen  an- 
legt, da  haben  wir  iti  mit  Periostose  oder  Hyperostose  desKno- 
chemt  KU  thun,  und  /.war  bcx^ichntn  wir  mit  PertOstoBe  denjeuigeu 
PruiM««,  iltrr  iiicli  mtf  mehr  oder  weniger  circuinscripte  Stellen 
PurioK  t«  b-'-tchriinkt,  —  a\s  lly  (Je  rostoH«  dL-njt-nigen,  wo  der  K 
eben  in  Ki-inor  ^anr.i-n  Ausdehnung  durch  Anlagerung  nc 
itelenw  Iren  der  Schichten  verdickt  wird,  —  ein  Procesa,  den  wir 
nuMilliili  tun  Schädel  beobachten.  Tritt  die Sclorosiniug  einer  o»' 
phytiKi^hitii  Neubildung  aber  uur  in  gan»  begreuKter  Form  n 
hehillt  sie  den  Charakter  derdiscretenßeschwulstlti 
düng  bei,  so  sprechen  wir  von  iOxoRtotte. 

Wm  dieKnochenbildnng  im  puio«teuJvii  Ucwebc anlangt, so 


I 
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ai«  nur  unter  dem  Einflu«s  gun«  lipmnderer  pathologischer  Rente  zn  er- 
folgen: wenigstens  wissen  wir  durch  OUier,  Anas  fBr  gewühulich  nur 
die  innere  Schicht  des  Periost«  osteopinstische  Kigritixchatlcn  li^sitxt. 
Abgesehen  von  einzelnen  seiteneu  tollen,  wo  aiisgeilehnte  ^luitld'l-  und 
SehneuverkiiocheruEiKen  »m  ifauzen  Skelett  lieoliaeht<'l  wurden,  licot)- 
nchten  wir  die  parostealenUsteoph^ten  noch  iim  häiifi^ten  bei 
langdanernden  Gelenken  tzClndungen  in  der  Nilhe  der  Epi- 
pbfsen,  endlich,  wie  in  dem  bekannten  von  Virchuw  in  Hcincnt  Ge- 
schwulst werke  abgebildeten  Eberth'adien  Ftille,  ganz  acut;  unter  den 
Erscheißungeu  eines  hochgradigen  rheumKtitehcii  Fiebers. 

Die  unter  dem  Einfluss  en  txtindl  ichcr  Reize  ent- 
standenen parostealeu  odercontinuirlichenOstoophyten 
zeigen  meist  k  e  i  n  e  u  1  n  n  g  e  n  H  e  s  t  a  n  d ,  sie  vorfallen  leicht  der  Re- 
sorption, wenn  dtr  nrnprüDgüche  ii<>ix  iiacblässt. 

Hei  Btiirkerer  K'iieiuig  {otfi-m-u  Wunden,  Zutritt  von  Fäulnisser- 
regem)  kommt  es  grwühnliijli  nicht  zur  osteop  Ins  tischen  ThÜtigkeit  der 
vom  Periost  geliefertun  Zellen ;  dit^clben  nehmen  bei  fortgesetzter  Wu- 
cherung den  Charnktcr  von  Kitencellen  an,  die  Periostitis  wird 
e  i  Q  e  e  i  t  r  i  g  e,  p  u  r  u  1  c  u  t  c. 

Die  Ausgänge  der  purulentcn  Periostitis  vom  anatomischen 
Standpunkte  betrachtet,  lindeu  nach  zwei  Richtungen  hin  statt:  «8 
kommt  entweder  xur  Rustittition  oder  zur  Necrosc  der  im  Itc- 
reidi  des  entxilndeteu  Periosts  gelegenen  Knochenparthie.  —  Die  Bo 
Hti  tutiu  ad  integrum  kmm  erfolgi^ii,  wenn  die  KntzOndung  rück- 
gÜngig  wird  oder  der  Kit  er  freien  Abtluss  lindet,  bevor  die  Krnitlf 
niog  desKnochrnscrhcblieben^t^hnrlen  gelitten  hat.  Das  vom  Knochen 
abgehobene  Periost  legt  sich  wieder  an,  von  den  Itäudern  desselben 
und  SOS  den Oefasscanälen  des  Knoubens schiessen  lebhafte  Granu- 
lationen auf,  welche  allmälig  zusammeuäi essen  und  in  kurzer  Zeit 
die  eiitblSsste  Fläche  von  Neuem  bedecken.  Diesen  Hergaug  beob- 
achten wir  am  häuligsten  au  den  Sc  hädelknochen,  doch  kommt  er 
anch  nncb  eitrigen  Knt7.0nduugen  des  Periosts  an  den  tlöhrenkuocben 
nicht  seltv«  vor.  Gewöhnlich  verliert  das  Periost  durch  die  Kiterung 
seine  osteopIiuitiNchen  lOIgenschnfteii.  Die  Granulationen  verwaudeln 
sieb  in  stmlTi«  lliiidt'gewebe,  welches  die  Weichtheile  mit  dem  Knochen 
an  der  betreffenden  Stelle  fest  verlölhet.  Eine  leichte  Depression  oder 
Unebenheit  im  Knochen  kann  den  abgelaufenen  Process  noch  ftlra  ganze 
Leben  kenntlich  machen. 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  die  Ernährung  des 
Knochens  durch  die  Entzdndung  resp.  Eiterung  vollständig  unterbrochen 
wird.    Die  inunittcllMire  Folge  ist  eine  mehr  oder  minder  tief  greifende 
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Necrose  der  von  dem  IVnoM  fniührten  Knochen partbie.  —  Aa  iU«NeJ 
croae  knDpll  Rieh  die  Entnickcluiit;  des  Sei]i)^l«ni  und  der  TodtenladcJ 
Unter  8iH(Ui>Btern  verrat^hcii  wir  dl«  dtirch  ciin^  rt-nctive  Kiitzßndung  deJ 
Nachbtirachfttt  vom  lebendigen  liewebv  ubgi-tr^nnten  KtK>cbeii|)itTthi(«iu 
Sie  ki'iniiijn  nach  !''.  Bnitch  untwcdi-r  uu«  nurcräiidertt^r  KnoJ 
cbensubaliiiiK  bestehen,  und  tliu»  BJId  dm  uonualoii  mAOerirtm  KnOi^ 
ohena  darbieten,  wenn  der  KntxündangsproccM  du  »ehr  acuter  war, 
oder  erweiterte  Gefässräume  xel^en,  wenn  eine  —    längere 
Zeit  fortwirkende  ~~  weniger  heftige  li^ntzllndungaursocbe  den 
Knochen  betrat.   —  OCTenbnr  hatte  die  Enveiteninj;  der  tiefincauile 
anfänglich  unter  dem  KinHunsder  KnUflndmigstattj^erntiden.  erat  später 
mit  dem  Fortwirken  oder  durch  Steigerung  di^rHohädlic 
keit  v«rßel  da»  bvtretTende  Knochenatflck  dein  Tode.  —  Din  von  0 
t  ier  brKi'brichfncn  ,  .logen.  b<>l  ebteii  Sefiui^sti^r  sind  wohl  nicht«' 
weiti-r  iil«  S.-(jM('»tur ,  in  welch«  i^apfen  »oo  driu  umlii-gendcii  tinuiula 
tionHg"Wi-i>i'  hinvinwuchitei],  wie  m  denn   k«in«ni  Zweifel  unterlit^, 
dMfts  iihg(!St<>rbfiie  KnochcDMtnckf  ebenito  wie  die  Elfcnheiortiftc  al 
iniilig  von  don  tirannlntiooen  isiebforniig  durchlöcJiert  und  aufgetel 
worden  küiineii,  ^ 

Die  Bildung  der  Seqnesterlade  ist  in  der  Lehre  von  der  Necrow 
—  auch  den  Worten  von  F.  U  usch  <L.  Archiv  XXIL  p.  ülS)  —  d^^ 
schwierigste  und  am  meisten  umstrittene  Punkt.  Nat^L  den  alten  Ab^I 
achauungen  von  Troj  a  aoUte  dos  Periost  seiiio  knochcn bildende  Eigen- 
schaft nicht  verlieren;  nacliduni  derKnoehen  abgestorben  w^ar,  sollttii 
vom  Periost  neue  Knocbcnadiichten  abgelagert  werden,  die  aliniiilig  xur 
Todtenlade  lieranwucliM-n,  indvni  Mio  den  Sequester  von  Aussen  nn- 
hillltiOn.  —  Die  spriti-rcn  cxporimontollrn  und  anatomischen  Untern- 
chuDgcn  von  .ScHrpn,  Mcding  undMioscher  haben  indemeo  sur 
Kvidvnx  erwiese»,  dasa  an  denjenigen  Stellen ,  wo  dieNecrosc  die 
äusserstcn  Schichten  des  Knochens  trifft,  einWicd<T- 
ers atz  von  Seiten  des  Periosts  n iaht  statt ii n de t ,  duM  an 
diesen  Punkten  die  osleopUslisohe  Thätigkejt  des  Perio«tit  erlischt 
and  demgemäas  von  der  Bildung  einer  >Sequesteriade  nicht  die 
Bede  sein  kann.  Vm  kommt  nliw  hei  peripheren  Ni^crosen  gowöhn- 
lich  im  Bereich  des  abgeHt()rbi;tii"n  Knochen stOck«  nicht  zur  KntwicJie- 
Inng  einer  Todtenlade,  ja  im  Gegentheil,  wenn  an  den  Rändernd« 
abgestorbenen  Knochens,  dort  wo  die  Demarcation  »tattßndet ,  ciiie 
AQlagi<!rung  neuer  Knochenschichten  vor  aicb  gebt,  so  ist  die  Stelle,  wo 
dos  oherfliichlicbe  necrotischc  KnochenstUck  liegt,  meist  durch 
eine  Lücke  in  der  Todtenladn,  durch  eine  sogen,  ('loüki-  gekenn»idi> 
not.  —  Ab  diesen  Stellen  i«igt  auch  der  abgMtotbouu  Knocboo  ge 
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lieh  «Miie  gluttoObcrflächv,  wülirond  er  an  den  Rändern  und 
»Q  seiner  Inncnseitp  durch  die  demarkireiideo  Vorgänge  wie  ausge- 
vcsaen  oder  angenagt  erscheint.  Bei  einer  ausgedehnten  eitrigen  Pe- 
riostitis kann  es  nun  wohl  vorkommen,  daas  einzehie  Parthicoii  dtm  Pe- 
riosts noch  ihre  Vitalität  behalten,  dawt  somit  uuch  an  den  entsprechen- 
den Stelle»  ilQune  ICeüte  der  Oorticalis  des  Knochens  persistiren.  Au 
di  eaeit  Stellen  findet  nun  nnvh  Alisichlius  der  Necros«  «ine  vermehrte 
Knocbcaanbilduiig  oder  Apposition  statt,  und  so  entstehen  jene  Todten- 
laden,  nn  welchen  einzeluc  breitere  oder  schmälere  Knochen- 
lirQcken  die  Gloakenöffouagen  von  einander  trennen.  Da  eine  ausge- 
ddinte  eitrige  Periostitis  auch  das  Knocheiimtuk  ineiat  in  Mitleidenschaft 
sieht,  »0  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Necroae  bis- 
weilen über  die  von  dem  entzündet en  Periost  umschriebenen 
(Irenxcn  im  Innern  des  Knochens  hinausgrcift,  und  wenn  die  Auedeh- 
nnng  des  Sequettters  nach  Innen  zu  nichtmehrder  ursprüng- 
lichen Periostitis  entspricht.  Es  wird  dann  aber  die  Bildung  der 
Todtenlade  stets  mit  der  Ausdehnung  des  Sequesters  correspondiren  und 
auch  dort  zum  Ausdruck  kommen ,  wo  anfanglich  keine  eitrige  Peri- 
ostitis im  Spiel  war.  Mit  anderen  Worten:  die  Ausdehnung  der  Tod- 
tenlade entspricht  dem  vorhandenen  Seijueater.  Aber  nur  die  offenen 
Cloaken  bezeichnen  die  peripheren  Theile  desselben;  alle  von  der  Tod- 
tenlade eingesobloasenen  Parthieen  sind  als  centrale  Parthii>  des  Se«iue- 
stcrszu  betriiehti-n.  —  Wenn  das  Periost  in  griSssererAnsilebnung  oder 
dnrch  längere  Zeit  hindurch  eitrig  abgehoben  wurde,  so  stirbt  der  Kno- 
chen mei»t  in  toto  ab  und  vn  kommt  gar  nicht  oder  in  nur  sehr  ge- 
ringem MaassL'  zur  Kntwickelung  einer  Capsula  sequestralis.  —   >Üer 

ontiaulrliche  knöcherne  Erxutz  erscheint  bei  Total- 
»necrosenaufsAeusserstegefährdetitRuschl.  c.  p.  828). 
Kinen  eigenthümlichen  Charakter  ti-ägt  die  primäre  Periostitis  auf 
df  scrasischer  oder  infect  iiiser  Crundlage. 

Hfi  dem  difscrasischen  Charakter  der  .Mlgemeinerkrankung  kommt 

zu  Zcllcubildiiugen  von  nur  gitriiiger  Dauerhnfligkt^it ,  deren  weitere 
rphosG  wohl  hauptsiichlich  durch  die  Menge  der  gleichzeitig 
gelieferten  Intcrtoiluhirflüiwigkeit  bestimmt  wird.  Hei  geringerer  Menge 
dieser  IntercellularllUssigkeit  trocknen  die  /cllenhauf^n  ku  küsigeo, 
brÖcklicheu  Massen  ein ,  bei  reicJilicherom  Vorhandensein  derselben 
kommt  es  zur  Bildung  jener  danntiilssigen  visciden  Eiteransuminlungen, 
welche  wir  »chnn  von  Altera  her  als  halte  Äbscesse  kennen. 

Diesen  Hci^iviig  mit  einem  neuen  Namen,  dem  Namen  d( 
min&seu  Periostitis(Oilier,  Pnncet),Ku  belegen, c 
ans  nicht  opportun,  da  die  Beschaffenheit  des  Seorets  bi' 

Bdb,  d.  Kladotknnkbilt»!.     VI,  «.    


ÄS3    *■  Wahl,  Enuiklieit«n  ilui  Knocfaen  xmA  Gelenke  im  K!ndMall«T. 


lioli  in  Betracht  koitimt,  Eondern  eben  nur  die  AllK^tneiiierkrankti 
weloh»  den  I'rocess  lM>din)jte. 

Die  ol>en  bereits  erwülint«  Ilintxlligkeif  der  Zellen bilduogeo 
mbei  diT  djAoraiiiscben  Periostitis  fn&t  niexar  Bildung  Üb: 
Schwarlcri   yilor  Onti'nphj'ti'n   knniinen ;   dietielbft  hat  von  vornben 
uiwhr  dm  si^cretoriKchtMi  oder  doHtructivftn  Ctiiirakl«r(Vol 
mnnti):  der  gcbildvt«  I-^t^T  M  Hfiniitln««!^,  .iMitlmlt  viel  nioleculSTen 
DetritUH  lind  ruft  meiift  nur  sehr  gerinf^o  Stürtiugvn  dw  Allgflmeinbe- 
tindens  hervor.     Wenn  diese   Biteran Sammlungen  zum  Anfbrach  |^ 
langen  oder  künstlich  geöffnet  werden,  bo  kommt  es  nnr  in  iwhr  »elteneu 
Fällen  za  oberflächlicher  Necrooe,  oder  xur  CJeschwflrsbildung  —  ira 
Cnries.     Meittt  legt  steh  Am  Ht-riost  wieder  an,  die  Hecretiou  versiegt 
allniälig,  t'inc  vcnlnniite  dem  K  iiocht-n  itdhitrireiide  llautatelle  beiieichiwt 
den  glikkltidi  abg'-lanlencn   IVoc««.     I»  den   F^leu ,  wo  das  Secrri 
käsig  i-iiitrocktii-t.  vrM  nnmeutlioh  hmifig  li<-i  inv<>ti>rirU>r  %pbili«bc- 
obticbtut  wird  ,  xdgen  sitrh  an  den  Knuchi^n  rundliche ,  unrc^lmiimlt^e 
IMecte  mit  glatter  UberHSuhu,  in  dor  Umgebung  dm  ]>i.>riOMtaieD  Hi.-rr- 
d(w  inetHt  xcli>rosiri:ude  I*roc«!«i^-.  ^H 

Die  eigentliche  syph  ilitiHche  Periostitis  trägt  selten  imP^ 
diffuoen  Charakter,  sie  tritt  meist  in  kleineren  umgrenzten  Heerdeii  agf, 
iils  sogenannte  gummöse  Periostitis,  entweder  an  der  inuer» 
Flüche  des  Schädels  oder  äusserlich  in  Form  von  dis»cminirten  tUcbn 
Knötchen,  namentlich  an  den  8e  iten  wand  bei  nt^n  (Wvgvn  er),  »der  io 
Form  von  runden,  oralen  scharf  itniscbriebeni-n  Knot«n  von  J  —  IQ" 
Ilnifnng  und  bin  r.n  \"  lliJh^  <'r«;l»r).  In  di-n  Rühren knoclieu  und 
KipiH-M  Kfigt  »i(!  nx'lir  den  fl^titicirunden  Charuktvr  nnd  verbindet  sieb 
dann  gvwßhulioii  noch  mit  einer  sclerosireiiden  Üsteomjelitianiit 
Vercng'-rung  df-H  Markcnnuls  und  bedeutender  spindelförmiger  Au 
buug  des  ganxen  Knochens  llloucbut.  Parrot). 

Itei  älteren  Kindern  finden  sich  unter  Umstünden  verkiüite  ( 
möse  Heerde  oder  eitrige  Periost üideii  an  den  Vorderitrniknoclien 
mentlicb  dem  uln-n-n  VaiiIi-  iU-h  IbidiiiH,  der  Ulnn,  di-ni  StimlKon,  hm 
Gaumen,  Bni8tbi>iD,  mit  tiüfor  gehenden  Dcrecten  des  Knochens  odvr 
nfoerTMi*!!!  Zerfull  desselben.  —  Sokdn-  pprifMiile  Oi'schwiirc  hnbeo  dann 
meint  unttTUitnirtc  Rufgeworfene  Bnudor ,  einen  braungrUnen  aus 
orotiHirtiMn  (lewebe  bestehenden  Grand ,  und  entwickeln  einen  iin»s 
fötiden  (irruch  (Taylor,  Ueimers). 

Diu  syphilitische  Osteochond  ritia  ist  nicht  iwiten 
ppfiiistider   Knochenniicheruiig   »n   den    Kpiphyitengr^nzcn    begleitet, 
welche  unter  Umstünden  die  j^ÜMtcn  oder  in  ifüsimg  bcffriffenen 
pfayeen  wieder  xusummenhält  (Taylor),  oder  es  kommt  xu  eitri] 
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Perichondiitis  und  Periost] t i« ,  wie  in  dem  von  Bouchat  (1,  c  p.  818) 
beech rieben«^»  Falle. 

r>ie  Periosliti*  imGcfolKo  von  »ntchÖpfciiden  iDfcL-tionslirank- 
heiteti,  Soliitrlach,  Masurn,  Ty  phiii»,  reiht  sicli  tu  ihrer  äusseren 
Enelißiiiung  uocb  am  Meisten  «i  die  acrophulöse  Form  tat.  Während 
beiui  TjphiiM  vorwiegond  häufig  das  Periost  des  Unterkiefers  in  difi'user 
W«isie  frgriffcn  wird,  sohen  wir  nach  Siharlacb  und  Masern  die  Itöh- 
renknochi-n  in  der  Nähe  der  Epiphyson  und  die  schwaiunugeu  Knochen 
des  Skelett«,  namentlich  die  Fusswnraelk (lochen  huiihy;er  erkranken; 
freilich  dürll^e  es  sich  in  dioeeu  Fällen  oft  gvntig  nin  <-ino  gleichzeiliffe 
Erkrankung  des  Knochengewebes  handeln  und  die  Kiit»cheidiiug,  ob 
wirklich  eine  primäre  Periostitis  vtirlit.'gi,  nicht  immer  ^inx  leicht  su 
..treffen  sein. 

Mir  sind  iiidi^äsen  l-'älli;  genug  Torgckommvn,  wo  die  mitder^oude 
nach^cwieaeni?  Kntblöiwniig  de»  Knochen«  im  weiteren  Verlnul«  nicht 
I  KU  hlxloliiitiom-n  odiir  überrtiiohlichiT  N«v-ros«  fflhrtc,  selli-tt  wenn  «ich 
die  Aunhi-ilung  üolchvr  Abscessc  ganz  ungewöhnlich  tn  die  Länge  zog. 
—  Meist  führen  diese  Pcriosüttden  zur  Eiterung,  doch  kommt  es  auch 
'  Tor  —  namentlich  nach  Typhus  ,  dass  sie  mehr  den  Kchurartigeu  Ch«- 
rakter  bewahren  und  der  definitiven  HUckbildun;;  sehr  harlnäckig  Wi- 
derstand leisten  (vergl.  Mercier,  la  ä^vre  typhoide  et  la  periostitv 
(C.B1.  f.  Chir.  1879.  p.  231). 

Wenn  eich  die  mir  vonTsoschin  in  Petersburg  gemachte,  mtlnd- 

liche  Mitlheilung  bestätigen  sollte,  dass  bei  allen  Infectiouskrankheiten 

duK  Perifwl  des  gan/.en  ^ki>letts  ungewtthnlich  succulent  und  leicht  ab- 

j      I9slicb  g<-rundi>n  wird,  »o  kann  es  uns  nur  Wunder  nelim>>n,    daae  Er- 

I      kmnkiingen  diitselhen  nicht  noch  häufiger  beolinchtet  werden. 

^L        Die  primäre    inffctiitse   Knochenhuutentziliidung  (Liielce) 

^^ehört  sicherlich  zu  den  seltenstiMi  Erkrank ungcu  im  Kindeäiilter.    Ihr 

Vorkommen  kann  aber  kunm  angexweifelt  werden,  da  Lücke  aus- 

drOcklich  Bwbachtungni  anführt,  wo,  bei  vorgeschrittener  Eiterung  im 

Periost,  Abhebung  und  theilwci.ii.-r  Zerst'Vung  di^elben        die  darunter 

liegende  Parthiu  des  Knochenmarks  nocL  gar  nicht  crgrittcn  war ,  oder 

höchstens  nur  eine  Hyperämie  und  beginnende  Stauung  im  Marke  g<>- 

fondeo  wurde  (1.  c.  p.  i'^^). 

Wenn  die  richtige  Rrkeuntnias  dieser  Fälle  bei  der  grossen  Aehn- 
lichkcit  ihrer  äusseren  Erscheinung  mit  der  infectiösen  Osteomyelitis 
uudt  mitunter  Schwir^rigkeiten  muchen  sollte  und  wenn  in  der  Tbat 
Schriftsteller  wie  Holmes  beide  Formen  noch  zusammenwerfen,  so  ist 
die  gesonderte  Betrachtung  derselben  doch  schon  vom  pathologisch- 
anatomiscLen  ätandpimkte  aus  geboten. 

22- 
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ÜM  Fcrtost  winl  in  dioaen  Füllen  iu«ist  frilhzi^itig  durch  ein  blntij 
xerÜMOn  Kx.iiKliit  vom  Kiiochcii  nbgi^liol>eti ;  iii  dorn  fjuudat  finden  atc' 
rogdnuusig  lUutf^criunsvl :  dt-r  eitrige /orddl  »uhreitct  rupid  Tor,  nicht 
Hettcu  kommt  e«  zor  TliromlKrao  nnil  Obüipration  dvr  von  dem  Juicbe- 
he^rdv  umspHllun  Venen  ;  luetaststische  Heerde  in  den  Lungen,  Nieren 
und  der  Milx  führen  ui.Ler  den  hekaimten  Kmcheinungcn  boehgradig« 
Hepsis  rasch  Kuiu  Tode. 

Gewobnlicfa   handelt  es  sich  in  di<^n  ^Hlleii  um  aiiRgod^hnle 
krankung  dt«  Periostj»  einer  gunxen  DiMpIiyMc,  «o  itaniviitlich  atn  l'nti 
Schenkel,  ülwmirm ,  Fcmnr;  nbor  nuch  circunucriptvro  Hrkrunkim^en 
IcSnni^niiiitiiiit^riieletiir verlaufen,  wiebeirolgondcrs«Itrni;Kull,  welch 
icJi  der  freundlichen  Mittheilun}{  von  Ür.  Schmitz  aus  dem  Kindi 
«[lital  il««  Prinzen  von  Otdcnburg  verdanke,  beweist. 

0.  StajanoFf,  6  J^hre  all,   von  gut«r  Emlhmn);  und  kl 
»tott  Ke.Hund.    ixt  don  S.  -luli  1877  auf  die   link«  HQfl«  K^fallco.    !^o 
fort    befiiKiit'    8i-Uiuera,    IJnrnrtuJ'j^n    /u    gejien.     Naeli    einiKäii    Tn^iru 
Keber,  Delirien.    IJei  dor  Aufnatin»*  in«  Hoapital  —  den  10.  Juli—  fand 
sich  das  Bein  in  dei-  HUflu   flectiil ,   abducirt  and  nach  auaacn  genull: 
Die  Leisten-  nnd  Tioehautergogend  geschwellt,  gegen  Berahmng 
tmtt  empÜDdlic!).    Temp.  40°  C.    Nacli   Application   oinas   RT<*iirii 
Torband»  vorllbei^gebende   TtimperatUTemiedrijping,   dann   wi»d«r 
«teigon  bis  41",   Uelirien,   Unruhe,   erscbwwiw  Athmco;   d«n   16.  JoK 
Tod. 

\yif  Scetion  oi;gi>li  starke  Infiltration  dp»  Zelhfewebe»  d«r  HllfU 
und  Sifaeboingegcnd ,  bis  ins  kleine  itccke»  hinein.  Ablijsung  dei  Pe- 
riost* in  und  um  die  InciHurn  ticulabuli  durch  blutig  geßlrbteu  Eitw. 
Gin  Vmauud,  wi'IcIkt  nni-  der  IneiHiira  ac-tHl'uli  heraustritt  und  ÜA 
xwikcltim  M.  pecl iniii-iin  und  die  Adducturnn  vt-rjiwei{{t  tlirAmboaJrt ,  die 
Thromtivn  xum  Tlii^it  eitrig  7.crfaltcn,  liiliroa  giitrtlbt,  Veiten  wand  angCD 
veidiekt.  -  Dnieh  die  Iniüiurii  m-HUbuli  dringt  der  Eiter  in  die  Oe- 
lenkpfanne,  welche  luni  Tfwil  tun  Knurgiel  «ilblflnst  ist.  —  Das  Ka|)6eb 
band  verdiikt,  ijetrUbt.  an  mehreren  Stellen  perforirt.  ^  Knorpelülwnng 
dw  Kopfes  weich,  etwas  Kctrtlbt:  Li/;,  teres  gescliwelll,  hjpeilRiisch.  — 
Hb«  Periost  an  der  unteren  Fl&che  dos  Oollum  fctnoris  gegen 
Trnchanter  minor  hin  abgolüst,  und  durch  flUii^igen  Eiter  die 
Kniichcntlilcho  in  einer  .Vu^dehnung  vun  etwa  Vt  I  I"  wie  aus- 
gunajjt  und  etwa  2  Mm.  tinf  usurirt  aber  nicht  earifis.  ()W 
KD]ine)nn>Al^.  vorM^irt,  diT  Knnrjiolüberxug  Aex  Köpfen  zuui  Thcil  defcti. 
—  Diu  Kpongiitse  Substanx  des  Femur^Ilaise»  und  Kopfe«  von 
blasser.  brJlunlichnr  Farbe,  vielleicht  «itwan  blutreicher  wi« 
rechts,  aber  (rntsnhi<-dRn  nicht  eitrig  infiltrirL  —  Epii<hyKC. 
linie  des  Kopfv»  vollkoinnien  intaet.  tu  der  Vena  fomural 
ein  fesleres  BlutgerinuKcl  mit  inxeirUruiigeii.  eitrig  erweichten 
iicerden.  —  FriKche  fibrinß.ic  ßelegu  in  de«  Pleuren.  —  In 
der  peripheren  Sehichtn  der  Lunge  eine  Menge  kleiner,  enbo- 
liscber  Infarcto.    Leber  und  Milx  vergrSssert.  —  In  denNierea 
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eitrig   serf«)tene   mohakorngrosse   Infarkte.    ScfawelluDg   der 
Follikel  im  antarcn  Thcil  des  Ileum.  — 

Dieser  Kali,  J«r  gan»  unter  dein  Bilde  einer  acuteo  eitrigen  Coxifis 
verlief,  kl&rte  sich  bei  der  Section  als  eine  prinmr  infectirise  Periontitis 
Ata  Beckens  und  Sclienkelbalses  auf,  die  trotit  ihrer  geringe  Ausdeh- 
nung ilocli  den  ganzen  schweren  Syniploineiicomplex  jener  eigentlifim- 
liehen  t^rknuikiing  herauf  Iiesclivror.  KeuierkcDxwerth  ist  die  auffal- 
lend ra«che  —  im  Wrhmf  einer  Woche  erfolgte  —  Kinschmekung  der 
Knochenitulixtanz  ohne  atilTnllende  Mitbethciügung  de«  Miirkvs.  Mög- 
lich, duss  aueii  ein  schon  früher  rorhnndener,  käsig  <-ingedickter,  perio- 
staler Heerd  die  priUliitponirimdc  Ursache  zur  I'jitstehung  dieser  acut 
infectiüsen  Eiteruug  hüdcte. 

Höchst  eigenthümlich  i«t  der  von  T.  Smith  beBchriebene  Fall 
einer  Uümorrhagischen  i'eriosiitia  mit  KpiphvsenablÖRung  an 
einem  xweijährigen  Kinde.  Das  Krankheitsbild  erinnert  lebhaft  an  die 
üohlinimsten  Formen  des  Rcorbnts.  —  Es  ist  mir  ahor  nicht  mißlich 
gcn-t^i-n ,  vtwiLK  Analoge»  in  der  l.itteratur  aufr.ulindeii  und  auch  nicht« 
bekannt ,  date  der  8eorbnt  schon  in  so  frühem  [^ebensalter  beobachtet 
worden  M-i. 

Auch  Kuaaiuaul  bcsc^hreibt  einen  Kall  von  hämorrhagischer  Pe- 
riostitis bei  einem  14jährigcu  Knaben  (Archiv  für  physiol.  Ileillnmde 
1852.  II.  Jahrg.  p.  626),  desgl.  Kocher  (D.  Z.  f.  Chir.  XI.  p.  128). 
l>och  Mrheint  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um  eine  primäre  hÜmor- 
rbagische  (~>steomj-elitis  gehandelt  zu  haben. 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

So  lange  die  Pmostitis  nicht  zur  Kiterung  fHhrl,  pflegt  si«  keine 
bemerkenswortheu  EischvintingcTi  horroT^urufcii.  —   Tratunvn,  welcbo 
den  oberflächlich  gelegenen  Knochen  treffen,  können  durch  Quetschung, 
Zerreissmig  oder  scharfe  Trennung  von  (iefässen  einen  BUiterguss  zwi- 
schen Periost  nnd  Knochen  setzen,  dessen  Anwesenheit  eine  Anr^ung 
m  hjperplaatiachen  WaehsthtmiSTorgängeu  involrirt  und  sich  dadurch 
klmiBcfa  als  eine  i>;hwellniig  and  Vi-rdickung  der  getrofl'enen  Parthie 
moDifestirt.  Wenn  füc  durch  das  Traniua  f^eiietxten  hiitologischen  Voi^ 
f^ge  noch  innerhalb  der   pbjsiologüchen  lircnzen   bb-iben,    ho  iitt 
der  gewöhnliche  Auitgang  dereiner  circnmscripten  ossiftcirendcn  Pm- 
Ostitis.       Selbst  wenn    die   cntzQndlichon  Erscheinungen   )ilD|^   "^BB 
schwanden  sind ,  bleibt  noch  eine  verdickte,  unejnplindlich»^HH^| 
Knochen  znrDek,    welche   erst  nach  längerer  Zeit  sich  ZD^^^^^f 
Dieser  Vorgang ,  so  häufig  er  an  ra-wachsene»  Individuen  ^^^| 

wird,  tsi  bei  Kindern  atLtaerordentltoh  selten.     Der  durel       ^^^^| 
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thtimin-oi^nge  im  Kindesalter  gesteigert«  Ernährangsproc««  fflfa: 
entweder  zu  einer  raschen  Resorption  des  DlutergtifMes  and  nur  xu 
ganz  vorOWrgehenilen  Steigerung  der  ost«(^enen  L«istung  des  Perioats' 
—  oiltr  nbtir  li^i  dy^ürnsiacher  (InindUge,  rcop.  Zutritt  von  FUulnisser- 
rvgeru  ku  ilifl'itsor  tattriger  PeriostitiR,  die  unter  UniHtütiden  mit  einer 
totalen  oder  partiellen  Necrose  der  betroffenen  Knodi^n  rtnilcn  kann. 

Mir  lio<;t  Aaa  Prüpdrut  von  den  beiden  UnterHchenkt-lii  ttinea  seeh»' 
j5)ing«!n  Kntibeu  ror,  lui  ilvin  ich  ivegcn  niehitisdior  Vvrkrfimniuiig  die 
Osteotomie  beider  Tibivn  im  Mnten-n  Drittel  »ui^rgv führt  huttc.  Die 
Heilung  war  ohne  Eiterung  zu  r^tand«  gekommMi,  der  Tod  einige  Mo- 
nate später  durch  Variola  vera  «rfolgt.  Von  den  durch  eitam  ringfBr- 
migen  Callus  rereinigten  ßriichstellen  nui;  lässt  sich  an  beiden  Tibie» 
nach  oben  und  unten  eine  xienilich  ausgedehnte,  oberflSohtiche  ossilici- 
renilu  Periostitis  nachweisen ,  die  nührend  de«  Lebens  so  gut  wie  gtr 
keine  Krscheinungt;«  hervorgerufen  hatte. 

Die  diffuse  AiiRbrdtung  des  Procf«»es  in  diewm  Fntlc  spricht 
für,  dass  das  kindliche  Periost  sehr  viel  intcnnver  auf  tranmati: 
Beize,  selb«t  wenn  sie  ganz  localisirt  sind,  rc^girt,  und  dus  deshiüb 
Knochenverletzungen  bei  Kindern  auch  unter  Umständen  eine  uii};e- 
wöhnlicho  Ausdehnung  und  einen  unerwartet  perniciösen  Charakter an- 
oebmen  können.  LUcke  hat  es  versucht,  das  klinische  Uild  der  pri- 
mären iufectiösen  K noch eneutzUn düng  schärfer  zu  zeichnen ,  als  e«  bis- 
her geschehen  ist.  ~  Meist  schon  2i  Stunden  nach  iieginn  der  Krank- 
heit, nach  vorausgegangenem  initialem  Schüttelfrost,  oder  auch  ohue 
danselbf^n ,  und  zwar  letztere»  hSuGger,  weil  an  Kindern  flberhnnpt  sel- 
ten dre  »ufigesprochenen  Sjrmptooic  des  KrostetadiiiuiH  beobachtet  wer- 
den, tritt  unter  hohen  Temperaturen ,  grosser  Unrahc  und  Delirien  «a 
typhöser  Zustand  ein.  Die  anfänglich  enorme  Empfindlichkeit  IKmI 
imter  dem  Einfluss  des  benommenen  Hensoriums  etwas  nach ,  —  roadi 
bildet  sich  eine  pralle  Scliwellnng  der  den  Knochen  bedeckenden  Weicfa- 
theile,  die  den  phlegmonösen  Charakter  anuehmen  kann,  wenn  grössere 
zusammenhängende  Dindegewi-bsnia&sen  in  die  Weicbtheile  eingdBcbaltet 
sind  (Oberscht-nkel,  Obttrarm).  Schon  am  dritten,  vierten  Tage  ~  also 
•  sehr  viel  frilher  nie  bei  der  Osteomyelitis  ■ —  kann  die  palpirende  Hand 
deutlich  aii»gedi-hnte  Kluctuation  nachweilten.  Das  Kxsudat  ist  nufäug- 
lieh  Idutig  siTrüs,  wird  aber  in  wenigen  Tagen  rein  eitrig,  entbUt  aber 
nie  Fetttropfeu.  eine  Üeimiscbnog,  die  nur  bei  der  primären  üst«o- 
myeliliü  vorkommt  und  fllr  dieselbe  ebarakteristisch  ku  sein  pflegt.  — 
Ltlcke  legt  auf  diesen  Umstand  ein  ganz  besonderes  (Gewicht  umj  m 
m^  ja  allerdings  von  Iledcuiung  sein,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  frflh- 
zeitig  zu  eröflrien  und  den  itnter  dem  Periost  angesammelten  Eiter  reis 


KrankhsIeD  der  Knoclieu.    Puiottitii. 


848 


H  ohne  sonstige  Bniubcliang  zn  crbalten.  —  Wenn  die  EotzUndaiig  sich 
aber  aaf  die  umlirgondea  Woiclitheile  ausbreitet,  also  schon  mehr  den 
phlf^puonöäen  (Jbarakter  augenomiiien  hut,  so  kommt  es  wohl  auch  zur 
lieihcilignng  des  im  UnterlmutzellgowelM)  aiigohiititteii  Fettgewebes. 
Di«  Fettxellen  zerfallen,  ihr  liih«lt  mischt  sich  der  Jauche  ia  Form  von 
Fvttauf^VD  iu  grositur  iliihl  bei  (Voikmmin,  1.  c  p.  244)  und  die  Frage, 
ob  CS  sich  nun  im  gef^hencn  Falle  um  i'inc  primiirc  Fcno»titiii  oder 

»Osteomyelitis  handelte,  dOrfte  rom  kliaiscben  Standpunkt«  wohl  kaum 
mehr  EU  lösen  sein. 
In  den  bösartigsten  Fällun  kommt  es  gleichzeitig  Eur  Tbroinbosi- 
mng  der  durch  den  £iterbeerd  umspulten  üefässe,  Zerfall  der  Throm- 
ben und  unter  Temperatursteigeriingen  bis  zu  41"  —  gewöbnlicb  am 
ti.,  7.  Tage  der  l^rkrankung  —  zu  meta&tatischen  Ablagerungen  iu  den 
Longen,  Nieren  und  der  Milz,  Vorzüge,  die  sich  weniger  dnrcb  SchQt- 
telfröst«,  als  durch  plülxtich  eintr<it«nde  Athcmbeschwerden,  plenri- 
tiscbe  Iti^xiing,  blutige  Färbung  und  if^iwciNtgchalt  des  Harns  ch&rak- 
lerisiren.  —  Die  Hautrürbuiig  pflpgt  in  diesen  Fällen  leicht  icteritcli, 
der  Stuhl  RUs«ig.  gallig  geiarbt,  das  Seosorium  mehr  oder  weniger  be- 
nommen, der  halbsoporijse  Zustand  durch  Delirien,  Auüscbreicn  und 
grosse  Unruhe  unterbrochen  zu  sein,  —  Der  Tod  erfolgt  unter  den  oben 
angegebenen  Erscheinungen  gewöhnlich  am  7.  oder  8.  Tage. 

Bei  den  weniger  bösartigen  Fällen  ist  das  Fieber  von  Tornfaerein 
weniger  hoch .  das  Sensorium  nicht  eingenommen ,  der  Schwerpunkt 
mehr  in  den  localfn  Krscheinungen  aU  im  Allgemeinbefinden  zu  suchen, 
and  nt^nn  die  Eiterauwinimlung  hier  frübieitig  itrüfl'net  wird,  kann 
es  noch  unt«r  Umständen  wieder  zur  tlieilweiiwn  Anhcilung  de«  Periosts 
kommen.  Von  dem  im  tiniiidc  der  Wiinde  blosslicgeuden  —  entweder 
elfen bei n weissen  oder  gnkulicb  entrarbten  ,  beim  Anschlagen  mit  der 
Sonde  hellklingenden  Knochen  löst  sich  alimähltg  unter  Granulations- 
bildungen  von  den  Küodem  her  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht 
der  Corticalsubstanz  ab ,  deren  vollständige  Ablesung  aber  meist  erst 
^_4aiin  erlbigt,  wenn  schon  die  Itildiing  einer  Oapsnla  seiiuestralis  iu  der 
^pTmgcbung  weiter  vorgescliritteu  ist.  —  Die  Lüsmig  der  zunächst  ge- 
legenen Epiphjsen  kann  unter  l'tnütiinden  auch  bei  den  acuten  Peri- 
oetitisformen  vorkommen,  wi«  eioiielue  Flille  in  der  LUcke'schen  Ta- 
belle beweisen,  und  mit  Xi-cros«?  oder  Wicderunheüung  dersell>o«  enden ; 
doch  handelt  es  sich  duiui  wohl  meist  um  ein  Uebitrgreifen  des  ent- 
indlichen  Procesaat  aul  das  Mark ,  da  die  Ernährung  der  Kpiphyaeu- 
jiiie  doch  vorwiegend  von  dem  Miirkcjliudur  und  seinen  Ausläufern  bc- 
jrgt  wird. 

Ciroumscriptc  Formen   der  Periostitis  kommen  hin  und 
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wieder  in  der  Nähe  d«r  UcleDküruIon  dn-  Rö)ir«nl(nocben  ,  moüA  «a  i 
K)>ipliHengr«Dz«  der«elbim  vor ,  oaoi(nitli<:h  nn  «ulcbea  StoUan ,  w» 
und  fCr  aicb  achoü  da«  pbjsiologiaGlie  tÄDgennachrtbnn 
viT(«  iflt,  so  2.  B.  am  oberen  ICnde  dee  numerus,  am  ankeren  Eaiaim 
F«miir,  in  gaux  seltenen  Fällen  —  wie  dem  oben  beachrielMsan  —  n 
der  Ntthe  des  Femurhalses.  Wenn  unter  Umständen  «nch  dieM  PIDt 
viiion  infectiüseu  Oliarakter  mit  rapid  tSdUiclieiu  VcrUur  uaukmm 
kOoneo,  ao  i«t  das  doch  nur  »la  AosDahme  zu  Iwtntcbten. 

tiewShnlicb  entwickeln  sich  diese  Prooeaw  Uagwowr,  ohxm 
pr&goMiic  Sj-mptoRie,  mit  mcbr  oder  weniger  Sdumnta  nnd 
rung  der  Oelenkfuiictioneti.  Die  Tom  UMtomiecIicn  HoIm  dvHi 
ruM  Hiu^chr^idi?  Kiti.Tiing  Henkt  i>kh  g«w<ihnlicb  Ünga  derUaflHMMii 
und  kommt  midist  am  unteren  Hände  des  Amntma  too  Peetocmlis  ' 
und  uiK-h  innen  vom  karcen  Kopf  de«  Biceps  nun  VorBcbein,  wo  i 
rundlichf  fliti-ttiircudc  (JetcbwuUt  bildet,  welche  nach  Bagsnan  Be- 
Htande  uuU-t  allmählicher  VerdiUmmag  der  Uautdecken  ton  atihak  »«f- 
bricht  wid  eine  viscide,  trflbe  eiteräbiliche  Flflasigkeit  eoUeort  (Peri* 
Ostitis  albominosa.  Ollier,  Poncet).  Itisvreilen  gdiagt  * 
mit  der  Sonde  bis  auf  den  entblosaten  KnochiMi  vorzndringuu  Meiil 
erfolgt  die  Ileilnug  erst  nuoh  Abatosauog  kleiiiur,  necrotiMhar  OnrttaK 
schichten,  ohne  Keeintriicbtigung  der  Function.  Wo  wifarend  der  läl*- 
rung  l>urc)ibrucb  in'»  Gelenk  erfolgt ,  tut  der  VorUaf  «In  «ehr  *kl 
starmivchcrer,  and  die  ■cUiesalicbe  Ausheilung  nur  nach  Ancfajrloae  im 
Oolenki)  oder  luicli  Reseclion  desselben  möglich.  Bei  der  Periostit«  im 
unteren  Femurendes,  welche  sich  wohl  am  lüafigstirn  an  der  küttai 
Flikhc  abspielen  dtlrftc,  kommt  dtr  Kitvr  gewöhnlicb  zwiaehai  Jb 
Flexor«!  «um  Durchbrueh.  Ich  liube  noch  kdndich  einen  Fall  g— h««. 
wu  die  Absondening  eines  dOnnflOMigcn,  albiiminSaen  Hiten  umImb 
Wochen  anhielt,  ohne  zur  NccHMc  zu  lOhreu. 

Die  muUi)>lr  PDrioititis  wird  haapl«£fihUch  bei  jOngcrM 
Kindern  (von  •'i  —  8  Jahren)  beobachh-t,  die  in  der  AMactatiompiriBi» 
iin  chroniacheo  Durchfallen  gelitten  haben  nnd  in  der  EmSlimig 
aohr  bedeutend  zurtlck geblieben  sind ,  oder  die  von  tulMtrcalÖMa  Ell 
Mttmimcn,  Meist  ohne  besonders  auffällige  Sjrmptom«,  ohtw  I 
nnd  Fieber  entwickt-ln  sieb  am  i^bädel ,  Oberkiefvr,  an  den 
knochen ,  in  der  Nähe  der  Epiphjsen,  am  Thorax,  von  den  Bip|ica  m»- 
gehend  kuglige  oder  in  die  Länge  gezogene,  Snctnirende  Geacbwtiatt, 
nber  welchen  die  Qaut  meist  nnverändert  erscheint ,  oder  er«t  bei  lavt- 
schreitondor  Verdünnung  und  zunehmeoder  Spannung  jtae  CeineB  Ve- 
nennetze durchschimmern  liaat,  die  man  auch  an  den  Congartiiaw 
absoeaaeo  so  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  bat.  —  Dm  AUgnteäf 
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befintlni  ist  selbst  bei  lilogerem  Bestehen  solcher  Abscesse  verhältnisa- 
tulüutig  wenig  gestört;  gewöhnlich  liegt  nur  der  Appetit  darnieder;  der 
Schlaf  ist  unruhig ;  bin  nnd  wieder  werden  nbendlicbe  TemperatuTstei- 
gerungen  bis  7.u  38"  und  etwas  d&rDber,  —  «m  Morgen  subrehrile  Tem- 
peratur beobachtet.  —  Eröffnet  man  solche  Al)sce3se,  so  kommen  init- 
ant«r  nicht  nnbHrüchtliche  BIntiuigen  aus  deit  erweiterten  (jefässen 
des  verdickten  Pertosl»  vor  (Fleischinann),  Das  Periost  kann  sich 
aber  nach  «rfolgter  Entleerung  eines  mehr  oder  weniger  viscidm,  dtlnn- 
lllUsigvn  EitcfM  wiedur  anlegen;  dio  Eiterung  nimmt  sehr  bald  einen 
MrSftCB  Charakter  an ,  ohne  daas  immer  Xecrose  oder  Cnries  des  betrof- 
tom  Knochens  eingetreten  wäre,  und  die  kleine  Fistel  heilt  allmählig 
wu.  Diese«  ist  der  gewöhnliche  Fall  an  den  Köhrenenden  der  Extre- 
mitäten. An  den  Kippen  kommt  es  schon  elier  xu  oberflächlichen  Exfo- 
liationen, die  dann  die  tliterung  sehr  viel  länger  unterhalten. 

Fast  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Periostitideu  nach  ersch&p- 
Tenden  I  nfections krank  hei  ten,  nur  dass  diese  sich  meist  mit 
Bcuteren  h^rsclieinnngen,  gri'istterer  .Schmers haf tigkeit ,  Köthung  der 
Haut  und  Knipltndlichkeit  bei  Druck  entwickeJn  und  die  iteconv»lefl> 
eenz  auf  eine  nnlii-ksunir  Weise  verrög^Tn. 

Oie  Periostitis  des  anti^tcigendi-n  oder  horizontalen  Ast«  des  Unter- 
biefer»  nach  Typhus  ist  eine  ^ehr  unangenehme,  schmerzhafte  Conipli-  H 
Ctttion,  Dumcntlich  wenn  Kte  /.ur  Eitr.-rung  fflhrt.    l>ic  Prognose  ist  aber 
»clten  eine  tmgfinstige,  auch  kommt  es  nur  ausnahmsweise  £u  nachträg-  ^ 
liehen  Exfoliationen  oder  grösseren  Necrosen.  H 

Das  klinische  Bild  der  syphi  li tischen  Periostitis  {Peri- 
ostitis gummosa)  ist  sehr  viel  schwieriger  zu  zeichnen ,  weil  man 
es  meist  nur  mit  den  FolgezustÜndeti  derselben  ,  d.  h.  mit  Caries,  No- 
dose nnd  flclercsirender  Ostitii«  r,\i  tliiin  hut  nnd  diese  sich  von  den  scro- 
phnlOsen  Formen  kaum  durch  ii^endwelche  besondere  Kennzeichen  nn- 
ttTKchetden.  Wenn  man  flache  <iiimuiaknoten  des  Periost«  am  Schä- 
del trifll,  die  xum  Theil  schon  in  UIcerotion  und  Okriea  übergegangen 
sind,  so  ist  die  Diagnose,  selbst  hei  Abwesenheit  anderer  Symptome  h 
nicht  schwer  zu  stellen.  Schon  circumscript»  Oiirirs  oder  Nee  rose  an  S 
den  äcbädelderken  oder  dem  harten  Gaumen  an  und  fQr  sich  ist  in 
hohem  Grade  suspect,  da  sie  hei  der  einfachen  >Scrophuloso  wohl  fwt 
nie  beobachtet  wird. 

Die  Dacty  I  itia  syphilitica  kann  nur  im  Zusammenhang  mit 
ratttigCD  syphilitischen  t^scbeinungen  als  speciltsche  Locali^tin< 
Kmnkheit  erkannt  werden.  Oenauer«  Unt«:rsuchungen  Ober  diee 
lie^n  nicht  vor  (Taylor  1.  c  p.  566). 

N«b  Taylor  (p.  &8I)  ist  die  Entwickcluag  der  gnm 
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aohwQULe  im  Perioat  des  Schädels  tneist  eine  langsame.  Die  Dauer  iei 
EntwickeloDg  scbnankt  zwischen  2  Wochen  bin  2  MonaUn.  Wonu 
aie  ihre  Maximalgrösee  erreicht  ha>>en,  so  könoeD  sie  oinp  Zeit  Udk  iU- 
tionir  bleiben ;  ea  bilden  sich  neue  Nachschub« ;  die  älteren  «cleroaireii, 
gehen  wohl  auch  hei  geeigneter  Oebandlung  ganz  wieder  zurOck,  eiae 
niuldeiifQnntge  Vertiefung  im  Knocbt-n  xurfioklasaend  (Cariesaicea. 
Vircho  w).  Wo  kcinv  lli'b:iiidhnig  (eintritt,  kann  unter  Itötbimg  der 
Haut  allmiihlit;  Krwoicbung  and  Ulceration  nntneten.  Uer  Augaog 
io  Carie«  in  dif«i'ii  I-nllen  itt  nohl  wlteo  zu  vermeiden.  Scbnerta 
koiDineii  liet  der  giinimöscn  I'erioatitix  gewöbnlicb  nicht  vor,  büchataiu 
in  spittcrvn  Stadien,  boim  Eintritt  der  Erweichnng  und  tiefer  gehandtii 
Dloerationpn  des  Knochens.  SelbatTerständlirJ)  wird  in  zweifelhaften 
h'illen  nur  «ine  sorgfiUtige  Anamnese  zur  richtigen  Diagnose  der  syphi- 
liti«cbcu  I'eriostitis  verhelfen.  Bier  ist.  wie  Gerhard  schon  hervor- 
gehoben hat  (Lehrh.  d.  Kindorkmnkheiten.  2.  AuH.  p.  171)  vor  allw 
Dingen  der  Unintand  xu  berticksichtigeti ,  das»  die  syphilitischen  Kno* 
chenleiden  biM  ültcrcii  Kindern  meist  von  uoquirirter,  nicht  von  heie- 
ditSrer  Sj'philis  herstammen,  und  das«  nuin  daher  den  Spuren  einer 
späteren  Infcction  nammtüch  nachzuforschen  hat.  Wo  das  nicht  ge- 
lingt ,  bleibt  ja  immer  noch  die  Diagnose  ex  juvantibua  Dbrig ,  ein  Ver- 
fahren ,  diia  indfMDCn  bei  den  mit  ScrophuloBe  oombinirten  Formen  der 
Knocbensyphiliti  auch  nicht  immer  zu  ganz  sicheren  Resultaten  itihti. 


'aent^H 


A  etiologie. 

üeher  die  ItoHe,  welche  Traume»  bei  der  tlntstehung  der; 
Periofifitia  spielen.  hal>en  wir  schon  oft  gehandelt.  Auch  in  den 
von  primär  iofeotiöscr  Periostitis  werden  nicht  selten  mechouiache  L&- 
Monen  des  Knochens  alü  r>r!tte  timl  unmittelbare  Ursache  der  Krankheit 
aoadrQcklich  bezeichnet.  Wenn  n'ibitnbci  auch  noch  Krkillungen  als 
ätiologisches  Moment  genannt,  wurden,  m  mOsseu  wir  die  Tfastsaclie 
allerdings  Hcceptjren.  In  wie  weit  ii^rkältungen  wirklich  im  Stande  sind, 
einen  so  'I>-!etiiren  l'rocess  hervoniiiriilrn  ,  int  nach  dem  gegenwirtigoi 
Stundi!  unserer  Kenntnisse  kaum  zu  entscheiden.  Es  kommen  abertalif 
genug  vor,  wo  oben  nur  diesig  Moment  durch  die  Anamnese  zu  eniina 
tat  und  wir  uns  mit  der  Tbatsacbe  begntlgen  mtlsseu,  dass  einer  Durchnüs- 
sang,  dem  ^lUen  auf  kalten  Steinen  oder  auf  dem  Kise  eine  derartige  acute 
KntxilnilungdeePcriosts  folgte.  Wenn  man  die  niAligne  Periostitis  als  ein» 
Infectionskrnnkbeit  sni  geucria  autfiuiaen  will,  so  kiinnen  äussere  Sch&d- 
lichkoiten  bei  derselben  nntfirlich  nur  eine  sccundäre  Kollc  spielen.  Se 
haben  keinen  anderen  Einfluss  als  den,  eine  locale  CirculationMt&nuig 
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hervorzubringen  ,  sclrädliehe  Dinge,  welche  im  BInt  circuUren,  anzo- 
stanen  und  denselben  in  den  auti^etretenen  GewebsflUasigkeiteii  einen 
geeigneten  Boden  für  ihre  Weiterentwickelung  zu  liefern  (L ticke, 
Kocher,  Rosen bach).  —  So  können  ja  aiicb,  wie  Volkmann 
(Fteiträge  p.  •iß)  herrorgeholien  hat,  frtlbere  Kntsflnduntisreste  nach 
JalircD  wieder  den  Auflgangspnukt  einer  neuen  Erkrankung  bilden ,  in- 
dem me  eine  ürlliche  ÜjitposilioR  achaßen ,  »n  welche  die  AUgemeiner- 
krankun^  gelegentlich  wieder  nnknfipft. 

Die  Entwickelung  vo»  Perioütitiiicii  im  weiteren  Verlauf  erscböp- 
feoder  Infectionitk rankheiten  lüMst  sich  jn  mich  um-  dadurch  erklären, 
dan  der  infectiü«e  Pruces»  dem  Blute  oder  der  Ii^mplie  reichlich  Zellen- 
detrituB  oder  solche  Kellige  Elemente  beimischt,  die  dem  Tode  bereit« 
reriälleu  find,  und  an  gewissen  Stellen ,  wo  eiuo  besondere  örtliche 
Disposition  besteht,  als  Ent^llndungsreir.  dienen  worden.  —  Ebeuao  wer- 
den wir  anch  bei  den  dyacraitisohon  Formen  der  Perioetitis  d^n  äusseren 
Gelegenheil^nrsachen  oder  den  localen  Dispositionen  die  Kolle  Kuerken- 
nen,  dass  sie  nnter  Umstünden  den  ersten  Anstoes  gebra. 

[>er  weitere  Verlauf,  die  grössere!  oder  geringere  Intensität  des 
Prooewe«  hängt  vuineiHt  von  Bedingungen  «b,  die  im  Körper  selbst  ge- 
^^B/^  werden  mtimen. 

^^^^  Therapie. 

^v  Die  Behandlung  aller  solcher  Verletzungen,  welche  möglicherweise 
eine  Periostitis  nach  sich  ziehen  kf>nnten  ,  wird  Eunächst  in  absoluter 
Rnhe,  Hochlagerung  des  betroffenen  Gliedes,  Druckverlmudeu  und  Kälte 
—  bei  Verwundungen,  die  den  Knochen  treffen,  in  der  Application  eines 
antiseptischen  Occlnaiwerbandes  —  bestehen.  Die  grosse  Seltenheit 
der  einfachen  Periostitis  gegenüber  der  Iläuligkeit  der  Traumen  im 
kindlichen  .\ltor,  namentlich  bei  Knaben,  und  die  ungemein  rasche  Aus- 
gleichung der  Störung  bei  gesunden  Individuen  giebt  dem  Arzte  nur 
selten  Gelegenheit  xa  eingreifendem  Handeln.  Zu  den  bäaen  Formen 
der  HCnten  Pt-rioatitis  kommt  es  gewöhnlich  erst,  wenn  lieslinimte 
dyscriwinche  Monirnle  mitspielen.  Knei^mhe  Külteupplication  bei 
Uoohlagerung  de«  Oliedes  wirkt  noch  am  meinten  beruhigend  gegen  die 
heftigen  Schmerai-n ;  ein  Sinken  der  Tpmperatur  steht  aber  erst  nuoh 
Eröffnung  oder  Durchbruch  de»  unter  dem  Periost  angesammelten 
ffitert  xn  erwarten.  Die  Gefahr,  dass  die  Eiterung  sich  nnf  grOssere 
Strecken  ausbreiten  und  dir  Existenz  des  Knochens  ganz  oder  theilweise 
gefährden  könne,  erheischt  frflbzeitigcs  Eingreifen  mit  dem  Me«»er. 
Ein  Schnitt  durch  die  ganze  Länge  der  Suctnirenden  Geschwulst  bir 
auf  den  Knochen  schafft  gt^wobnlich  unmittelbare  Erleicliterung  und 
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lirtDgt  den  i'rwoea«  mm  Stillittwid.  Wo  der  KnocU«n  weniger  oberfläcfa* 
lieh  lif^gt,  wie  nm  uiir)it«igi.>nileii  Ast  den  Untc-rkicfvrs,  am  Obcncbeakel, 
Oberarm,  ist  durch  Application  von  Drainagorübren  nachtrüglich  fOr 
genflgpnden  ÄbRuss  XU  sorgen.  Die  Abutonung  den  durch  die  eitrige 
Periostitis  entblöasten  Knocbenthi^ils  wird  natürlich  davon  abhängen, 
wiv  weit  die  KrnShning  desselben  durch  den  enlKÜndlichen  Proce»  ge- 
lillcn  k»t.  —  Hie  kann  rnituiiToi-  gnnr.  auRbloiben,  niitanter  gröatnn 
l)i[iicn!<ionon  aiint^'hnH^n  und  die  Kninkhoit^daucr  nnvvrhältnisEnilmg 
in  die  liängf  ziehen.  Wt-nn  das  Knuikhvtttibild  gloiuh  von  vomlteroin 
di'n  itifoutiöscn  Chiiniktcr  annimmt,  eo  bringt  vrohl  hu«^  div  frnliiceitigc 
Spaltung  des  Periosts  keinen  Nutzen  mehr.  Sie  ist  aber  in  jedem  Fall 
vorziinebmen ,  da  man  sich  ja  in  den  ersten  Tagen  Ober  die  Schwer*-  der 
birkrankung  täuschen  kann,  nud  die  Prognose  eist  nach  dem  Eintritt  dar 
Metastasen  absolut  uugflnstig  wird.  —  l>ie  Beliandlung  der  chronischea 
auf  dys  c  ras  iüchnr  (iruadlage  beruhejiden  Periostitisfonnen  er- 
fordert vor  nlleu  Dingen  «ine  anrgfitltjge  BcrllckiitcUtigung  der  Krnäh- 
mng  im  weitesten  Sinne  dos  Worte*.  —  Kinder  wolilhabendor  Eltern 
kann  man  wahrend  des  Wintrer^  in  de»  SOdcii  MhJcken,  damit  sie  nii 
der  liuft  sind.  !m  Sommer  vmptiehlt  man  ibm'm  den  Aufenthalt  an 
der  Seekü»tc,  warnieSee-,  SohUmm>  «der  Soolbiider,  welche  m«-iit 
einen  UberrH;ichend  günstigen  EinfluM  auf  das  Allgemeinbefinden  uaJ 
die  locale  Erkrankung  haben.  —  Die  Diät  soll  rogehnassi^,  nahrhaft 
luid  möglichst  einfach  sein;  fUr  eine  zweckmässige  Hautknltur  durch 
Bäder  nnd  kalte  Waschungen  soll  unter  allen  Umständen  Sorge  getn- 
gen  werden.  Gegen  die  Wohnung»-  und  NahruDgacalamitäten  der  är- 
meren Classen  ist  freilich  mit  diesen  allgemeinen  hjgieinischen  It^elu 
nicht  viel  auHzurichteit,  da  treten  die  Hogenannten  aiitiwrophiiloseu  Mit- 
tel in  ihr  Hecht :  der  I-cberthran,  der  Wallnussblitterthee,  da«  .Io<)ei*e&, 
der  Cbiuawein ,  mit  denen  es  ja  bisweilen  auch  gelingt ,  die  Erniiltnuig 
•D&abecsern  und  die  locale  Störung  vum  Stillstaiid  za  bringen.  —  Orrt- 
lich  empfiehlt  sich  bei  den  diirch  chronisch  eitrige  Periostitis  entstui- 
denen  kalten  Absccssendie  Application  von  .lodtinctur.  Ruhe  de«  brtrof- 
(itivm  Gliedes  und  nicht  r.u  frflliieitige  Krüfl'nung.  Kinder  mit  derartigen 
Abscifsen  vertragen  Blutverlust  und  Fieber  sehr  schleciht;  bei  der  lang- 
samen Entstehung  der  Abnce»»)  ist  die  Krnührung  der  Knochen  auch 
weniger  gefährdet,  (irfriwere  Exfoliationen  gehören  za  den  Selten- 
heiten. Das  Allgemeinbefinden  stellt  sich  verhultnisouäMig  rasch  wie- 
der her;  wenigatentt  roecher  als  in  jenen  Fällen,  wo  die  spongiSsen 
Knochen  oder  die  Ccdvnke  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bi 
und  die  mecliaiiischu  Störung  eine  sehr  viel  bedeuteudere  isrt. 

Bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Periostitis  wird  man ' 
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an  Volkmann  (Beiträge  zur Chirut^i«,  kl.  Bericht  1875  p.  62) 
mit  Nac-lidruck  h«rvcirKt'hobvn  but.  tiiclit  blos  mit  der  allgem einen  Be- 
handlung bcgnüguD,  «ondcro  auch  oul  den  ürtlicheo  Proceas  energiach 
vinzuwirkeii  «tucht-n.  Es  >cbeint  in  der  Tbat,  als  ob  derartige  Loea- 
lisutionen  die  AIlgpmeinerknmkuRg  ungewühnlicli  lang«  aberdnuern 
and  bei  längerem  Bestände  wieder  der  Ausgangspunkt  ueu«r  Erkran- 
kaogeQ  tverdeu  köuiieji.  Neben  der  Anwendung  einer  zweckniiiaaigeii 
Schmierknr  oder  dem  Gebrauch  des  Jodkalinnis  wird  die  Ansscbiibunff 
der  ulcerirten  Knochenpart  hie  mit  dem  scharfen  Iiütlel  wohl  am  nmchc- 
sten  zum  Ziele  fflhren.  Bei  syphilitischen  Feriostitiden  der  Tibin  h»t 
Volkmann  Aiich  Kin Wickelungen  mit  Gnminibinden  mit  Krfolg  ver- 
sucht, lind  diimich  dii;  Hvperostowc  und  di«  cmplitullicbcD  Schmcntcu 
nksch  abn(.<hm>.-u  üehrn.  Diu  Erfahrung,  ditss  Hvpbili tische  Necroaen 
sich  nilgemein  Uugsam  dcmarkircn ,  wird  zu  rechtzeitiger  Entfernung 
der  aekrotiach^n  I'arthicen  Veranlnssung  geben.  An  den  nekrotisch«! 
Schädelkuochcn  empüehlt  sich  nua  mihcli<^endeu  Oründeii  die  allmüh- 
lig«  stückweise  Entfernung  der  abgestorbenen  Parthien. 

II.  Osteomyelitis. 

Der  klinische  Begriff  der  Osti-om  y  t;li  ti8  ums»  entschieden  wei- 
ter gefik<»t  wcrduii,  als  bisher  geHchehtm  ist,  wo  man  bei  dieser  Bezeich- 
nung fn^t  »UKUchliftiiilich  an  die  acuten  infectiüsen  Formen  dachte,  und 
die  iD<>hr  circumacript  oder  chronisch  verlaufenden  Fälle  einfach  als 
CrHcm,  Necrose,  Osteoporose  oder  Ost(.>amalRcie  abfertigte.  —  Wer  Ge- 
l^enhcit  gehabt  bat,  eine  längere  Reihe  von  I^Uen  zu  beobiichten,  und 
auf  die  Entwickelungsgeschichte  einer  grossen  Zahl  jener  chronischen 
Kttochennisrkerkrankungen  zurückzuziehen ,  —  die  wir  meist  nur  in 
ihr<-n  Ausgängen  zu  beobuchten  (ielegenheit  haben  —  der  wini  Vo  I  k- 
Biao  D  gewiss  beistiinmcu  ,  wi'un  er  sagt ,  dass  eitm  Trennung  dirr  tulle 
Mos  um  der  Schwere  oder  Leichtigkeit  A#r  Symptom«  willen  kaum  zu 
gnUtten  ist  (I.  c.  p.  U7). 

Wir  wären  eigentlich  berüchtigt,  den  Begriff  der  Usteomyelitia 
überall  dort  zur  Geltung  zu  bringen,  wo  es  sich  um  die  Erkrankung  des 
Markcyiinders  der  Röhrenknochen  handelt ,  also  ihn  nicht  blo»  auf  die 
langen  Kührenknochen  der  Estn-mitättMi  zu  beschränken,  sondern  auch 
aaf  die  kurzen  Metatarsal- ,  Motacarpalknochen  und  Phalangen  uuszu- 
delinen.  —  Dem  stehen  einige  praktische  Bedenken  entgegen.  Oic 
Aulug»  der  kurzen  ItUhrenknoch^n  an  Hand  und  Fusa  enUpricht  aller- 
dings d<'nimlben  Typus,  der  tttr  dir  Ungen  Kuodien  gilt,  der  ITnialwid 
ftber,  da»  aie  nur  eine  Epipbyse  besitzen  ,  im  jugendlichen  Alter  diq 
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•pongiSse  Subetanx  die  Oompocta  Oberwiegt  und  du  klinifb«  DiU 
ihrer  Krkranknngpn  »ioli  in  jodcr  Bwcifhuis«  mehr  an  die  ostitiflobfB 
Forroeu  anlehnt,  verntila^il  nns,  den  llc^näf  <lfr  iJaUoiajelitis  iibm^ 
die  langen  Köhreoknochou  ?.a  biiwchriinken. 

Wir  verstehen  aW  unU-r  Um teüiny <>1  it is  kIU  ent 
Erkraiikuiigen  dvs  Markoylindi;r«  d«r  langon  tlührenknnaliea 
xur  Gpiphyvcngntnr«,  wnWi  e»  f Qr  dtin  aiwtomisdiea  li^ritt  dtu-  Krank- 
heit ToUkoiumini  gloicli^iltig  ixt,  ul*dio«elb«MQt,  ebroaÜMh,  diffusd« 
cireumscript  vcrliiiilt  und  in  weichem  Maanndi«  anffmsciidoa  tiewi^ 
Teia  ossen,  l'crio«t  oder  liulvnkv  bei  dvr  tiiUDnduDg  brtheiUgl  mni. 

Immer  handelt  ea  aicfa  hier  im  Iteginn  ntn  eine  gr&nere  UvpcHiav 
d«a  Marktfewebes ,  um  eine  Verdrängung  and  AiiH&iung  der  mit  fall 
geftlllten  Markzelleu,  Auetritt  von  Blot  und  Wacbeninff  der  aeUi^ 
Qflment«  anter  BÜdang  einea  kleinielligeD  GraDolatiotugewebea ,  «vt> 
chcB  Ton  Oapillargf fassen  reichlich  durcliKOgen  ist  (Rind  fleiacli)- 

Mit  derdiulitrch  U-ditigtäu  Volumüziiiuihme  g<>hti*in  ZurQckwtidlA 
der  compacten  StilMtnux  Hand  Jii  Hand;  dieselbe  «tscbfuil  an  den  hj- 
per&nwJtfn  Stellen  weniger  iii2chtig  dnrrli  Incnnäre  rtiiiliiiililimw 
rerdnnnt;  die  den  Markt-aiml  durcbM-t^endin  KtMicbenbilkcbm  aobwa* 
den  gaiu  oder  theilwcise;  bei  längerem  Bestehen  der  riitifliwtiirhw 
llyperituiie  findet  wobl  immer  eine  voUsUndige  ICinsdimebrang  4«- 
selbea  statt, 

Itei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchnn  di«  UefiaM  dea  IV 
riesta  und  der  compacten  Subatanx  mit  dem  Marke  alehra ,  ist  e%  M 
als  Itegel  xu  beirachteD ,  dnss  gleichzeitig  auch  eine  Qppigere  ZeUi»- 
prodiiction  an  der  dem  Knochen  zugewandten  Pläclie  dea  l^riosto  m^ 
tritt ,  dasselbe  blutreicher  und  succulentiT  erscbeint,  lieh  leichtar  voa 
Knochen  ablöst,  die  entblössta  Knocbenlliiche schon  makroekoptsdi 
größere  Menge  von  Marklöchern  darbiei«t  und  doilurcli  sich  drm  Au 
rtuher  priLst-iitirt  aU  im  gewöbuliclie«  Zustande. 

Kine  Kmeit^rutig  der  llaversiacbeD  Uuiäle  fehlt  aiuth  bit  i 
biitwcilen  Nchieben  nich  kleine  timnulatiwnsüprclicn  bis  dichi  antcri 
I'eriovt  durch  die  Kindenstibstauz  vor. 

I>  kommt  nun  vor  allen  Dingen  anf  die  IntannUU  der 
düng  an,  ob  der  I'rot-ess  hier  stehen  bleibt,  eine  allodUidte 
düng  erleidet,  oder  ob  an  einer  oder  mehreren  StelUn,  oder  Mhlicaficfc 
in  grösserer  Ausdehnung  VerflOasigung  den  (iewebea  und  UnhOdmig 
danelben  in  Kiter  stiittliiidet.  W»  dietw  Umbildung  sehr  raadl 
in  gräaserem  Massse  erfolgt,  da  pllegt  auch  die  acute  pamlcDtc  P« 
Ostitis  selten  zu  U-blrn.  UiuM  findet  wohl  zunächst  ihre  Varbret 
per  coutignitatem ,  deun  wenn  auch,  wie  es  im  weiteren  Vobof) 
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hrnbniioh  gesdiiAht,  ilcr  knüchurne  8chnfl  nn  irgend  eiiior  Stelle  von 
innen  niwli  nu8«i.'ii  Hurchbroehfii  wird,  »o  Ut  ili«  Mcngi>  dt«  riis  dem 
Markcaniil  nustrntftidpu  VÄtKT*  ilucli  un^^oiiilgend,  iiiii  div  colossalen 
Kiter-  und  J:iiiehcmiiM«i>n  zu  «rtdüron ,  diu  Kinem  IiH  drr  KrüfTnuiig  der 
Geschwulst  —  in  solohpn  l'Sllon  von  acuter  Ostwniyeliti»  —  outgcgen- 

^atrfimen. 
Bfi  jugvudlichdu  Individuell,  wo  die  Knochcnwnnd  der  Diaphysen 
nbcrhaiipt  mir  piiii-  gt^ringp  Mächtigkeit  besitst,  erfolgt  der  Diirchbnicb 
der  Eit«rheorde  des  Mitrkcanal^  njeiat  sehr  rasch  :  bei  Siteren  kann  ra 
za  au«gvdehnteD  peri-  uml  parostitischen  Kiterungeii  konimt^n,  ohuo 
doas  maa  selbst  nnch  lüngerfni  Heatnnde  der  Krankheit  einen  Durch» 
bruch  der  KnochenwHiid  n ac hie u weisen  im  Stande  ist. 

Bei  mehr  ehroniflchem  Verlauf  iiiid  itclwrfer  Itegrensiitig  des  Kitiir- 
heerdea  kann  die  seciindärc  eitrige  l*<-rio.'<titiii  wohl  niieli  giuix  ausblei- 
ben ;  die  (leriofttnlc  IteiKnng  nimtnt  iiii-hreliiir»  otmilicireiidi'n  ('harnkter 
an  :-«.•«  kommt  zu  lebhafter  Anbildiiiig  iivin'r  Kindeiijchichtcik,  wviche 
den  Knodieii  an  dur  betroä'encu  Htelli<  spindclturmig  verdicken,  bis 
endlich  —  wenn  die  b]it«-rutig  «c.h  schlißKüHch  doch  :iii  eintT  Stolle  den 
Wt-g  nach  aussen  Itahiit  -  nur  eine  von  G ran ulation^e webe  bedeckte 
Knocheuflstel  in  das  Innere  der  Markhöhle  führt. 

Selbstverständlich  trägt,  wie  Rindfleisch  &ich  treffend  aus- 
druckt, die  F^iterliildung  ein  sehr  bedenkliches  Moment  in  den  (.iang 
der  Veränderungen  hineiu.  —  »Die  Kiti-riiiig  verlangt,  wie  jede  exces- 
»sivo  /(^llenbildiiiig,  in  rrster  Linie  iiaiiin,  lind  die  mpchtuiietche  Krait, 
•welche  bei  der  fortgeaclKteii  Tlii'üung  n  nd  Vermehrung  der  Zullen  ent- 
»wickelt  wird,  iitt  eine  so  K-dciit<.'ndr,  da.-«*  dagegen  die  Hnltbnrkeit  und 
•der  Turgor  der  Gcfusse  nicht  Hufkommm  kann,  wenn  beide  in  einem 
»gegebenen,  aber  nnzureiebenden  und  keiner  weiteren  Ausdehnung 
»ßUiigen  Raum  existiren  sollen.  Aut  diese  Weise,  d.  h.  durch  Com- 
»pre^ion  und  Zerreissung  von  Gcfa«»en  giebt  die  Eiterung  Veranlas- 
»sang  zu  einer  Reihe  der  manuigfaltigst^'n  und  tiefgreifi-ndüten  Er- 
»näbrungastörungen,  welche  —  soweit  sie  das  Knochengewebe  betreffen, 
» —  ifiaimtlich  in  das  Gebiet  der  Necmse  fallen«  (i.  c.  p.  ^2'A). 

Eine  dentrtigc  tit-fgrei feudi'  Kniiihningsstörung  kann  aueh  ein- 
treten, wnn  der  Iwt.n-ffende  Kiti-rhitcrd  einer  ri'greiwirHi  M  e tarn orpli ose, 
namentlich  der  kiltigen  Kindicknng,  nnterliegt.  Derselbe  verwandelt 
sich  dann  io  eine  trockene,  fettig  oder  käsig  uuwuhende,  gelbe  HnbKtanx, 
ertödtet  die  eingeschlossenen  Knochenbalken ,  so  da»  cn  unter  IJuitt&n* 
den  den  Eindrnck  macht,  als  ob  mau  einen  fettig  annufuhlendeii 
drQekbwren,  gelblichen  8and  vor  sich  bat.  Ein  solcher  llee 
längere  Zeit  im  Centnim  de»  Knochens  liegen,  ohne  mehr  als 
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f!catorische  Ifoiznng  in  der  Umgebung  berTonEiibringm.  Di«  fortdaa- 
cniile  Reizung,  wdclip  er  siifM-ine  Umgebung  mu«Obt ,  ftlhrt  aber  doch 
scliliefisltch  zum  i^chwiiiidp  dor  KiDdeasabstant  aa  einer  Stelle  nocl  «11- 
mühliger  £IiniiDation,  wäbreod  an  den  übrigen  Stellen  dnrcfa  sdero- 
8trendi>  Ostitis  und  ossiticirende  Perioatitia  der  Knocbeii  tinförmlich  auf- 
getrieben und  fUr  längere  Zeit  ans  de»  lireiizen  einer  pliysiolog 
Form  herausgedrängt  wird. 

Der  Ausgang  in  Necrose  de«  .Sch»ft4W  od«  p«rtiello  oentmle" 
croHc  diw  Marka  und  seiner  Adiiexa  wbeint  Qbrigeng  nicht  imumr 
nothwcndigc  Folge  einer  acnteu  oder  cbraniHchcD  UtrbKiniyulit»  xu  : 
Bill  rot  h  bildet  in  seiner  Chirurgischen  Klinik  (Wien  18t}8.  pag.  12^ 
einen  Fall  »b,  wo  nach  mehr  wie  40jitbngem  Bestehen  einer  cbronüdi 
eitrigen  Osteomyelitis  sich  keine  Sequester  gebildet  bstteu ,  die  er 
weiterte  Markhöble  mit  einer  derben  Abscessmembran  ausgekleidet  war 
und  durch  eine  grüaisere  Anmlil  von  Fistel^ngen  mit  den  äossercB 
Thcilen  coniuiunicirU]. 


Fi?.  I. 


Fi?.  2. 


Ich  hal^>e  gleichfidis  einen  ähnlichen  Fall  fast  8  Jahre  in  Beobadh 
tung  gf habt ,  di<.-  Markh&hlu  im  unteren  Drittel  dea  Peniur  aurgenu» 
seit  und  nur  einen  von  Ftstelgänguu  dnrchvetxten  ,  enorm  »clerosirtcD 
Kcbaft  mit  erweiterter  Markhöhle,  aber  keine  Setiuester  gefunden. 

Wo  die  eitrige  Marken tzUndung  aicli  in  der  Niho  der  Epiphjaenliiiit 
abspielt  und  die  l^nährung  doraelben  durch  gleicbneitigos  Mitergriffito- 
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f  sein  ie»  Perioüls  beointräcbtigt  vrini,  <Li  kunn  m  mitunter  xurroll- 
ständigcn  ^hiiiH/.tiiijj  ilicAor  I.iiiu-  iiiul  Ablüsnuß  ä^r  Epjphjrse  kom- 
nieii;  in  uiiilorun  hnllfn  wini  diosolUc  von  UruDuliitioDszüpfolieii  tmd 

^Fj«telg3llgctl  «lurcJiIjrocbcn .  der  I'roocK»  [jcht  aul  die  spongiöee  Snb- 
akany.  dvT  tipipbyso  Übi-r.  bU  i^'ndlich  nur  eine  dCInno  Schale,  velohe  den 
liclenkknorpi;!  trä^t,  das  Cieleuk  vor  der  drolienden  Zeratürnng  Hohiitzt. 
Diesen  Vorgnng  beobachtet  man  am  hliuiigston  an  den  Pbul&QgeD 
and  au  den  kurzen  Röhrenknochen  der  Hand  und  des  FuMses.  Ad 
den  grösseren  Gelenkon,  und  niimi>ntli<:li  in  de»  ucuten  Fällen,  fiadot 
unter  DnistÜndcu  Durchbruch  entweder  von  der  Epipbyse  her  statt, 
indem  die  Mnrkeitoriing  durch  die  Epiphyse  hindurch  den  Knorpel- 
übemig  de:t  (ielcnkondes  perforirt.  —  )^wöhnlich  nachdem  schon  län- 
gere Zeit  eine  »ccundäre  Reizung  des  Gelenks  und  serös  eitrige  Syno- 
ritis  der  Catastropb«  vorausgegangen  iat ;  —  oder  es  kann  der  Dnrch- 
bruGh  anch  von  aussen  —  von  der  periostalen  Seite  —  her  erfolgen, 
indem  die  Kapsel  an  einer  bestimmten  f^telle  zerstört  wird,  und  der 
Eiter  nun  freien  Eintritt  in  die  (jelenkh&hle  findet.  Pri[dtlecliöD8-Stolle 
rSr  din^o  Art  de.t  Diirehbruchs  ist  namentlich  die  hintere  Umschlags* 
.itellc  der  Ifaptf?!  um  unt■^rou  Ende  des  Kemur. 

Eine  andere  Einwirkung  ausgedehnter  und  circuniscripter  Mark- 
erkrankungen der  Diaphyson  im  Kindesnlter  nuf  die  Epiphysenlinte  ist 
daa  ('"''^'''''g'^'^^^  I'iingcu  wachs  th  um  dtis  hctroffcoen  und  mit- 
unter auch  der  benachbarten  Knochen. 

Wrinlechner  und  Schott  (Jahrb.  f.  Kinderhlkde.  IL  1868. 
p.  270)  haben  unstreitig  das  Verdienst,  Fälle  dieser  Art  suewt  an  d«r 
Leiche  genauer  untersucht  und  den  Entwickelungsgang  de«  ProceWM 
richtig  beschrieben  ku  haben.  —  F^erimentell  ist  sie  später  noch  von 
Langenbeck,  Otlier,  Poncet,  Bidder  und  Ilaab  einer  genauen 
Prüfung  niiU-raoge«  worden. 

t  Immer  handelt  v»  sich  hier  in  erster  R«ihe  um  ein  gesteigerte« 
Bchsthuin  de?  dem  Krkrunkinigsbe-erdc  xunäohst  liegenden  Knochen- 
des.  DicfcM  pathulo^isehc  ^^'IK'hslhum  betrifft  nicht  blos  die  Dia- 
physe,  es  greift  auch  auf  die  dem  Erkraakungsbeerde  näher  liegendo 
Epiphy-se  Ober,  manifestirt  sich  an  derselben  durch  eine  Volumenin- 
nalinie  des  Knocheukems  und  des  eptphysüren  Knorpels  und  Über- 
schreitet nicht  selten  das  Gelenk,  um  in  den  benachbarten  Röhren- 
knochen,— -ja  selbst  in  den  Knochen  der  einen  Ileckenhälfte  ~  einen 
pathologischen  Zuwachs  des  Ijüngua'  uud  Ureitcndurchmessers  hervor- 

Ezurufen. 
I        Dass  diese  Längenznnahme  nicht  aU  directer  Beweis  fUr  ein  int 
■titielie«  Knochen ivachstli um  angesehen  werden  könne,  n'ird  schon  dui 
UiDiIV  il.  KtuiIarkikuUioiteu.    VI.  i.  'Jj 
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den  umstand  erliSrtet.  Aom  die  VerkniVclipninp'firwtE«'  dw  Kptplij 
knorpeU  iii  dieaen  fäUi?D  gewöhnlich  doppelt  »o  brt-it  i-rKlimut,  iri»l 
NoriuiLixuRtaiide  nrul  immer  eine  bedeubeado  Waclii>rung  der  Koorpri^ 
luilliiii,  M>WK!  vncrgiitcho  Vcrku&chening  des  (ptwitcbnira  KnorpsU  er- 
kennvt)  Innat  (W.  it.  K.  1.  c.  p.  21V),  und  dafts  bei  AblAnttif  der  8fi- 
])h}'aen  dicwUw  nii-hl  nur  »UAbloibt,  sondern  aog«r  ein«r  V« 
der  Diaplifse  ['l«(x  mmcht  (Itidder). 

Am  intensivsten  tritt  die  lAi(i>'ninin»!iinr  Herviir.  wrnn 
lälUtlndunftsheerd  in  i^rTiifiierpr  Niiliu  von  der  Kpipb^MMiltnie 
«Sfarend  sie  weniger  bemerkbiir  ist ,  wenn  dcnrelb«  mehr  dt*  MHt«  in 
Knochens  einnimmt,  und  en  tritt  dann  uueh  leichter  «in  tTilNmgRffta 
stif  die  ji^niH-tti«  dru  fJelenkii  beltndlichen  Knochen  ein. 

Der  Pniirling  eiiie»  erkratikti^n  Knocbena ptle)^  an  dem  geslnc«ftei 
Wnehithani  d*-9i«e)ben  gi-w?>hnlich  Thi'it  zu  nehmen,  aber  d<M.-b  uirht 
soweit,  dass  er  iflrivbiM)  Schritt  mit  demwellwn  hirltr.     Dsbri 
CS  biuß^  genug  vor,  duss  die  Tibi»  in  Kolge  unrOekhlnbendcn  Wi 
thoms  der  Fibula  sich  bogenförmig  nach  vom  auskrfimtnt  und  der  Fa 
dorch  Flinabdrängen  und  Heilw^rtüdrehung  des  Tnlns  in  eine  Viiigw- 
fftellun},'  hineingi^fwüiigL  wirii  iHi'rt;  iiiuii  n). 

In  geringerem  Miuikho,  a)>i-r  immerhin  niclier  eunslatirt,  findet dJav 
[lÜngenwAchathnm  hiicIi  nach  Fntrtnren  der  Un(,'<-n  ttrihrenlaiMiba 
statt,  d'.-mrt,  dwas  unzweifelhufte  Verkflnuiu-rt.vi  dnndi  seitlictii- V«> 
Fcbiebung  der  Urucheiiden  OAcb  SchrügbrOchen  mit  der  Zeit  wieder  »m- 
geglichen  werden. 

IväJle  dieser  Art  »ind  ron  Co u Ion  (Handbuch  derKnocfai-nbr 
b«  Kindern  180 f.  p.  75),  Weinlrchner  und  Sehott  l«w.Wbl 
imd  von  Baixean  (Ourtte  nieiliCMlrde  Paris  1854.  p.  iA-i)  Hnntomii 
untf^rsu<:ht  worden ,    »o  dass  Dbvr  die   Kichtiglceit  dos  Kociania 
i^weifel   uiebr  hoit^-heu  kann,      ^i"  würden  gewiss  norh  hfioGffvr 
iväbnt  werden,  wenn  es  mi^gltch  wäre,  die  in  einem  Hmpital  l>ehandidt 
OhtirKrhrnkelfmctureii  nach  längerer  Zeit  wieder  von  Neuem  »nf  dii 
Punkt  hin  zu  nuternucheu. 

Auch  in  diesen  Fällen  bandelt  m  sich  gewisa  unr  um  die  wilkresd 
derOallosbildnnfigeflteigt-rtftThStigkeit  d'-H  MArk*!.  um  cinru  Ciingcvtiv- 
znstand  der  giin/.cn  Kxtrr-miljil,  die  Wi  den  lebhiillKn  VVneh«tfaniiOT<ii^ 
güngon  im  kindlichen  Alter  ku  einem  Eig«n  tn  der  Torgfl«hriet>vHi 
llichtnng  fQhri'n  kann. 

Ute  bIh  spontane  Malneie(  Volk  mann)  oder  Oalit  ia  d^ 
forman»  ^  Ozcrny  )  beschriebene circumscripte  liIrwekhangdM-lUb- 
renknochcn  int  bisher  noch  wi  wenig  Ot-genstand  eintfidn-ud^r  nnat«»!- 
»clivr  UntersDcbung  gewesen,  als  dits«  miin  «ich  mit  BMlimmllHit  Qber 
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«la»  Wesen  dieeeti  Proc^ni-a  ntissprccben  ki^uiite.  l>och  .'whviiit  der  Um- 
«t«nd ,  dnss  va  xtch  dabei  um  KUckbüdiini^  drr  Compiicta  in  Mpongi&se 
Substanz  und  leicbt«  pmostiilc  Reizung  bündelt,  dufUrzu  sprechen,  duM 
wir  es  mit  einem  entzHndlichen  Voryanj^e  zu  thun  babeii ,  der  sich  «n- 
iuiU«lhnr  im  dii>  OrHU»  und  0»t<H>iiiyelitia  xnwhliesst  und  vieUeicht  nur 
eine  Iwstimii-ri.'  Form  dcrMlIn-n  dar^telli.  Volkniaim  sagt  aiMdrflck- 
Ikb  1  BeitriigL"  p.  149),  du«  die  Snbütimti»  conipucU  in  den  von  ihm  ope- 
rirU-u  Fitlleu  feliltf,  äas  Knoclieiifjiwebp  »u  dieselben  «iifgeloekert, 
spongiöe  war,  und  weiter  waten :  »wir  aberecugU-n  im« ,  il»i«  an  der  Iw- 
>tre8'endeii  Stelle  die  SubstaoK  der  Di'apbjse  durchnuü  von  einer  feinen 
»Spongioea  gebildet  nar,  und  das»  nameiit-iich  anch  eine  Markhöble  nicht 
>exbtirLe.<  (Ferner  id.  in  PithaundBillro  th  tl.Bd.  2.  Abth.  p.^11.) 

Im  kindlichen  Alter  Nubeint  dieser  Procets  nur  äusserst  selten  vor- 
/.ukoDinten  *) ;  wenigHtuns  hüiie  ich  I>ii*hfr  nur  ctneii  Fall  gesehen,  wo  an 
r-tnptn  henintvrgekonimciieH  Kunbeu  von  12  Juhr<>ii  die  stark  oonv^x 
nach  Aussen  Terkrünimtcn.  »klrrcwirtni ,  rliachitiKchen  UnteTscIii-nkcl 
ohne  besondere  HUSHere  Veranlaäsiuig  biegsam  und  federnd  wurden,  aicli 
gegen  Derfihrnng  äusserst  emptindlich  zeigten  und  die  Kürperlast  nicht 
mehr  tnigen.  Eine  Verändernng  der  Hautfarbe ,  ober  dem  erkrankten 
Kiioclieii ,  konnte  nicht  wnhrgf.iioinmeii  werden,  ebensowenig  wie  ^ine 
abnorme  i^hwellung  oder  Anftreibmig  der  Knochen  »elbsit, 

ISue  weitere  Erkrankung  i»t  die  mit  dem  Namen  der  e  x  c  o  ii  t  r  !- 
scheu  Knochenatrophie  I>en;ichnGt<!  gallertartige,  der  Mikpulpa 
ähnelnde  Hyperplasie  des  Markes,  bei  welcher  das  spongiöso  Gewebe 
ganz  oder  bis  auf  wenige  Reste  schwindet  und  die  Hindensubstanz  mitn 
unt<^r  bis  auf  eine  dünne  Schiebt  von  innen  her  aufgezehrt  wird.  ~  Auf- 
Ikllcndcrwcise  ist  dicsi;  schon  von  CurI  ing  Iier  (.Mrti.  Ohir.  TnnisiicL 
Vol.  20.  1836)  bekanutc,  vouHtaDlvy  (A  treutise  od  diseases  of  tlie 
lwn«>.  London  1849.  p.  243)  beschriebe?»-  und  gerikle  Ix-i  jüngeren  Indi- 
viduen, —  die  durch  Knochen-  oder  r!eienkleid«n  länger«  Zeit  ans  Bett 
p;efpss«tt  sind  —  sehr  bäuSg  Torkommeiiile  A  ffcction  noch  kaum  Gegeii- 
»taud  einer  genaueren  anatomischen  Untersuchung  gewesen.  ~-  In  den 
llnudbüchero  der  pathologischen  Anatomie  meist  promiscue  mit  der 
Osteomalacie  abgehandelt  (FSrater,  It  indfleisch,  auch  Cur- 
ling besdin-ibt  unter  dem  Namen  der  excentrischen  Atrophie  halln 
die  wir  heutzutage  unstreitig  zur  Oäteomalncie  rechnen  würden),  luit  die- 
selbe erst  in  neuerer  Zeit  bei  (ielegenheib  der  Leuküniiv  luid  |>emicioseii 
AniLinie  wieder  einige  Berßcksichtigtuig  erUhren ,  obgleich  ff 


*}  Rlndfleiacli  bat  utnon  Kall  voa  M>ladi:  dcv  WirbcIUri 
ffinde  vou  5  .'alireti  gesehen  (Handbuch  p.  öil). 
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diaaen  leizt«r«n  Källm  wohl  mcitt  um  <-iiic  Krkraiikuiig  deaUarka! 
lielt,  welche  mit  der  all^ieinciaen  Degeneration  desBlutt't  HuDd  in  Hang 
geht.  Waldejer  schildert  den  Befand  folgend erraasscn  :  »GcwÖho- 
»lieh  besteht  das  Mark  in  diesen  liallen  atu  einem  weichen  hie  und  da 
igallertartig  ausseheniien  Gewebe,  welches  im  Uereieb  der  Diaplijaen 
»dnnkelgranroth,  wie  eine  woiche  Milzpulpa  erscheint,  stellenweise 
>(lbrigenii  eine  gtvibliche,  fettühnliche  fartte  hat  und  mehr  an  rojxomatds 
>de^nerirte8  Fotlg^^webo  «riiinertc  (V.  Archiv  ■'i2.p.306).  Die  Hoochtn 
Tprlier^-n  ihr*-  normalen  Kanten  nnd  Vordprnnge.  nehmen  z.  B.  statt  der 
pritimii tischen  —  wie  on  Tihia  nnd  Fibula  -■  eine  mehr  cjl indrisch«, 
tniileiKtrtigi!  Konu  an.  Die  Knochrnsubetanz  \»t  oft  bis  auf  eine  diiiini-, 
IcAum  O.ri — 1  Mm.  bt^ragende  comj'fictc  iiiisserc  Lamelle  gettchwundm ; 
bisweilen  hat  sich  noch  gegen  de»  nrspr (Inglichen  Markraum  bin  eine 
äusserst  utrte,  endostale  Lamelle  erbalten  —  so  dass  der  Knochen  wie 
aus  znei  ooucentrisch  in  einander  gflst«ckte»  Röhren  beet«heii<l  aus- 
sieht, deren  [nneiirämnc  iibentll  mit  Mark  gefällt  sind.    (W  ald  eyer.) 

Die  mikroskopische  tlnt«ritt)chiing  ergibt  verciux^Ite  Slyeloplaxen, 
rundliche,  Lympkrtrpercheii  gleich<-nde  /cllnu  von  wechselnder  (ir&s«« 
nnd  stark  mit  IjmphoJdeii  Klemmten  infiltrirte  («ftlH^sacheidM:. 
Howshi  p'schc  Resorption  st  aciinen  fehlen  fast  fpinzlich ,  dsgcgen  fin- 
den sieh  die  an  da«  Mark  stossenden  Knochen  runder  hüufig  wie  mit  kloi- 
nen, erweichten  in  der  Ablösung  begrift'enen  Knochensplitteni  besetrt; 
bisweiten  sind  sie  auch  ganic  platt.  I'js  liegt  nicht  der  geringste  Grund 
diese  eigentlichen  WucherungsTorgänge  des  Jlarks  ~  die  man  am  besten 
mit  dem  Namen  der  raref icirenden  Gsteomy elitis  belegen 
kannte  —  von  etwas  anderem  abhängig  xa  maclien,  id.s  von  der  constan- 
ten  Hyperilmic  unter  welcher  «ich  ein  Glied  d«  Körpers  etwa  in  Kolge 
eine«  ohronimhcn  Olenkltiden«,  profuser  Oelvnk-  oder  Knocbcneiterun|[ 
befindet,  und  von  dem  gehinderten  reuoacn  Abfluss,  der  einv  nothwen- 
dige  Folge  der  Kühe  ist. 

Nach  den  (Untersuchungen  von  Langer  (tJeber  das  GefÜassTateai 
ilijr  Rj^hrcnknochen.  Wien  IS"5.  p.  7)  werden  die  äusserst  ddnnwan- 
digen  mit  Klappen  versehenen  Knochenven<rD  gewissermaasen  durch  die 
/uHummeuKiehungen  der  Muskeln  ausgepumpt.  Wo  als»  dit'^ea  ilussere 
Moment  wejjliilU,  welches  di-n  im  reiiiwi-n  Kreialnufschi'nkel  ohnehin 
schon  retardirtt^ii  lihitliuif  Ix^cbk-nni^t ,  da  mUtuten  Mothweiidif^erwi'ifr 
neben  der  durch  den  loca]i>n  iVouess  gcsetxten  actirun  Uypernmie  auch 
noch  alle  Hedinfjungen  einer  passiven  Stauung  gegeben  sein,  die  inlefa- 
ter  Injitan?.  xur  Wui-herung  der  Markzellen  und  Neubildung  von  60* 
fässeu  fuhrt,  ftir  welche  die  ßäumlichkeiten  der  ursprnnglichen  Mark- 
Wfiäle  nicht  mehr  genügen.     Ob  bei  der  nun  stattfindenden  Knocti 
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r««oq>tioD  div  Mycloplnxen  (Osteolclasten)  eine  Rolle  spideo, 
ixt  aus  den  Untersnchiintten  von  Waldey^r  nicht  ^anz  ersichtlicb. 
Daa  Fehlen  der  llowahip'scheo  Lacunen  spricht  dagegen.  Inde!«en 
bat  Busch  ( Knochen bildung  nnd  Resorption  beim  wachsenden  und 
entzfindeten  Knochen  I>.  A.  X\I.  p.  179)  nenerdingü  auf  eine  xweite 
Form  der  Knoclienresorption  »uliiifrk»iini  geiniielit,  welche  er  iils 
>glutte  Itesorption«  heüeichnci,  und  weicht- unter  Icldnifter  Gc- 
fiiMTernit'hning  und  Binder*' webs Wucherung  (Otsteoli lasten bil düng)  vor 
sich  geht. 

Klinisch  hat  dictte  Form  der  Markcrkrankung  nnr  insoweit  Inter- 
esse, als  «ie  mitunter  zu  sichtlichen  VerkrOmniungen  der  Knochen  fUbrt. 
—  ßo  ist  namentlich  die  Ivogenförmige  VerkrCimuiung  des  unteren  Fe- 
mur-  und  oberen  Tibia-Abstihnittes  nach  langwierigen  Kniegelenkleiden 
init  nachfolgenden  Flexioii»anchyla<ten  eine  ziemlich  häulige  lürschei- 
nung. 

I  Die  ttyp  hili  tische  Osteomyelitis  bernht  wohl  inim«r  auf 

gummüsvn  Bildungen  innerhalb  des  Knochenmarks  and  der  diploeti- 
schcn  .SuWunx  mit  käsigem  Zerfall,  inuerlialb  deren  das  Knochenge- 
webe abstirbt,  wahrend  itich  nni  dieselbe  herum  demtirkireude  Vorzüge 
(Eiterung,  GraDuIutionsbildnn)^,  O^teosclerose)  gestalten.  ^(Virchow, 
Gescliw.  2.  p.  405.)  Aufiallpud  häufig  begegnet  man  diesen  Vorgängeu 
au  den  Vorderamiknochen ,  namentlich  am  oberen  Uande  der  Eiadius- 
diaphyseu  —  auch  an  der  Tibia,  an  den  Phalangen  der  Finger  und  i^eheu 

I     —  in  Form  der  Daciylitis  syphilitica.     (Taylor.) 

^K  Symptomatologie  und  Diagnose. 

^^^BlPie  infecttöae  Osteomyelitis  befällt  vorwiegend  die  Knochen  der 
^nnteren  F^xtreniitiiteu,  Til>ia  und  Femur;  seltener  den  Uumerus  und  von 
den  Vorilcrarnikiinchen  hauptsächlich  den  Radius.  —  Ihre  DiagooM 
tat  keine  schwierige,  der  ganze  Syniptonienconiplei  ein  so  prägnanter, 
dase  Verwechselung  Hllenfnil.s  nur  mit  der  gleichnamigen  Afi'ection  des 
Periosts  möglich  ist,  Nuchdcm  kureeZeit,  höchsten«  einige  Tage  das  G<^- 
fUhl  von  Schwere  und  Schmernen  in  der  betreffenden  Kxtreniitüt  Toraus- 
i  gegangen  ist,  steigt  gewöhnlich  nach  einem  mehr  oder  minder  hef- 
tigen Initialfrnst  die  Temperatur  auf  39  —40 "  C.  Die  Schmerzhaf lig- 
keit  nimmt  /.u ,  wird  durch  jede  Berührung  oder  Bewegung  gesteigert; 
sehr  bald  macht  sich  eine  diffuse  leicht  BdematÜse  Schweltnog  der  Weicb- 
f heile  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  bemerkbar ,  mit  sicht- 
licher Ausdehnung  der  Ilautvenennetze ;  bei  den  mehrobei' 
legcnen  Knochen,  wie  Tibia.  Radins  oder  Ülna,  sind  die  üe 
gerdthct,  glänsend  gespannt,  die  Temperatur  dersdbi 
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h&ht.  —  Schon  iiack  knrzier  Zeil  neigt  sich  EiDgenomnumbeit  desBe- 
wiWBtwiii».  uiinihigfT  von  DeürieD  untoib  roch  euer  Schlaf,  Ao&cbreien; 
die  tlnutlarlii;  iiiiimit  viuen  Stich  ins  Gelbliche  itii,  4ie  Zunge  wird  ri»ig, 
trockcD ;  gnllig  ^ofSrbte,  flüssige  StOhl«  miichen  einer  ror(il>ei|^ehnii]<TD 
Verstopfung  Philx;  Milz  u»<l  Leiter  «ehwcllen  iin;  unter  TeuipKrattir« 
BtcigeruDg,  l'is4t*uiiddiirni>cr,  A(i*bnirJii-ii)(.4t'rtiriiriiühiilichi-nl'IiaD' 
tb6nis(Mftrtinct)odcriuT»trcuter  MiüiinVKIischvn,  AthLinl>rach Ver- 
den, LungeoSdem  erfolgt   —    hpi  5.,  6.  oder  7.  Tage  -  der  Tod.   Ob- 
gleich   wahrend  dieser  Zuit  die  tieechwuUt  bctmchtlieb    i^ugeuoui 
und  Schwellung  der  Kuuiclist  liegenden  LymphdrDseupacketc  nafgoi 
li>ti  ist,  HO  kann  doch,  naniciitlich  bei  tiefer  lii^^i^indnn  Knochen  eine 
(■'luctimlioii  (iurch»iiK  veniiiifel,  jk  Reibet  an  der  vorderen  Flitcbe  der  Ti 
gar  tiiclit  (xltT  cr«t  ktircZcit  ror  dem  Tode  sicher  conittatirl  werden, 
den  wcDigt-r  rupid  verlauf<?Ddon  Fallen,  wo  die  Kmoken  nicht  «:hon  im 
omten  Choc  unter  den  Krscheinungen  der  Sepais  zu  (jraudu  gehen,  Jtt 
daher  iu  diesem  St^diun)  die  UnteracbeiduDg  Ton  einer  nnsgcdehutoi 
Zellgon'ebspblegnioue  nicht  immer  gune  leicht.  —  Wilirend  »ber  \m 
der  letzteren  sehr  bald  eine  «tellenn'eise  Blasenbildung  oder  einefleckifc 
dunklere  Itüthe  die  bt^innendi-  MortiticiiLion  der  tieteren  Zellgcweli»- 
Bchiditeii  oder  der  Haut  un/eigt,  und  die  Fluctnittiou  meist  »ur  uDdci 
lieh  An  einM>lui.-ii  Stellen  uiiltritl,  je  nachdem  die  mortifieirten  8i 
riuchcr  oder  langNimer  erweichen,  tritt  hier  biti  der  diffusen  Osteom; 
Uli»  meist  gnnz  iinerwnrt«t  am  achten  oder  zehnten  Tiigo  eine  atnge- 
delintc,  wcilTorbreiteU-,  schwappende  Klndiiation  auf,  die  die  Anweaen- 
hi^t  eines  grossen  t^iterheerdvH  Aber  iill^n  Zweifel  erhebt.     Wihrenj 
man  don  Tag  vorher  noch  vergeblich  an  der  teigig  geschwollenen  Ex- 
treuiitiit  nach  Fliictriiition  auchle,     -  geriulo  durch  die  eigeuthUiulicbe 
teigige  (leAchMiuliit,  ich  möchte  faxt  «agen  iustinctiv  auf  die  Anwewn* 
heit  von  Hitcr  liingi-leitet  —  tritt  »ic  Kinem  nach  Verlaul  von  wenigto 
Stunden  mit  xulchir  i'riicisiun  entgegen,  daaa  schon  hierin  alleiu  eie 
charnkt«riittiitcbcs  Mcrkutpil  fQr  die  vorhandene  Atfectiun  de»  Knocbeu 
gewonnen  ist.  —  Uiese  Kr&cheinnng  stellt,  im  iiinigMl«n  Zusammeuhang 
mit  der  gleichzeitigen  oder  ciinsecutiveu   Affection  de«   l^eriosts.     So 
lange  der  Eiter  unter  dem  aUirk  gefpiuinti-n  l'erio«t  liegt,  ist  es  ru^^B 
Bebr«chwer,  namentlich  bei  dem  Oedem  dir  ainliigcnden  WeiclitheiOP^ 
da»  Vorbandensoin  desKelbiti  durch  die  l'alpation  xucoustatiren.  Ünrck- 
bricht  der  Kiter  aber  das  Terioet,  und  tritt  er  nun  swischi-n  die  umlie- 
genden Weiclithmlc,  so  steht  der  l>iiiguoBe  weiter  kein  Hindernis 
Wege.  —  üerude  dieses  plützliche  Auftreten  derFluctuatii 

^pi  der  sichenttc  Beweis,  das»  der  Kter  bisher  unter  dem  Periost ; 

■  'ttn,  und  nnn  sich  einen   Weg  nach  Aussen  gehöhnt  hat. 


ijwelw 


KnnkhtitCD  der  Knoclien.    OsUomTelitiK. 


359 


man  in  diesem  Stndinm  die  ErüCTDung  der  fluctnireiiden  GeectiwiiUt,  ro 

tütrüint  Kiiieni  eiii>i  colosaale  Monge  übel  riechend  ür  mit  »erset7.tcii  Hliit- 
geniin^rlii  und   t'eUtrÖpfcheii  geitiUclito  Juuuhe  eiitgtt^cu,  nuch  doroti 
Knlleeruiig  dtrr  ciitli]ü».sto ,  uiissfarliigc,  hie  und  i»  von  einigeii  Grunu- 
liitioncii  flurcl)bn>i.')i<;nv  Kijociu-ii^idiiirt  vorliegt.     Die  Anwoscuhcit  Ar^r 
KvUtriipfcheii  ixt  von  Lücku,  uixl  vurdi-m  4i;hon  vuii  Cbassaigoac 
■  und  Ro8«r,  «1a  oio  pathogooinisclu.')«  Zc-ichoo  der  O«l«oinyolitis  argirt 
worden.    Wenn  die  Kiteruug  das  l'en'ost  i»ber  bereits  durcbbrocheii  und 
sich  Kwisctiei]  die  Wcichtheile  bis  au  die  Oberfläche  ausgebreitet  hat,  so 
kniiii  ein  Tbeil  des  Fettes  wohl  auch,  wie  Volkmann  hervorhebt,  von 
deu  loerstörteu  Zelleu  des  ljnt«rhiiiitfettge weben  herrühren.  —  Kiiie  Kr- 
^  acheininig,  die  die  UiugnoHe  aiil  Li>;IV  /i-liguwt>l>Mi>blüginone  x^hr  bald 
^■RUOMihliiuwt,  wenn  sie  ileutÜeh  hervurtritt,  tsL  dte  ABV-dioii  di;r  beuach- 
^Bbikrttii  (.ifb-iike.     Die  betrt'flvnden  Uelrtik«  sind  gCf^cb wollen ,  ompGnd- 
^licli,  mehrudcr  weniger  tluctuirtwd,  schwappend.  (Syiiovitis serös»  acuta.) 
Kiuc  subcutane  l'unction  entleert  trübe  flockige  Synovia ,  in  späteren 
i^Uidiri)  endlich  jaucliig  verfallene  Massen,  wenn  die  Mjeliti«  sich  schon 
auf  die  Kpiphjaen  ausgebreitet  und  den  tieleukkiiorptd  durchbrochen  bat. 
I      Im  weit<-r<!ü  Vi'rbiuf  —  nach  Klose  um  dmi  20.  Tiig,  nuch  den  IJeol>- 
HjMshtimgen  von  Deiiime  iu  di>r  «ech«lcD  odm^iebeuteii  Woche  oder  noch 
^■■pit«r  —  tritt  nun  ullniillilig  einr  I-ocki-rniigdor  Kpiphy-'";«  di-sfr^^rilTc- 
^■MI  KöfarenküochcnH  ein.     Klose  hat  die«' Kr«cheiu\uig  ao  uunDtant 
^■iM-obHcbtet ,  dn»8  er  sie  al»  chHraktvrielisches  Merkmal  dor  gao^un  Er- 
kruok\Uig,  und  diese  K<7lbst  ganz  kurz.  sU  Kpipbyseiiticnuuug  bezeich- 
^nete.   Sie  ist  aber  nicht  so  sehr  häufig,  wie  imiii  nach  den  Schilderungen 
^Ton  K  lose  erwarten  sollte,  kann  mitunter  ganz  fehlen,  und  dürfte  bei 
geeigneter  Tlierapie  —  IVQhzeitiger  KröHiiung  —  »vohl  auch,  heutsu- 
tage  imint-r  aelleiiH-  licobHchtet  wiTilen.     lli.-kvnim('n  wir  den  Knochen 
ciiiM,   iin  ncuti-r  Usteomycliti.-«   verstorbeneu   ludividuunis   iu  diesem 
späteren  Slndium  zur  Untersuchung,  z.  B.  die  Tibia,  so  fuiden  wir  di«- 
sellic  '/.nii^chen  beiden  ICpiphvsen  vom  Periost  entblösst,  mehr  oder  weni- 
ger grosse  Lamellen  der  äusseren  ächictit  nekrotisch,  durch  eine  üppige 
GrBQUlationsßiiche  abgehoben.     Hie   und  da  finden  sich  grossere  und 
kleinere  OeSuungen,  durch  weiche  di<>  Sonde  in  den  Markcanut  gelangt. 
Nach  DurchsSgung  de»  Knochtais,  sviiier  Länge  nach,  sehiru  wir  dag 
M»rk  in  griWcrcr  odtr  geringerer  Äuitdobnung  auffallend  geschwellt, 
dunkvlntth,  —  hin  und  wieder  mit  kleinen  Blutextravnsateu  durch )«<-tit, 
^^K  feinen  Knochen iMlkchen  geschwunden,  die  knöcherne  Wandung  des 
^l^oal«    nnffallend    verdünnt,    Incunür    durchbrochen.       An  einzelnen 
^Btellcn  lässt  sich  der  Uebcrgang  diwea  <(eäcb wellten  —  dem  Grauuia- 
^KoDsgewebe  auffallend  Ühuelinlen  —  Markes  in  eitrig  zerfallenu  lleerdo 
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dQutliefa  naubwoiseii.  Dicm  Hcerd«  confluinen  endlich ,  and  liilikn 
Tollständigu  AIkwwbc,  div  üich  dtircli  unrx-^i^linSiBig  fcewundene  Cuüle 
oder  durch  div  präforiDirtttn  NittrilioMw'ifruun^eii  einen  Weg  nach  hdswii 
Ijulim-u,  wo  sich  der  ■.•rDli.UtidlicIle  I^rocrM  mrhr  in  di;r  Mülif  d«r  Kpiphyacn 
alMpiHt«-,  Biiil'.'l  iiinii  Imwcilt-n  dir  K{>i|il)yn-idiniu  von  Fiatel^iiigeti 
dun^lilToclicii ,  KiU'fhfvrtK-  in  di^r  siioitKÜmini  HiiWtanK  d«i*  Uelettkende* 
mit  Cir&ouUtiousbildaiig  und  l'erforation  dv»  KnorpclflbrncuftcK.  Dun 
genügt,  oft  ciiip  tiosmfte  Ilerükrung,  um  die  Kpiphyso  rollidüiidig  tob 
Schafte  II bxu trennen. 

In  den  Fallen,  wo  der  eiiizdnd  liehe  Process  nicht  ron  roruberein  iji 
dieser  diffusen  Wc-ii«  itiillritt,  krfnn4>ii  wir  »leiHt  <;0MaUtiren ,  da»  er  »n 
gewissen  l)«Tomi|{trn  Punkten  beginnt.  Am  (J)>eniiohi'nk4>l  und  lui  dam 
Vorderitrm- Knochen  ist  v»  dwt  untere  tiidu,  nn  der  Tibi«  und  um  Ober- 
unn  -Knochen  daii  obere,  von  welchem  die  L^rkrankung  ausgebt.  Alt 
Urund  dieser  Hrschctnungmllfisen  wohl  unstreitig  die  schon  von  B^rard 
und  Iluniphry  h^rvorgebolxineu ,  iübliartitrn  Wavltathunisvorgrtijge 
in  der  Nähe  der  bi'treffenden  Kpiphj-iwin  geltend  gemacht  werden,  welch« 
beknnntlich  ja  «ucb  nm  apütestr'ii  vi.-rkn<^chem.  FOr  dajs  untere  Femur^ 
ende  vielleicht  auch  ,  wie  Vogt  (I.  v.  p.  461)  herrorgehoi <cn  hat,  ilcr 
cigenth  Gm  liehe  Bau  dieser  Localitit,  namnitlich  an  der  hinteren  Fläche, 
der  dreieckige,  zwiachon  den  Flexoren  liegende,  nur  von  dOnnom  Periont, 
(JteiuHscu ,  Nerven  und  Zellgewebe  bedeckte  Raum.  In  der  That  lüwt 
neb  fut  an  allen  PrüpHraten  eine  Kntbl&SHung  des  Knochens  an  dieser 
Stelle  nachweisen,  wie  denn  auch  hfiutig  genug  die  Necrosu  nur  auf  diese 
Parthie  des  Knochens  licwhrSnkt  ist. 

Mitunter  kommt  es  ror,  diu»  die  Krankheit  mehrer«  Knochen  be- 
iitllt,  tUtia  flieh  aber  im  weiteren  Verlauf  der  Process  auf  einer  Stelle 
KorUckbildet ,  während  er  auf  der  andern  nur  Eiterung  ftlhrt.  LOcke 
ist  giTneigt  dieses  multiple  Auftreten  auf  secundäre  Localisationen  xu- 
rUckxuffifareo ;  es  scheint  mir  indessen  bei  uniwrer  AufTas-sung  der  Krank- 
heit hIs  ^^iner  iufeeti5sen  die  primSre  oder  Ruocanive  Mulliplicitut  der 
Localiaation  durchaus  zulüssig  zu  sein,  ohne  dan  wir  nüthig  hittvn 
Metastasen  im  Sinne  der  PySojiv  xa  denken. 

Ich  erinnere  mich  ein<«  Falles  (St.  P«ter»htirf;er  med.  Zeitschr 
Bd.  14.  p.  :iOOJ,  in  welchen)  ganz  entschieden  beide  Tibien  gleicbzeit 
erkrankten. 

Unter  den  von  Sclcnkoff  beschriebenen  t'allcn  ist  gleichfa 
«ijier  (1.  c.  p.  S3),  wo  beide  Überschenkel  nud  sehr  bald  darauf  die  üe 
Tibia  die  Zeichen  der  Osteomyelitis  neigten. 

Auch  die  in  Vol  kmann's  Beitrügen  (p.  13t))  niitg<-tbc-ilten  Vi\ 
'Sl  und  2S  sprechen  sehr  za  Gunsten  einer  isochronen  Krkrankuii 
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womit  iiatSrlicb  nicht  gesagt  ist,  daaa  der  Prinmrheerd  nicht  sclitü 
lieh  doch  die  intensivsten  Zerstör uni^eit  Kei|;;on  kAnti«. 

Kehr  intercssnnt  sind  di«^  Fiillv,  vro  dfni  cigmtliehcn  Eintritt  dur 
OsteoinyvIitiN  vUivn  Hi'ihrvnkiiochvD«  inulüplü  <ji>lcnknflcktiotivii  in 
Art  di?M  KhoiimutismiiR  nrti<:ulorum  acutus  vornuKgch^u  (Kussmaul, 
Uoser  und  W  iindcrlivh's  Archiv  Bd.  XI.  p.  <324i). 

Schon  bei  UotcgpDheit  der  primär  iulectiösen  Periostitis  ist  aal  die 
Cleüibr  aufmcrksaui  geuiaeht  worden ,  welche  dem  tiesamiutorgnuismus 
durch  Thrombosiruug  der  in  den  Kutxtlndungsheerd  hineingewi^enen 
Venenhahnen  ond  Bildung  nielnKttitiiicht>r  Hcurde  erwachsen  kaun.  — 
Auch  die  niassenhait«  Fettinvasion,  welch«  wir  uns  wohl  als  Folg»  ^er 
durch  den  KiiUfindiiiigsvorgang  gr^'txtiti  Zr-rMtüning  von  Kfttxi-Ilen  des 
Kuochcnninrkx  dvnkru  können  ,  nnil  wvlchc  ungcnu-in  rapid  nnlvr  den 
Erschcinongcu  einiw  ucutvu  Lungnnüdiins  tödtot,  spielt  liier  ciuv  UoUe 
(Lücke),  welche  in  Zukunft  genauer  in's  Auge  gefost  xu  worden  ver- 
dient (Klebs,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  der  Schusswunden  p.  ]20). 
Secuudüre  Ijocnlisatioiien  treten  niotst  schon  in  der  ersten  Woche  auf; 
theils  in  Form  fmlKtlisohcr  Infnrcte  in  den  Lungen,  Nieren,  Milz,  theiU 
iii  Form  von  Flnchencx»uilatfTi  im  Pericnnlium,  in  der  Pieurn  und  den 
Odenken,  und  manifesttren  eich  immer  durch  ächiittelfri'iste  oder  we- 
nigstens durch  raflch  ansteigende  Temperaturen  und  sichtliche  Ver^ 
schlininiening  des  Allgemeinzufitandes. 

Höchst  interessant  ist  das  von  LUcke  mitgetheilte  Factum,  da« 
io  2  von  K I e h s  und  Recklinghnnsen  untersuchten  Fällen  sowohl 
die  priinüren  wie  die  aecundiiren  Krkranktingsheerde  Micrococcon  und 
Zooglocahaufen  in  grosser  Menge  enthielten.  Oli  sie  ständige  Begleiter 
des  Proc««cs  (Usteomjrelitis)  sind,  mxaa  zur  Zeit  noch  als  eine  offene 
Frage  betrachtet  werden.  Doch  hat  auch  Billroth  in  xwei  Fällen 
von  acuter  Osteom v «litis  Micrococccn  im  Kutc}{elcnk  nachgewiir^en  ,  in 
d«fn  einrai  Falle  sogar  schon  während  des  Lebens.  (Billroth,  l.'nter- 
Mictiutigen  nher  Coccohacteria  septica.  p.  Üä.) 

In  den  wenigT  ncut  verlnulenden  FUllen  pfl^t  mit  dem  Durcb- 
hrucfa  oder  der  Entleerung  de»  Kiters  gcwühnlich  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur einzutreten  und  das  Fieber  den  gcwühnliclien  Charakter  dea 
Fjterliebers  mit  niederen  Morgen-  nud  höheren  Abendtemperaturen  an- 
zunehmeu.  Handelt  es  sich  um  au^edehnte  EutblÖssungsn  det  Kno« 
chms  und  sehr  profuse  Eiternng,  so  kSnnen  die  Kranken  aUmählig  in 
der  fOnften,  »ecb6t«n  Woche  durch  ErscJtiipfuug  zu  Grunde  geben,  oder 
GS  treten  p^ünische  Erscheinungen  auf,  Hecnndiü«  Abscedin 
den  Weichtheilen,  multiple  GeIeiikaffe«tion«n,  purulentc 
Inturcte  in  den  Lungen  oder  Nieren ,  zerfliessendc  8cl 
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kun  TorSchlnas  derHcene  den  rtf^ln&Migeu  üsoft  der  Tew] 
stdren  and  daa  drohende  Ende  atae'igea.  Im  UnnwD  ist  dieser  A 
■•lt«n  utul  durch  rechtzeitige  AblutioD  des  GliedM  oder  TotaUui 
pfttiou  de«  necroliachen  KnocheDs  noch  abtuwendeo. 

Bei   mt-hr  circmn-wripteu   Krkrankungen  erholen  §ich  die 
km  f{«;wühiilich  zi<*ni1ich  riu>ch ,  uur  Ideiben  dann  die  durch  die 
cation  de»  abg4-tüit«n  Knocheiilheila  h«dmgt«n  St&rungen  fOr  Ui^ere 
Zf  jt  noch  vorhanden. 

In  den  mehr  chronisch  verlaufenden ,  auf  eine  ganz  kleine  Stelle 
de«  Schaftes  begrenzt««  Osten  in  jrelitideii  pil^en  nur  vorllbergclioode 
Fi e herbe weKuiigen  den  i-ntxUndlicheii  Proce«  iui  Knochen  snxozeig«). 
Nachdem  h'in^i-ro  'Ae'xi  itber  8vhmerz«n  an  einer  heAtJminten  Stelle 
Ksklagt  worden  ist,  bildvt  «ich  an  dvnelb«n  eine  leicht  ädematfise 
Hchwellung  oder  lUithnng  dur  Weichtbeüe,  d«r  Knochen  Oihlt  aicti 
di«kiT,  wie nufget rieben  an,  fLllinählig  rerdflnnt  Kicb  nii  «-iiHn)  Pinihtc 
diellaut,  wird  leicht  bläulich  seh  wapii>-nd,  bisE^hltcs^Üchdcr  AuOiruch 
erfolf{t  und  sich  eine  trllhe,  blatiggefarbtc  ■■'lOasigkeit  au»  einrr  klein« 
P)ittelöf]'iiUTi[f  oiitU-trl,  ilnri-li  m  ctiihe  man  entweder  auf  den  entblüsstcc, 
oiier  niil  <.!r»iiulutiuiifii  bi^leckli'n  Knochen,  oder  auf  einen  beweglichen 
raiitraleii  !Sc<)UC8ter  gelangt.  In  anderen  l-'illen,  namentlich  liüu- 
lig  au  d>-i-Tibia.  y.iiw^rtlcii  ivuch  nii  b<-idrn .  kumint  et  uur  jm  laug- 
HanE  xunolimonik'ti ,  Hpiiidflfürinigou  AuftreilfUii^cn  uhuo  jrgliche  V 
ändernug  der  llautbedeckuiigen  Die  Sclinierxhnt  tigkeit  pflegt  niitun 
recht  betrUchtlich  zu  «ein,  auch  dita  Fieber  bisiveilen  recht  hoch 
ateigen:  Biterung  tritt  aber  fast  nie  eiu.  Die  osti'omyelitiiwbe  Iteizui^ 
fuhrt  zu  einer  gesteigerten  osteogenen  Thütigkeit  dt-a  PeHo«t«,  in  letl- 
ter  Instaue  zur  .Sclerose  des  Schat'ti-ä  (eon<leit)>ir<-nde  Ustitiit),  gcwüho- 
lich  auch  durch  fiidonlali;  Knochenbildung  zur  Vrrengi'rung  und  Vcr- 
Bchlux«  ilcM  Miii'ktittiiiiii  (Kudostitis  ositilicans).  h«  sind  das  dir  FUIli 
die  nicht  sultrn  zu  pathologischem  Wachst  ho  nispxccss  der  bt-trofieni 
Kxtreniitätpii  führen  und  wo  die  Tibien  sirli  mit  der  Convexität  oadT 
vorn  krtlniinen  ,  wenn  die  Fibula  nicht  mit  liein  Nncbbnrknochen  Stich 
b&lt.  —  Ob  das  Auftreten  einer  hartnSckigen  KeralJtia  punHutainit  die- 
sen entzOiidlichfii  Vorgängen  im  Kiioclieii  in  ura(iehiiclii*m  Zueianimen- 
haug  steht,  iat  iiielir  gaii»  leicht  ■/.»  untticheiden.  —  Mimindnlwreinij 
Fülle  vorgi^kotuuien  ,  wn  bi*idc  Krkrunkungeii  Hand  in  Hand  gingen, 
bei  einem  Indiriduuui  gleiL'hzeitig  zwei  Mal  recidivirten. 

Hierher  gehören  auch  diu  von  Knglisch  und  Gusnenbaue 
beschriebenen  multiplen,  reoidi  vireuden  Knocheiien  tzOn- 
dnngen  der  Perlmutterdreclisler,  wddie  fitst  immer  in  der  Mitte  des 
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Bchaftos  beginnen  und  >laim  »ich  wciUr  gegen  die  KpiphTMoiignenze 
«tisb  reiten. 

Di«  spotituni;  Mulacie  dUrfU)  im  kindliclien  Alter  nur  sehr 
selten  *ein.  Audi  sie  bcifiout  mit  Scliin«n«iu ,  oluie  dai>s  sieb  liusser- 
licli  irgend  Avriw  Bosouderes  aiu  Knochen  wahmehnicu  lie&ee,  »usser 
der  eigenthUnilich  federnden  Biet^aanikeit.  Mir  sind  bisher  keine  Ftillc 
bekannt,  no  der  Procese  sieb  auf  bestimmte  Punkte  lixirt  und  ».a  Vvr- 
krümmungeD  der  Knochen  gefobrthatte.  Die  vonCKern  j,Uo8etig, 
Volkmaun  ,  U.  Hcbmidt  beachriebencti  Fülle  tieziehen  »ich  durch- 
weg Hilf  ältere  [ntlividtien.  — 

Von  groHser  WichtigkWl  für  die  Dijignose  der  <^t«oinyelitis  i»t  die 
in  neuester  Ä-it  thireii  L  ü  üUn  r'.'«li^-jit4illtc  VerwliiiiU'nbrit  der  Scball- 
hühe  der  i-rkranktcn  Kiioehenjiiirtbie  bei  sorgtültiger  li)iuinicr|>ercus- 
«tou.  >W)r  finden  Bberal!  einen  gedämpften  ächall,  vro  ein«t  Lnfiltrntion 
»des  Knochenuiai'ka  btattgefuiideii  Lat,  vielleicht  scfaou  bei  sUrkeu 
>Ilvperän)ieen,  sicliei'  bei  Ostitis,  Osteomyelitis  und  Altscedirung,  uud 
»dies  gleich (irvrdse  sowohl  in  der  Kpiphyae  wie  in  der  Uiaphjrae. 
■  Ferner  lindon  wir  ihn,  tvii'nn  die  KnocIieiiHiibstiinx,  als  .■'olclie,  xtige- 
iiiOHinieu  hat,  besuiidurs  auf  Kosten  de«  Murkruum.Tic  (I.  c  p.  ä40). 
Dii-we  UntcrKuchungsniothode  hat  unstreitig  eine  Zukunft;  siv  wird  uu- 
tttt  l'iufltanden  vielleicht  dazu  beitrugen,  unser  Uandcin  schon  frühzei- 
tig zu  bestinimen  nud  in  vielen  Füllen  rechtxeitige  ililfe  möglich  zn 
machen,  wo  wegen  niiuigt-lnder  Sicherlit^it  in  der  Diagnose  früher  durch 
UQDÖthigeR  Zuwtii'trti  kotttbnr«  YmÜ  verlori^i  wurde. 

A  etio  log  i  e. 

Uie  pritnür  iufectiüse  Usteumyeliti«  wird  gewöhnlich  in  cHU«aloni 
imenhiiiig  mit  einer  Erkältung,  uder  einem  Trauma  godacbt.  Wir 
bUoii  un^  in  der  That  vomtelleu,  daas  solche  äussert'  i5<chädlich){eiteD 
di«  Krankheit  Kum  Ausbruch  bringen;  der  eigenthUmüch  infectiüse  Cha- 
rakter dersellien,  ihr  schwerer  oder  Idditer  Verlauf  hängt  indessen  von 
den  im  Körper  aeilat  vorhandenen  prüdiflpouir<.-iiden  Momenten  ab. 
Ebenso  wie  die  scrophulQ«';!)  und  »ypbili tischen  Formen  dvv  Usteomye- 
litis  mit  ihrer  Neigung  xur  käsigen  Kitidickung  und  Necrose  ein«  be- 
aontierv  KrnähningKuDonmlii;  vurautwetxen,  die  schliesslich  durch  irgend 
«Den  iocalen  llc'u  im  Knochenmark  fixirt  wird,  so  muss  auch  dem  Aus- 
brach einer  sogeoiuinten  spontauen  Osteomyelitis  eine  lufection  voraus- 
gehen, die  nnr  der  nöthigen  Itedingungen  harrt,  um  an  ii^etid  einem 
Pnnkte  des  Knochens  xur  Wirkung  zu  gelangen.  (Vergi.  die  experi- 
mentellen Ij'atersucliDngen  von  ßosenUni;ii.  I.  c.  p.  -:^'.>.)  J 

Die  AnntUinie  einer  Latenz  der  nijrcul  li^t 
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nach  den  Worten  tod  Klebu  (1.  c.  p.  130)  nicht  mehr  allraferü. 
ilHrfdL  mit  ciiiigiT  Wahrscheinlichkeit  unncbmeit ,  ditsH  Keime  irgend 
welcher  Art  ilurdi  ilie  Selileituliiiüte  anfgenonimcu  woriWii  und  wuhr» 
echeinlicli  Uivffi  mit  der  Ülut-  rrap.  Lyuipbniasse  circuürcn ,  Iwror  üi« 
flelpfipiilipit  Kur  Aiietifdi-liing  um)  Wwtereiitwicljfliiiig  finden.  Di*  Ana- 
logie mit  den  dyscnwij'dicii  l'roc<s«ii;n  ist  piiii'  /.ii  niihe,  als  das«  wir  tun 
vor  einer  derartigen  HypotlicKP  xn  scheuvii  brKUcht«n.  Andercrseita 
spricht  aber  die  grosso  Miiouii^tiiUi^keit  des  Proceiu«.-«,  der  fast  nomerk- 
liehe  IVliergaug  schwerater  l'ullu  zu  den  leichteren  nnd  loichtoetcn  gt- 
geii  die  Annahme  eines  specifiüchen  Infectionsatoffes,  wie  wir  ihn  b«i 
den  eigentlich  xymotiBchen  Krankheiten  varanssetsen. 

Die  diiTiiac  Osteouiyeliti)«  int  nicht  cino  InfectionnlcrAnlthnit  in  d 
nelbou  8inup  wiv  8vhurltich ,  Miutern  oder  Pocken ,  «ie  ist  nur  di« 
tion  eine«  durch   Fünlnüasträger  iulicirten  Organiflmnti  auf  Ixütin 
locutclm'tamcntc.  >Derlufectionsstoff  der  acuten  ÜHteomyeliti»  ist  k 
>aiiderer  als  derjenige,  welcher  die  acute  t^itxUnduog  auf  Wunden  rrr- 
>anlasst<  (Kocher,  D.  Z.  f.  Chir.  XI.  p.  107).  Traumen,  Krkältiuigea 
und  sonstige  Ursachen  können  mitunter  Hyperüinie  des  Knochenmark« 
mtzon,  die  den  Vrnlacht  einvr  hcginnendi'n  tMtwmyelitis  sehr  nahe    ( 
legen.  —   NichtwIeMtoweuiger  hildi!>t  «ich  der  Procc«  schon  in  kurzer    , 
Zeit  ohne  wtiiLen-  Ht<>riingcn  xurCiok  ,  wvnn  eben  im  Org»ni»niUd  kei^H 
prüdispoüircudi-n  Moment«^  v.n   wettorvu  Störungen  gegcbon  sind.  ^^ 
Acute  InfevtionNkrankhoitcn  äus«eru   ihre  Wirkung  auch  auf  da«  Kuo- 
chenmiirk,  vrie  wir  nach  den  neueren  Untersuchungen  Ton  Ponf  ick 
und  Golgi  wissen;  sie  führen  aber  nie  zur  Osteomyeliti!)  in  dem  vod 
\m»  hier  bezeichneten  ßinno.  D«»«  inllitsvn  eben  noch  andere  Infcctioui- 
Bodiogtmgen  von  grösserer  oder  geringerer  Int«n)ri(üt  im  Körper  vor- 
banden sein.     (Uelit^rdie  Prüdilectionsstellen  cf.  Vogt  p.  401 ,  Eag- 
lisch  II.  .1.  w.) 

I>iceigentb{ini!i\-hen,  multiplen sclero«irendenOsteomyelitid*o 
hei  Perlmutterdrechslem  führt  Englisch  theiU  auf  KrkÜltungta, 
M-iederholtes  Kintauchen  der  Hände  in  knltea  Wa8.ser,  dann  nb«r  aud 
auf  den  bedeutenden  Gehalt  o rgatni scher  Suhstuns,  welch«  in  dem  fein*n 
Perlnnitterstanb  enthalten  ist ,  wirüek.  Heinen  Erkundigungen  naeh 
soll  die  Krunklx'it  »iich  hei  llonidrechslern  nicht  so  selten  sein:  sie 
tritt  ttlier  fast  nusacb liesstich  bei  jüngeren  Individuen  auf,  bei  den« 
das  Knochenwnchsthiim  noch  nicht  beendet  ist.  Es  ist  ja  wohl  denk- 
bar, diiss  die  bei  diesen  Uandwerkem  mit  abgestorbener  organiadier 
Materie  erfüllte  Luft  der  ArheitarSume  dem  Körper  schädliche  StoSe 
xuführt,  die  gerade  in  den  Knochen  ihre  Wirksamkeit  mitfalten  mSgon. 
Güssen  bauet  ist  mehr  geneigt,  eine  Erabolie  der  MarkcapiU 
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init  dem  unlöslichen  Concbiolin  anzunehmen.  Höchst  iutereestuit 
ist  auch  die  von  Englisch  gemachte  Üeobnchtung ,  dass  die  Rrkrnn- 
kting,  weiche  ausächliesslich  die  Üinphyac^n  befällt,  fast  immer  in  der 
Hitt«  derselben  lieginut  und  »ich  auf  jV ucs  Knde  nuitbreitet ,  wohin  die 
Art.  nutr.  nicht  gerichtet  ist;  wie  z.  B.  am  Obcrachenkcl  peripher, 

*mm  Unterschenkel  central  (Englisch  p.  10C6). 
Im  AUgemeiDen  gilt  dieser  Sati  für  alle  Osteoroyelitiden ,  und  er- 
klärt sich  wobl  hauptsächlich  daraus,  dasa  an  diesen  Punkten  ja  auch 
das  intensivste  T.äng>'tiwachsthum  stattfindet,  also  auch  hier  die  ver- 
mehrte Zelltünthiitigki.^it  bei  geringerem  arteriellem  lilutdnick  Htaimn- 
gen  nnd  tjtockungen  der  nutritiven  Flüfwigkeiten  noch  am  ehesten  her- 
Torrufe«  wird. 

Div  »crophulüsen  und  syphi  li  tischen  Formen  der  Osteo- 
Dtyelititt  werden  auch  nicht  selten  durch  Traumen  veronloMt.  Hier 
sind  es  die  mehr  oberflächlich  gelegenen  —  und  deshalb  auch  mehres- 
ponirten  Knochen,  welche  am  häußgsten  erkranken:  Tibi«,  Radius,  un- 
ter Uuütändeit  auch  der  obere  Theii  der  Oberschenkeldiapbyse. 

»Therapie. 
In  den  sehr  acut  verJuiifenden  Füllen  der  difliisen  Osteomyelitis, 
namentlich  in  solchen,  wo  dieselbe  wegen  tiefer  Lage  des  Knochens 
(Oberschenkel)  nnfäuglich  Schwierigkeiten  macht,  wird  mau  sich  wohl 
anaschlieaslich  auf  ein  exspectatives  Verfahren  beschränken  mUssen. 
Application  von  Kälte,  bei  bannender  Schwellung  der  Weichtheile 
intensiver  .Todau strich  nach  dem  Vorschlag  von  Demme  (Langen- 
bcck's  Arch.  111.  Heber  t^teomyelitis  spont.  diffusa),  innere  Medica- 
Uon  je  nach  den  vorliegenden  hidJcationen  ist  wohl  Alles,  was  man  an- 
gesichts der  schlimmen  Prognose  tbun  Icaun.  —  Oie  .\ufii)ei»8eltiug  des 
Knochens  dürfte  wenig  Aussicht  auf  Krfolg  bieten,  da  man  doch  kaum 
im  Stande  wäre,  alle  kranken  Stellen  zu  entfernen,  und  bei  dem  ron 
vorneherein  infeetißiien  Charakter  der  Kntzllodang  selbst  die  AustUh- 
rting  der  Operation  unter  allen  nntiseptischen  Cautelen ,  dem  Eintritt 
m«tastatischer  IiOcnlisuUonen  schwerlich  vorbeugen  dürfte.  Da  indessen 
die  reach  tödtlich  verlaufendeu  Fälle  im  lianzeii  nur  selten  sind,  so  wer- 
den wir  niw  meint  rx.ipectativ  vcihiiltcti  künncn,  bis  da«  Fieber  nach- 
l&sst,  —  uiuiientlicb  die  Morgentemperattiren  niedriger  werden  und  bis 
die  Eiterung  so  weit  vorgedrungen  ist,  daas  eine  Eröffnung  ohne  xu  viel 
Blutverlust  und  Verletzung  g-sunder  Weichtheile  geschehen  ktiun. 
Ob  wir  uns  hiebei  des  <.ilf1heiseiis  (Dem  me),  langer  Einschnitte  oder 
multipler  kleiner  Jncjsionen  bedienen  (Volkmnnu),  ist  schliesslich 
ftlr  den  weiteren  Verlauf  ziemlich  irreJeTaut.     Die  er&ffnet«  Eiterböhle 
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ist  am  xvrvckmäxsiij^n  mit  pornmnviitor  antisvptUcbcr  Irrigation  nac 
Kubehandeln.  Üip^x-ut  mehr  oxspectativcti  Verfahren  gegenfibcr  en 
pfiehlt  Kocher  in  iioucst^r  Zeit  die  fHlhzmtige  l'unction  mit  □»">{ 
liebst  feinen  Instrumenten  und  die  naclifolgendc  InjectioD  von  Carbol- 
i&nK  in  !'•  J  LSeimg,  zwei  Mal  täglich  mehrere  PraTaz'ache  Sprit3E«n  roll. 
Im  AiifangvMtiKlium  dfip  acuten  Osteomyelitia,  wo  Absceese  noch  iiidit 
tiHchwoi»l>ar  ainO,  aoll  man  türmet  auf  die  KpiphywnÜnie  einst€c)ieD,  um 
diu  ('arboliiäure  «oitiöglicb  ina  Knmrheniimrk  selbst  zu  injicir««. 

Die  Tolalcxstirpation  oder  «iibpi^rioMtale  KosectioB 
Um  t-rk  milk  lull  Kno<,'hon:$  nach  ein<;ctretencr  Eitoniu);  ist  tinnifintliiJi 
von  cnKÜschtrSi-itc  bor  vmrni  empfohlen  worden,  um  der  Jangwierigen, 
crBcbäpr>'ndfn  Snppunttion ,  nelclic  die  Abütossong  des  nccrolisch 
gewordenen  Knochens  Ix-gleitet,  vorEuheugen.  Eh  handelt  sich  hi?r 
nicht  um  eine  Seqiiestrotomie  im  wahren  8inne  des  Wort«,  d.  b,  uiu 
Eiitferniing  des  von  der  gesunden  Utugobnng  abgel&sti-n  nnd  von  einer 
dpütihi  Rei])iestralia  mehr  weniger  eingmchloiuienen  KnochenstOckt, 
souiWn  um  die  frilti7.eitif;i>  Hi-musunlime  t]c»  Knochens,  soweit  tr  von 
Periost  entblRtutt  itit  und  voniumicbtlidi  die  Bediugangon  seiner  Wei- 
terpxistonai  vprlon-n  hat,  —  Holme»  sagt  ausih'Uckhch  (I.  c.  p.  U85); 
*l  mean  Viy  suhpriiostfml  lescctiou  nn  Operation  praetised  on  tbe  bone 
ins  soon  a«  it  appears  bopeles>ieIy  disoosed  ,  whether  loose  or  not ,  and 
»liefuro  Unre  hns  bfi»!!  time  for  the  formation  of  anj  new coae ot  hone.* 

In  neuerer  Zeit  liitbcn  uucb  (Ürald^s,  Oiiplaj  nnd  Kocher 
dEuDeni  Verfahren  Ana  Wort  geredet,  so  daso  demselben  in  der  Thit 
mehr  lieiirlitiuig  !Ki'bHbrt, ,  iiln  ihm  bisher  ge»>l!t  worden  ist.  Die  I'>- 
fahrung  lehrt,  dass  jugendliche  Individuen,  welche  von  »(i:>gedehntrr 
Myeolo-lVriostitin  der  Tibi«  bchillen  werden,  die  Äbstossnng  deji  ne< 
krotischeii  Kuocbeus  ni>-ixt  niclit  ertnigeii.  sondern  st:hou  in  einem  ver- 
hültnissmüsaig  kur^n  Zeitramn,  in  0  Wochen  bis  KWei  Monaten  an  er- 
ffchSpfender  Eiterung  xa  Grunde  gehen.  Selbst  wo  diema  nicht  der 
Kall  ist,  können  intercnrrirende  Blutungen  nns  den  (ippig  wucherndeii 
(iranulationen  den  Patienten  in  iiiisserste  Gefahr  bringen,  abgcflehen 
von  dein  langwierigen  Krankenlager,  welches  mindestens  auf  5  -  ß  Mo- 
nato  zu  berechnen  ist.  I>ie  Neubildung  de»  Knochen«  rom  Fcriort 
.Mis  erfo]);f.  mich  «olcbi'ii  Oiienitionen  v<ThUltni«smiwi-iig  rasch  nnd  in  so 
solider  Weifte.  (\asa  bei  geeigneten  MaaKsnahmen  .  um  der  VerkOnung 
der  Extremität  vorzubeugen,  ein  in  jeder  Beziehung  brauchbares  Glied 
gewonnen  werden  kann. 

Die  au b periostale  Resection  ist  voreunebmen : 

1)  Wenn  nach  eingetretener  E)t«rung  sich  Itei  e>ngcli«nd<'r  tlnt^r 
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suchnng  mit  dem  Kinder  dm  L'erioKt  in  grösserer  Ausdehnung  und  na- 
mentlich in  der  Circiimforeiia  des  Knochens  ab|relöet  findet. 

2)  Wenn  die  Eiterung  profus  und  für  den  Kräftezuiitand  d<s  Pii- 
tienlen  bedenklich  ist. 

(»Lomque  U  suppnration  est  abondiuitt«,  quc  Ics  forcc«  »'«-{luisent, 
»quo  In  fivTre  persiste,  ou  revient  de  teirtps  ii  «utre.  il  fmit  intervenir.* 
0 1 1  icr,  dl-  1h  rigüuenil.  di^s  os  —  2.  p.  14). 

3)  Wenn  die  xuniii:liittli<;^<-[idi;n  (.u-k-nke  nicht  Wtheiligt  sind,  d.  h. 
wenn  kein  Durelilfriich  In  dirwHirn  erfolgt  ift  und  keine  suppurative 
Gelen kentzilndung  vorliegt,  lu  IctsteroQ  L'^ällcti  ist  die  Amputation  der 
Exstirpation  vorzuziehän. 

i)  lii^-iimg  d«r  Epiphrse  ohne  Mitbet Heiligung  des  Gelenks  in  oben 
isunter  Weise  bietet  keine  Contraindication. 

Die  <_>|mnttion  ist  M'lir  leicht,  vo  e»  aieli  um  Totnlnekroite  einer 
^Dzen  Piaphyse,  »o  K.  H.  der  Tiliiii  Jmiidclt  nnd  eine  niuhr  «der  we- 
niger volUtiiudigc  Trennung  der  Kpiphysen  bereit»  eingetreten  ist. 
Bei  Partinlnekrosen  muss  man  natürlich  versuchen ,  diu  Knochen  mög- 
lichst im  Gesunden  zu  trennen  ,  was  entweder  nach  AblHating  des  Pe- 
rioütA  mit  der  Kettenttüg«' ,  oder  auch  mit  dem  MeiiUK'I  geschehen  kann. 
Ilolnies  iiicint  iibr-r,  Asksa  sellist  eine  Dtircrhtminiiiig  im  Kranken 
vorgenommen  werden  könne,  IndiMii  miui  die  Ai>«to«sung  der  .Sügefluchen 
nachtniglich  der  Nutur  (Ihcrlüsst  (»tfae  Inrge  wouiid  will  ufford  theni  an 
»eas;  esit,  »nd  tliey  will  most  likeiy  come  aw.iy  r£tpidiy<  p.  380).  — 
Die  Naelibeliandinng  besteht  in  der  sorgfältigen  Anlegung  ein«  Gips- 
verbandes oder  vielleicht  noch  besser  eines  GypsiimguSHes  (Gi  r  ald  es) 
in  einer  i'etit'schen  Schiene ,  welcher  die  Extremität  bis  r.ur  beginnen- 
den Ootiwlidatioii  in  der  gegebenen  lj»ge  äxirt.  Nachträgliche  V«r- 
kflrzungen  k<^nneti,  Holmige  der  ni-ngebtldete  Knochen  »och  nicht  («st 
ist.  mit  Erfolg  durch  hjctension  anitgcgliclien  werden  (Holmes,  I.e. 
p.  3»6). 

Die  subperiostole  Reseclion  dilrfte  noch  um  liiiiiGg'üleTi  an  der 
Tibia  ihre  Verwendung  lindeu,  weil  Totalnekrosen  dieses  Knochens  eher 
Dbemtanden  werden  und  der  günstige  Ausgang  hauptfUcblicli  von  einer 
fralnbcitigen  Kntl'ernnng  des  Knochens  abhängt.  — 

Am  Ffniur  kommen  Total nfkrosen  seltener  vor  nnd  wenn  sie  vor- 
kommen,  filhren  sie  rai-ixt  »idioii   in  der  ersten  KrankheiUwoche  zum 
Tode.  - —    E'artiellc  Nccrosen  in  geringerer  Ausdehnung  werden  nbirr 
meist  nach  längerer  Eiterung  auf  natürlichem  Wege  eliB>< 
d«s  meint  daher,  dass  das  Vertahreo  der  subperiw 
actit«r  Osteomyelitis  des  t'emur  und  aucli  des  Ha 
iertigt  sei.     Holmes  beschreibt  indessen  eina 


868    V-  Wahl,  KrniikhtätMi  dar  Knnchea  itiiil  Oel^atlce  im  KindeMltw.        V 

boi  L'ircm  lOjitlirigon  Knitbe»  die  uiiiere  llülft«  der  FeniardiapbjM 
3j"  lanff  tiAch  4munAlliclicr  Il^tcrung  und  mir  theilneise  eingetretner 
LSHung  (>Dtf<!riiW.  Jcdctifulls  wlirdc  man  üich  in  solchen  I-'älten  durcb 
wiedcrholto  Uuti^niucliun|jen  von  dvr  Ansdulintiug  der  Necroae  zu  flber- 
zeiigon  bnben ,  und  naiueDtlicli  iii  dorn  Ausbleiben  einer  OMificirond« 
Periostitis  die  Iiidication  eur  t'rUhzpiti)fen  Entfernung  im  ndkxatiathen 
Knochens  erblicken.  —  Mit  der  Entfernung  dea  Knochens  and  d<ai 
Aufhören  der  l^iterung  pflegt  die  Knochen bildnug  gewöhnlich  sehr 
rascb  wieder  etnzubreten. 

Pnrtiellt!  Ostcoiny cHtidcn,  wenn  sie  ucut  oder  Rntwetf 
aiiftrfteTi,  -siOli^t  .tcrojibulijNi'  iinil  fjjiliilitiKcbc  Formen ,  macheu  «ine 
triihzeitigi;  Kri'itFtiung  dur  Murkbühb;  durebauH  wDnschenswflrtb.  Die 
ni'-itilcri  0(U)triiK-ii  Ni-lTo^uu  ,  welche  wtr  an  den  IJiaphymnkDodm 
der  EztreaiitüU-n  zu  brobacbten  Gelegenheit  haben,  sind  eine  Po^t 
solcher  entsQndlicher  Störungfu,  deren  Tragweit«  nie.  vornua  zu  berech- 
nen ist,  namentlich  wt;nn  sie  »icb  in  der  Näh«  dcstieb-nkundea  iibspteln. 

Hier  istca,  wo  die  Lßcke'schü  Hutnmvrpercussion  schon  bei  JM- 
ten  Itlier  den  Charuktrr  der  F^rkrAukung  Ausschluss  gobou  dflrfte  ual 
die  Indicationeii  xum  operativen  Eiascbroiten  bietet,  auch  wenn  ia>HV- 
lich  unter  d«m  Periost  noch  keine  Eiteransamrolung  nacbzuweison  ist, 
oder  noch  kein  Durchbruch  durch  die  Kiiochenwand  stattgefunden  h*L 
—  Der  Sedillot'scbe  Säte:  »Ut«  rinstant  (jae  Ton  peut  atteiodrel«« 
*tisau8  oeseux  iualfide.t  et  loa  enlcYer,  en  m^n^geaut  les  coucbes  sainci 
■et  p^ripberi4ueä  d«  l'us,  Ic  clioix  ne  »luruit  t:tre  doutvux«  {De  Vii'xU- 
nient  !<oiiNpi5rio)ttij  des  o8  p.  142)  findet  auch  nul  die  l>i»phyiM>n knockte 
soiuu  breiteste  Anwendung.  —  Die  Uebcneu^^ng,  dass  wir  durch  Zu- 
warten,  innere  oder  äussere  Behandlung,  Anliscrophulosa  und  Derinn- 
tia  viel  leisten  können,  verliert  immer  mehr  an  Boden ;  die  Beseitiguf 
der  erkrankten  Knochi-imti^llo  auf  operativem  Wege  bildet  den  Aai- 
gangapunkt,  von  welchem  wir  unsere  Behandlung  beginnen  mdMOL 
(Vgl.  auch  F.  Rnsch,  Ueber  dicNecroae  der  Knochen.  Langb.  Arch. 
XXU.  p.  814.) 

Die  Eröfi'uung  der  Markhöhle  geschieht  am  Zweckmüsigsten  lutch 
Torstuigeschickter  Ablüsnng  des  Periostes  und  unter  Beobachtung  aller 
anttseptischen  Oautelen  mit  dem  Meissel  (^edillotj  oder  mit  derTre- 
pankrone  (Bdckel).  bJrtitt^ro  Methode  bietet  entschiedene  Yorthedle, 
da  sie  die  Markbiihic  gleich  in  grositvr  AiiRdehnung  blottsKu legen  gf- 
stattet,  und  so  fun  ri^Mcbesten  die  erkrankten  Stollen  de«  Marks,  weJcbe 
oft  in  einzelnen  dLsseaiinirten  Heerden  auf  einer  grüsseren  Strecke  >«r> 
streut  sind,  dem  Auge  sichtbar  nuicht.  —  Die  Beseitigung  der  erltruik- 
tao  Pkrthioen  geschieht  nacliher  mit  dem  scliarfen  Ldffel.  —  Oft  gednig 
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gMcliifiltt  es,  du«s  man  mit  dem  einmaligen  Eridement  nicht  anskommt, 
witilia-ii  nach  riiiiger  Zeit ,  lji;i  cititreteud«D  R«etdiven  in  der  Nmchbar- 
Rchaft  za  einer  Wii^dcrholimg  der  Opemtion  gezwungen  wird.  —  Dei 
licr  bekannten  Gefahr  aber,  welche  langwierige  Knocheneitorungen 
durch  Erzeugung  auiyloider  l>egeiienitioa  bieten  können ,  dnrf  mau 
auch  vor  Jie§er  Wiederholung  nicht  zurückschrecken.  Selbstverständ- 
lich wi*riien  nebenbei  alle  Mittel,  welche  die  Eniühruug  aiiflK-ssi^ru,  hier 
in  reicbstem  Mitnsae  ihr«  Anwendung  tindvr.  Die  Kriahning,  daw  Kin- 
der,  mit  Rnoehenleidcn  l>cha(let,  iiich  int  Soninivr  unter  gfinsttgen  liy 
gieini^hen  Vcrhältniissen  ungemein  nisuh  erholen ,  au  Gewicht  und 
Körp«rf(il]o  zunehmen,  während  die  lueulu  Eiterung  versiegt  —  und 
andererseits,  da»s dieselbi-n  Kinder  im  Winter  in  der  Krnäbrung  zurück- 
gehen, ihre  Wunden  von  Neuem  zh  eitern  anfangen  und  Kecidivo  de« 
ur^rDnglichen  Proceaees  an  anderen  Körperstellen  eintret«n  ~  diese 
Erfahrung  weist  wohl  mit  Uberxengender  Schärfe  auf  den  Factor  bin, 
der  in  der  Behandlung  dieser  Zustände  unstreitig  die  wichtigste  lioüe 
spielt. 

Die  Bchnndlung  der  scienmirendcn  Osteomyelitis,  wi«  sie  na- 
mentlich in  multipler  Form  bei  den  fertmutturdrechslero,  hin  und  wie- 
der auch  ohne  sichtliche  Veranlassung  bei  scheinbar  gesunden  Indivi- 
duen, auftritt,  erfordert  ausser  Ruhe,  Jodanetrich  und  allgemeiner  Kör- 
perpflege keine  besondere  Itehaudluug.  Da  die  Haut  sich  über  diesen 
Knochen  auf  tr  ei  bungen  atets  unverändert  zi^igt,  so  ist  eine  Verwechse- 
long  mit  den  kiisigen  Formen  der  centralen  Kitochenerkrankung  wohl 
meist  zu  Termciden. 

Die  locale  Malacie,  wenn  sie  bei  Kindern  vorkommen  nolltv,  würde 
nach  dem  Vorgange  von  Volkman  n  das  Einschlugen  von  Elfcjibeiu- 
stifti^n  eriordern  oder  die  Iguipunctur  nach  Kocher.  —  Die  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Busch  haben  die  energisch«  IteauitJon 
nach  galvanokaustisclier  Iteiznng  sicher  gestellt. 

III.  Ostilis.    Osteochondritis. 

Wenn  ich  die  Erkrankiuigcn  der  «pongiüwen  Knochensubst&n/.  spc- 
ciell  als  Ostitis  bezeichne,  so  geschieht  dieww  weoig'-r  auf  Grundlage 
de»  pallwlogisch-anatomischen  Uefundcs,  als  um  den  K  ninkheitslegriff, 
klinisch  haupt^hlicli  auf  die  Epiphysen  and  die  schwammigen  Kno- 
chen de»  Hkelett  zu  Wichiünken  und  einer  fortwährenden  Vcrwirrimg 
io  der  Komenclutur  vontubengen. 

Das  Mark  obengenannter  Knochen  unterscheidet  sich  histologiscli 
wohl  kaum  von  dem  Mark  der  Röhrenknochen;  die  Erkraukimgen  der- 
db.  der  XlndtikiAnklir^iicn.    VLn,  ^ 
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selben  bab^n  aber  bei  der  eigectbOmlicbcn  Structur  der  spongiöaeii 
stutK  und  der  Nähe  der  (it^lenke  immerhin  c4'wu,  whs  n«  in  kli 
•eher  ßeziehung  von  den  anderen  unterscheidet  und  deshalb  aucb 
gesonderte  ilesprecbung  wOnscbenawertli  macht.     Die  Erkrmn 
dar  spongiSsen  Knochen  sind  vorwiegend  endostale.     Da  Bclion  die 
ganx«  Knocbenanlage  im  Centmni  beginnt  (eodocbondrales  Waclistbmu; 
Ktrelzoff)  and  ron  dort  gegen  die  IVriplierie  vorschreitet,  da  diu 
Perio«it,  resp.  Perichatidnum  nur  einen  geringen  Theil  des  Knodieu 
einscblieost  und   in  otutificatorischer  Bexiohong  nur  nenig  leistet.  *o 
werden  primär  periostitische  Prooraso  auuh  nn  dtn  spongi&MB 
Knochen  TeriiältoiannisHig  selten  vorkominw.     Kino  kliniwhe  Uedco- 
tun;;  haben  sie  kaum.     Am  hüuligsten  werden  sie  noch  an  den  Wir> 
belkörpern  beobachtet,     Giruldi-s  spriebt  aueb  voa  diffuser  phl<K-    < 
nion&aer  Periostitis  des  Calcanena,  doch  ist  mir  ein  solcher  Kall  b^H 
her  nie  Tor«ekomnien.  —  Secundarkann  das  Periost  bei  centralee 
Erkrankungen  allerdings  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wie  wir 
das  bei  den  spongiriüi^n  und  syphilitiAchen  Ostitiden  nnd  Osteochoodn* 
tiden  sehen,  aber  doch  in  sehr  viel  geringerem  Maawe,  «1«  an  den  R&h* 
renkooobeti,  wo  schwammige  oder  seleroitireude  Omfienttoiwproe««« 
die  Ragel  sind.     Auch  bei  don  chroniitchi-n  Kiitznmitiiigen  pflegt  du 
Periost  nor  selten  in  iTheblichcr  Weise  mit  xn  erkranken  oder  za  gfr- 
i>lti);erter  Thätigkeit  angeregt  tu  werden;  itn  (Jogentheil,  di«  d 
compacte  Lamelle,  welche  den  Knochen  eiiiscblieest,  wird  rasch  von 
wueberndeu  GraDuUtionsuia»i«n  des  Marks  aufgezehrt  oder  durchbn>- 
eben,  und  stellt  schlieHslicb   nur  noch  eine  dünne  elastische  HHlln  dar, 
die  sich  mit  dem  Finger  eindrücken  uud  mit  dem  Messer  »chueiden  Inxt. 
Krst  wenn  der  entzündliche  Reiz  beseitigt  ist ,  Ussen  sich  sclorosirende 
Prooeno  beobachten,  die  dann  aber  7.um  grfissten  Theil  Ton  dem  Msrt- 
gewebe  selbst,  nicht  eigentlicli  vorn  Periost  autigchcii.   Allerdings  leift 
eich  in  solchen  Fällen  das  Periost  snccuieuter,  bisweiten  sogar  sclivrart^ 
Tcrdicbtet,  ebenso  wit-  das  parOStsle  (lewi-ln-. 

Die  entzündlichen  Proceese  des  Morkgewebes  der  spongiütaen 
staos  sind  entweder  einrnch  rureficirender  Natur  mit  den  Ausgängen 
Eiterung,  Necromi  oder  ( Jutiiwclerone  oder  sie  tragen  Ton  Toniherein  einm 
mehr  specißMihen  (jtcmpbuU'wen)  Char<ikter  und  führen  dann  >ur  kä- 
sigen  Degenevntiou ,  welche  durch  Infection  der  NachWrschaft  eine 
fnngüae  odur  tiiborcuUise  Erkrankung  des  MnrkgcwoWs  aetzt, 

Zwischen  diesen  beiden  Ornndt^pen  der  otrtitischen  Erkrao 
steht  noch  eine  Uebergangsform ,  die  wir  nach  Volk  mann  mit 
Xonieu  Caries  sicca  beseichnon  .  —  eine  vom  Mark  aut^ht>nde  mrefici* 
rende  und  destruirende  Wuchertmg,  welche  nach  längerem  Itoetaode  xn 
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narbiger,  bindegewebiger  Schrumpfung  führt  und  sich  einenieits  dtirch 

■  Abwesenheit  der  Eitening,  auderei-seits  durch  da*  Fi^hlcii  dür  miliart-u 
tuberculiSaen  Inflation  (?)  von  den  oben  geaohildcrtni  formen  wcneut- 
lich  UDl«r8oheidet  ( V  o  1  k  ru  n  n  n,  Nene  Iteitr&ge  zur  Path.  and  Therapie 

td.  BvwoguDgsorj^anc,  1.  Heft  IS6S,  p.  1(J). 
Bei  der  einfm-h  ritreticirriiden  OHtitiit  kann  die  Heilung  Terhältuiss- 
mäasig  nscfa,  unter  sderosircnden  Pruce^en   erfolgen.     Zur  Bildung 
eines  abgekapselten  Knochenabscvssei;  kommt  es  im  kindlichen 
Alter  ^t  nie,  allenfalls  kann  sich,  wie  in  dem  Port er'achcii    und 
■^LUcke'schen  Falte  (Lücke,  Über Percussiou  der  Knochen.    L,  A.  XXI. 
H  p.  8-13),  um  den  contraleu  Sequt'iiter  eine  griVutere  Menge  Kiter  finden. 
H  Die  käsige  Form  der  Ostitis,  schon  vonNi^laton,  Koki- 

H  tansky  und  Meinel  gekannt  und  genauer  boschrieben,  freilich  unter 
H  dem  Namen  der  Knochentuberculose.  stellt  eine  meist  circumsoripte,  ent- 
"  zaudlich«  Wucherung  iles  Markgewebes  mit  Uehergang  in  käsige  Ein- 
dick ung  dar. 
B  Da  die  käsige  Metamorphoso  schon  an  und  filr  sich  ein  necn»ircn- 

der  Process  ist,  so  kann  rs  nicht  Wund«r  nehmen,  dass  die  TOn  der  kä- 
sigen Intiltration  durchseihte  Knociiensuhstanz  ihrer  Ernährung  ver- 
lustig geht  und  in  toto  der  Necrose  anheimfiillt.     Ist  der  eigenthdm- 
liche  Process  ein  ziemlich  scharf  umgrL'uzter,  die  Umgebung  gesund,  so 
entwickelt  sich  wohl  ein  deniarkireuder  Zustand,  —  gallertartige,  von 
^Kmitiareu  Knötchen  durchsetzte  Granulationsmasseu  umschliessen  all- 
H  mälilich  eine  Höhle ,  in  welcher  die  abgestorbene  Kitocheuparthie  ein- 
V  gebettet  liegt.  —  Ut  der  Process  ein  mehr  diffuser  oder  disseniinirter, 
00  tritt  unter  l'mständcn  Zerfall  nud  ulccrüsc  /vr^ti'iriing  ein ,  die  ent- 
leerte .Jauche  istjmit  kleinen,  abgestorbenen  Kuochcopiirtikeln  oder  ki- 
^.  sig  bockigen  Brocken  untermischt,  dOunilfissig. 

^B  lieber  die  feineren  histologischen  Vorgänge  hol  der  Caries  sicca 

^■nnd  wir  zur  Zeit  noch  wenig  unterrichtet. 

K  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  als  S  p  i  n  a  v  e  n  t  o  s  a  oder 

iPaedarthrocace  beschriebene  entzündliche  Wucherung  des  Mark- 
gewebes der  kurzen  Rührenknochen  an  Hand  und  Fuss ;  sie  bietet  inso- 
fern gewisse  EigenthUml!chkeit«n  dar,  als  das  Periost  dieser  Knocli«ii 
durch  den  Kraukheitsprocess  fa»t  nie  viii  consecutiver  eitnger  Kutxün- 
dung  angeregt  wird  und  auch  cnlitchieden  weniger  osteogene  Eigen- 
schaften zu  entwickeln  s<'hi-int,  als  das  Periost  der  langen  Kmxhen 
des  Skdet«;  wvuig4ton.s  koinutl  e»  bei  denselben  nie  zur  Bildung  dich- 
terer KttocbttUBcbalen  und  Bdorosu  der  CorticaUub«tanz,  dl«  wir  an 
den  langen  Knochen  so  häufig  zu  beobachten  Goletr"' 
^— HergoDg  scheint  gewöhnlich  der  zn  seio ,  das 
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kurzen  RöbrenkRoch«o  circiimscript«  kiunge  Ueerde  entwickeln,  wdcbi 
eine  entnöiKilkh«;  WncherunK  de«  Marke  in  der  L'infjebung  anregen,  di 
den  kiüligi-n  Iloerd  allmäiilig  hCM|ue8trirt.  Oiette  entzündliche  Wnchi 
niDg  doH  Mnrkd,  welclie  {;anz  entschieden  den  fongSsen  Cbsnkter 
tr^t,  tili  sich  deutliche  miliare  Knötchen  in  derselben  nachweisen  baten 
(OKt«onijrt'litia  tuberculoio,  V  i  r  c  h  n  w,  6.  II.  p.  70),  fQhrt  «ehr  )>Nid  ra 
■pindd-  oder  Hiutcbenrüniiiger  Auftrcibiitig  dm  Knbrbeiu  in  Heiu«r 
gunten  CirciiRilert-nz.  Die  aiifg^bliilitc ,  verdünnt«  iWHcre  Schicht  der 
Corticnlsubvtttuz  wird  an  cinvr  odvr  luvhrervn  HtvUen  von  Urviiuliiüon»- 
zapten  durchbrochi-n ,  rc«p.  sufg<.>w.'hrt  —  wulchv  «ich  nlimählig  einen- 
Weg  nach  AuMen  bahnen  und  so  die  kleineu  mit  eiu(>m  svhwammigOTi 
Grauulntionswall  umgebenen  FisteldlTnungen  darstellen,  aus  denen  nun 
ein  dUnuätUsiger,  viscider  Eiter  heraUüflieHst,  bisweilea  untermischt  mit 
käsigen  Brocken  und  feinem  Knochendetritus, 

An  den  Metatarialknochen  6nden  Hieb  noch  hin  und  wieder  acle 
Hirte  IJrocken,  welche  iiia  Itetite  der  t'rUberen  SubaUuitia  conipacUi  nie 
in  die  allgemeine  hkciinüre  VorwüHtung  hineing<%og<!n  sind ;  an  dt-n  l'b 
laugun  gebt  rlieHclbi;  aber  mttlNt  volUtünilig  ku  Untiide  und  int  auch  n« 
Ecitigeni  Kvidement  uu  eine  Itcgeneralion  de^  Knocht-tu  nicht  mehr 
denken. 

Die  bei  der  Spinn  ventona  vorkommen  den  Necrosen  betreffen  meis! 
nur  kleine  8tUcke  der  Hpongiötten  Sniistanz,  die,  rings  von  Granulation 
eingeechloaseii,  ihrer  Erntbning  verlnatig  gehen  und  ron  Oiit«oeiail 
umlagert  einer  mehr  oder  minder  votlütilndiifen  Schmelzung  uulerliegen. 

Von  einer  Ferichoiidri  ti»  und  Osteochond  ri  t  in  k^oen 
wir  natürlich  nur  rcdi-ii,  w  luiign  dir  lietrolTem-n  Epipby»-n  noch  nicht 
in  toto  verknöchert  «ind.  Erkrankungen  dieser  Art  gehören  daher 
auch  nur  dem  frühesten  Kiiide8;ilter  an  und  sind  vorwiegend  rbaclii- 
tiecher  oder  Byphilitiscber  Natur.  I>ie  rlmchitiftche  Osteochoniiri- 
tia  ist  berisitti  an  anderer  Stelle  Abgehandelt,  die  syphilitische  ver- 
dient bei  dem  genum-n  .Stiiiliiitii ,  welches  mnn  gi-rnde  in  neuerer  Zeit 
auf  sie  verwandt  hiit,  einu  eiDgchondcre  Uesprrchung.  —  Die  Acten  Ober 
den  pathologisch  •anntonii»chen  Itofund  bei  der  syphilitischen  Oiteo- 
cliondritiit  sind  noch  nicht  als  geschloxsen  anzusehL-n :  einv  wiederholt« 
Untersuchung  dcmr-llien  an  dem  reichen  Material  der  Findelbauser 
KinderhoNpitäb-r  grüttserer  Städte  dringend  erwnnscht. 

Während  Wegner,  dem  wir  die  erste  bahnbrechende  Arbeit  ver- 
danken ,  den  Process  ausschüpsslrch  in  die  apnngioide  oder  chondroide 
Schicht  verlegt  und  ihn  als  Wucherung  dieser  Schicht  mit  unr^e^ 
mila*iger  Verkalkung  und  rt^tardirUT  OsMfioation  nnd  «ehli<«slicher  ntt- 
ToUkwn mcu er  Fvttmetomorp hotte.  Verkäsung  der  gewucherten  Elemente 
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bezeiclinet,  plaidircii  Waldoycr,  K5bner,  Taylor  und  Korann 
(Tmylor  1.  c.  p.  56:1:  >In  the  tbird  stage,  wbich  is  just  d<>acribed  after 
>Wegiier,  the  Inyer  in  reatity  consists  largely  of  granulntion  tis»iio 
> —  Wegner  does  not  consider  it  h  grauulation  ti»!tiiv,  or nt  leaat  dooü 
»Dot  Bttj  so.  My  sections  show  clearly  that  it  is  such,  imd  WahUiyor 
»and  Kocbn  er  soy  thiii  tliey  obsi-rved  this  tisaiic.*)  mehr  fiir  dip  Bil- 
dang  eines  fcinxelligcn  vfixcnlarisirteii  GnuiiüationNgewcbcü ,  welche)! 
sieb  in  seiner  Form  noch  am  meiKten  an  die  aubperiostalen ,  weichen, 
hslbflOsaigen, gummösen  GranulatiousgeschwtlUte anlehnt.  —  Korsun 
will  denselben  Process  aueli  am  Perioat  nnd  Perichondrium  und  ein 
Hineinreichen  dieai'r  tHemeiite  in  die  MurkHiume  und  KnorpelhShlen 
g<.-Avhrii  haben.  ~  Dem  gegenüber  vertritt  II  aa  b  die  Ansicht,  dass  der 
Procestisich  hatipt.<tiicblicb  oberhalb  derOä^tficAtionältnie  im  Knorpel 
selbst  vollzieht  und  in  einer  Wnchernng  der  Knorpel/eilen  mit  molc- 
cntürcm  Zertall  der  Knorpelgninrlmibtttiinz  und  Spaltbil düngen  im  Knor- 
pel besteht,  die  zur  Lösung  der  E^pipbyse  fuhrt. 

In  den  mehr  irritativen  rorroen  hoU  neben  dem  Zerfall  de«  Knor- 
peln auch  eine  starke  Wnchernng  des  Markgewebes  in  der  Proliferations- 
zone  mit  Bildung  von  vielen  Ute&fnuillen  (Myeloplaxen)  stattfinden. 
Doch  tritt  mich  gi;w<"ihnlicb  «ine  deutliche  Schwellung  und  Verdickung 
de«  dem  Krkraiikung^heerde  xunüchst  lipgcndcu  Periost«  oder  Perichon- 
driumitrin;  dieselbe  knnn  unter  Umstünden  »ogar  einen  ossificirenden 
Charakter  annehmen  und  die  gelöste  ICpiphyse  mit  der  Diapbyse  »u- 
«ammenschienen  (>acting  as  a  spJint«,  Taylor). 

Wie  die  feineren  histologischen  Verhältnisse  auch  liegen  mögen, 
viel  steht  nach  dem  Urtheii  all<-r  Autoreu  fest,  dasa  die  Erkrauhting 
rwiegend  di<-  FipiphyMen  der  Röhrenknochen,  luilimttT  auch  die  Rip- 
prnradcn  an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  den  Rippenknorpeln  befällt, 
einen  eminent  destructiven  Charakter  an  sich  trägt,  was  sie  haupt- 
eäcblicb  von  der  Rachitis  unterscheidet,  nnd  deshalb  meist  schon  »ehr 
frühzeitig  zu  einer  Lösung  der  Epiphysen  fUhrt.  —  Ob  dieser  Procees 
nur  bei  den  hereditären  Pornieu  dfr  Syphilia  vorkommt,  erscheint  nach 
der  von  Tay  lor  xnHiimnieng<.'«teliten  OiMui^ik  fast  zweifelhaft,  fall 
Till  bei  Taylor  (L  c-  P-  73)  spricht  jedenfalls  d«för,  daas  auch  sehr 
frOh  »cqnirirte  Syphilis  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  könne. 

h  Symptomatologie  nnd  Diagnose.  J 

Die  Diagnose  der  mehr  oder  weniger  circumscripten,  zur  Verkäsunf 
und  Nccrose  nripenden  Ostiti.t,  iiu  welch*  sich  meist  die  tnberculöse  od 
foogöse  Markwuchenmg  nnsuhliesst ,  ist  nicht  immer  leicht,  da  di«  ] 
tienten  sich  gewöhnlich  erst  dann  zur  Untersuchung  vorstellen,  m 
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die  2uiiäcb«t  liegenden  Gelenke  iichon  in  die  ^t&nmg  mit  hineiDg«*ogi^| 
nnd.  EiB  fixer  Bclimen,  ofl  ohne  irgend  welche  wuIimf^hmbBreVeiS 
Kuderuog  der  darüber  licigpodeii  ^Viclitheilo,  TerhiltbiMnüssig  genn^^l 
FunctionsstüruDg ,  n&nK-ntlicli  im  den  oWrcn  ExtretnitSt«ii ,  wo  keiä^l 
Belastung  der  Gelenkenden  stattfindet,  meist  frei  aosfnhrbare,  passi^l 
Bene^ungen.  die  nur  iu  gewissen  liidilungcn  bescfai^nkt  situi,  gelten  die 
einzigen  Symptome  ab.  Bekommt  mau  I'atienten  in  diesem  Sttdium  zqe 
Hotarsucbang,  so  thut  man  gnt,  gleich  von  Tornherein  der  ICniührung  d#H 
1»HrefreiiJ«^ii  HxtremitSt  seine  Anfmerkaamkcit  zu  schenken.  Gevrßhnlicb 
nuicht  sicii,  a^Ujat  Wim  Fehlen  aiiderftr,  objectiv  wahrnehmbarer  EtkIi«- 
nungen,  eine  leichte  Ahniiigoningdcr  MuMuhitnr  im  Verhältnis  Knrao- 
dcren  8eit«  Iwinerkbnr.  Wo  mnii  seinem  Ängo  in  dieser  Bentimmung  nicht 
tränt,  kann  die  circuläre  Mciwang  an  correvpondirenden  Stellen  der  Ei- 
tretnität  vorgenommen  werden.  Dia  genauere  locslc  Untersuchung  des  Im- 
troffenen  Gelenkendoa  kann  eine  directe  oder  indirecte  sein.  FDr  die  er- 
ste redOrfle  sich  ausser  der  Palpation  auch  die  sorgfältige  Hnmmcrper- 
cnssioii  l^nuch  L  ilck  e)  empfehlen,  wobei  man  aurDifren-u/.en  in  derHdiall- 
hSheaudAufgeHauHm»chneheiie$chmer7.puuktezuiu.-htenhul.  Meü-tnul 
CB  die  An»itx|>iitikte  »Uirkeri^r  Bnndni)iws4-n ,  um  Kniegelenk  die  Seiten- 
bSuder,  UHiiieiitlieh  du»  inneren,  de«  Ligam.  putellae,  am  Fnasgelenk  die 
de«  Ligam.  talofibulnre  ant.  oder  po«t.,  der  Achillessehne  a.  s.  w.,  wo  die 
Schraeripunkte  «m  dentlichsten  hervortn-teii.  —  l>ie  indirekte  tV 
temuchuugnnethode  sucht  durch  passive  Bewegungen,  Dnick  der  (Ji^ 
lenkfiücheo  gegeneinander,  den  Punkt  der  Epiphjsen  oder  den  Knoehu 
zu  hextimnien,  von  welchem  die  ßrknutkitng  ausgebt;  m  empGehli 
CKcrnj  bei  I-^krankung  der  Tar^knochen  in  der  Kiehtangder  Läagi- 
achse  des  Fus-ies  einen  Druck Hiiacnflben,  bei  VenW'htanfKrkranknngen 
der  Keilbeine  oder  dt»  KnhnbeiuM  Fixation  de«  Sprnnggelenks  mit  der 
Hand  und  Drui::k  in  iler  LängsjichiK>  des  Fusses  auf  die  drei  erHl<-ii  MoU- 
twrsalknochen  ;  bei  Verdacht  auf  das  Wllrfelbein  Fixation  der  Fers.-  mit 
Druck  auf  die  xwoi  Unssereu  Mittel  ftis^knodioit.  In  dcntelbon  Wei» 
kann  in«n  auch  occulte  ICrIcranknngeii  da*  Spriiiij^hein«  durch  Dmck  foo 
unti-n  her  auf  den  t'aleaneug  kenntlich  machen  (1.  e.  p.  561).  Ab 
Hüftgelenk  können  heiitimmU-  Bewi^mgen  behindert  und  schmen- 
httfl  erscheini'n,  wühreud  andere  es  nicht  sind ,  so  x,  B.  die  Hotntion,  i» 
Adduc'tion  oder  Abduction  bei  freier  Flexion.  Alle  diese  Krscheiuung«i 
können  natnrlioh,  wenn  es  sich  um  versteckter  liegende  Epiphjsen  kÄs- 
dolfc  und  das  Gelenk  frllhmtig  in  .Mitleiden.>)chafl  gezogen  ist,  sehr  InU 
m  Deutlichkeit  verlieren,  so  diuts  nichU  übrig  bleibt,  alsnurdu6e- 
lenklciden  in  toto  ins  Auge  kii  fasicn.  An  den  mehr  oberflächüch  lie- 
genden spongiösen  Knochen  (Pusswurzel,  Steraum)  wird  juan  indwsM 
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sehr  bald  durch  ävn  Eintritt  localer  Scliwclluiigeii  uuf  di«  Diagnose  ge- 
leitet. Dieselben  pflegen  nur  in  .ieHi*ncn  Killen  hart  zu  mn;  meist 
bildet)  «ich  umitfhriebene  fliictuirende  Stclliii,  wclcbo  mit  der  Zeit  auf- 
breclien  und  mehr  oder  uiiuiWr  hiirtiiUckigo  eiternde  Fistclgänge  zurück- 
laaseo.  Wo  die  Eiterung  sidi  im  Periost  entwickelte  —  also  kein 
eigontlicher  Dnrclibnich  dt-s  Knocheos  stattfand  —  entleeren  diese  Ab- 
iKcsse  meist  eiiiUTi  düiiiicu,  flüssigen,  risciden  Eiter,  wo  Grimulutioii»* 
maaeen  aus  dem  Knochtn  hervoru-uchern,  da  besteht  di<!  erweichte 8t«ll« 
xuni  grUsNtt-n  Theil  aus  fungöseni  Gninulationsgewebe,  daa  steh  »ehr 
bald  pilztürmig  aus  der  Fistelöffnung  oder  «ieiu  Sdinitt  hcrvorstülppn 
und  mitunter  cxcessive  Dimensionen  annehmen  kann.  Koch*r  hat 
mit  Kvcht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dnss  diL»  Auftritten  solcher 
^■Abwesse  trotz  der  correctesten  lieliundlttng  vom  ersten  Heginn  an  die 
^p)iBgaose  nnea  ostilisclien  I'roceit»oi<  wt-nentlicli  untmtfitxt.  Wer  mit 
dieser  Erscheinung  nicht  vertraut  ist  und  die  Umgebung  äea  Kranken 

»sieht  schon  tioi  Zeiten  auf  den  Eintritt  von  Abseedirungeii  vi>rberettet, 
der  lüufl  Sehr  leit:tit  Uefiihr,  das«  umn  die  Eiterung  auf  Rechnmig  der 
eingelfiteteu  Behandlung  schiebt.     Der  obengenannte  Befund  in  Zu- 
sanmienhung  mit  eiternden  Fistel^Rug^n  gentlgt  in  den  meisten  Fallen 
um  die  Diagnose  einer  Knochentarkrankung  sicherzustellen.     Sie  wird 
durch  die  Sonden  Untersuchung  nur  im  seltensten  Falle  bestätigt  oder 
vervollständigt.    Die  Sondenuntersuehimg  kann  aber  unter  Umstanden 
einen  neuen  Entziiuüungsreiz  hineintragen.     Man  thut  daher  gut,   die- 
selbe auf  das  üussi-rstf  Mnass  einzuschränken  oder  bis  zu  dem  Zeitpunkte 
aufzns<rhielH!ii ,  wo  man  »ieh  zu   ini^euJ  «inem  operativen  Eingriff  ent- 
»chlosseu  hat.     Wenn  die  (Ostitis  »ich  in  der  Nahe   grösueror  Uclcnk- 
höbleu  abspielt,  so  ist  es  ftlr  die  einzuschlagende  Therapie  von  grüsstcr 
bWichtigkeit ,  dass  man  tlber  die  Art  der  Mitbetheiligung  des  Gelenkes 
■genau  unterrichtet  ist.  Obgleich  wir  auf  diesen  Gegenstand  spättr  noch 
^fcorOckkomrae»  werdt^n ,  su  sei  c»  docli  erlaubt  schon  hier  auf  einige 
^Kebarakte ristische  Zeichen  aufmerkKani  zu  machen ,  die  fllr  die  Diagnose 
von  gH'i!<&tt-r  Wichtigkeit  oind :  I)  DtT  etwa  vorhandene  Erguss  ins  Ge- 
lenk ist  meist  ein  M-riWr.  2)  Er  kann  intermittirrad  auftreten,  t  B  ose  r, 
Kocher,)     ä)  Die  Spannung  des  Ergusses  ist  meint  nur  eine  geringe, 
die  Kapselansatze  sind  bei  Druck  nicht  besonders  empfindlich.     4)  l'^s 
^-  fehlen  die  mehr  oder  weniger  charakteristischen  Gelenkstellungen ,  wie 
Ipwir  sie  Wi  primüritr  ASWktion  der  ^^ynovialis  von  vornherein  zu  sehen 
gewohnt  sind;  (bis  Knii'  wird  meist  gtwtreckt  gehalten.    (Kocher.) 
5)  Diu  passiven  Geleukbewogungen  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
frei  und  nicht  schmerzhaft.    *>)  Die  wirkliche,  entzUndItclie  Mitbethei* 
^p^ng  oder  Tnlection  des  Gelenks  kündigt  sich  meist  durch  akutere  Er- 
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scheinongcn ,  Fieber ,  i^rüssere  ächmvrehattigkvit ,  Scliwellung ,  Dnicl 
cmpfindlichkeit  elc.  an. 

Unter  ÜiuBtäaden  kann  die  JVIitbetheiti|;iing  des  Getflnkx  nllnidiiig 
von  vornherein  mehr  den  granuliretiden  Cliarukter  tragen ,  die  Ksps^l- 
wiichcrung  stärker  ausgesprochen  und  die  passive  Beweglichkeit  eiiMM 
br«chriinktcre  dein.     Aber  auch  dieae  proliferirende  Form  kann  rOckjH 
gÜDfpg  gcmn^ht  werden,  wenn   das  pHniSire  Knochenleideo  xeitig ge- 
hoben wird. 

Die  nUHpin»  von  tosn  bcxcichnet«,  ostiti«chc  Erkrankung 
Finger-  oder  Zehen phalnngpn ,  Metacurpnl-  odpr  Met»tnntnlkiiflcli«n 
kommt  fast  nusschltesslich  bei  jDngcren  Kindern  Vi»  zu  5  Jahren  tor, 
die  Ton  taberculösen  Kitern  stammen,  und  beginnt  meist  ohne  besondere 
Schmerzen.  Der  Knochen  treibt  sich  auf,  Ober  demselben  wird  die 
TIaiit  bläulich  gtanr.end,  an  einem  Punkte  tritt  schliesslich  Verdflnnnnd 
lind  Ourcbbriicli  ein,  ohne  dnsa  sich  »nfunglich  mehr  als  eine  triilH-, 
bliitigserii«!^  Flfi^gkeit  entloert.  Aus  den  so  gebildeten  KUtttl^äng« 
drangen  »ich  schwammige,  leicht  blntende  Gruiulationen  hervor,  die 
eingeführte  >^onde  sucht  oft  vergeblich  nach  Sequestern  oder  raalier 
Knoclienflaclie,  —  weil  mitunter  die  ganze  Markhöhle  und  ancb  die 
etwa  eingeschlossenen  Sequester  mit  denselben  schwammigen  Gmu- 
latiouen  erflUlt  und  liedeckt  sind.  —  YJ»  geschieht  im  Otmzen  seit«, 
dass  diese  Auftreibnngen  «ich  ohne  Aufbruch  xurDckbitden.  Hagt^D 
kommt  es  häufiger  vor,  dfus  nach  lÄugerer  Senrction  eine«  dUnnflOangen. 
wrSsen  Kiten«  und  Abslo!«ung  kleiner  molecnlärer  Knocbenpartikel- 
chen  der  Proceas  rllckgängig  wird ,  um  unter  Umständen  nach  Jahre« 
wieder  zu  recidiviren.  —  Wo  der  l'rocess  mehrere  Phalangen  gleiek- 
Eettig  bofttllt  und  tiefer  gebende  Zerstörungen  lierTorrufl,  da  rt^snltiTen 
oft  die  alisonderlichstt^n  Verkriiinuiungen  und  VerkOraungen  der  Fing« 
oder  Zehen.  Holchc  Kinder  h-ideii  nicht  selten  gleichmtig  an  Hpund 
litis  und  gehen  meint  Kcliun  in  rrtlhem  Alter  xu  Gnindv. 

Was  du«  kliniHuhe  Bild  der  syphilitischen  OsteoC 
driti»  anbelangt',  so  verdanken  wir  der  schon  niohrfucli  genajinten  .Ar- 
beit von  Taylor  einige  sehr  werthToUe  Anhaltspunkte,  welche  uns  ftt- 
Hbttten  werden  ,  dasselbe  etwas  schärfer  zu  zeichnen  als  bisher  g<«ehe- 
h*n  ist.  Gewöhnlich  um  die  sw  nite  Woche  nach  der  <>«biirt  treten 
gleichzeitig  an  den  Kpiphy sengrcDKcn  Tcrechiedencr  Röhren- 
knochen, haiiptsiielilif'b  am  unteren  Endo  d«  Vorder.trm-  und  üntcr- 
flchenkelknouliiru'«,  ^«Itencr  in  der  Umgebung  des  t^lbogen-,  Schulter- 
und  Kniegelenk»  ringförmige  Schwellnngen  auf,  die  sich  bei  der  Pal- 
pation mit  dem  Finger  ziemlich  deutlich  umgrenzen  lassen  nnd  den 
"vchiti^chen  sehr  ähnlich  sehe».     Hin  und  wieder,  aWr  sehr  viel  Ji 
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tenw,  beobachtet  man  auch  eine  Schwellung  ilea  Sternnlendes  der  CU- 
Ticiiln  um)  ciuigcr  Rippen.  Die  Schwellungen  an  den  EÄtrcmitiitcn 
pflvgon  gewühnlich  symmetrisch  eu  sein,  <Iie  an  ilei*  Clitviculii  und  den 
Rippen  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  oder,  was  ä'i^  letzteren  bi-trifft, 
nnsymmetrisch  siufzutreteD.  Im  weiteruii  Vi'Hiuif,  wenn  kcint'  coneti- 
tntionelle  IMiandhing  eintritt,  erreichen  dicKclben  gewöhnlich  um  die 
6.  Woche  ihr*n  Ili^hengrnd.  Die  bcdockende  Uaut  infiltrirt  und  ent- 
ßrbt  sieli,  eskninnit  hie  nnddaxufluctuirenden  Anschwellungen,  welche 
nach  i-rtblgteni  Autbruch  ein  bis  auf  den  Knochen  gehendes  OeechwOr 
zurtitik]a»!eD.  Wenn  die  Kinder  dieses  vorgeschrittene  Stadium  Ober^ 
öbcrieben ,  so  kommt  es  unter  Zerfall  der  guniatiisen  Neubildungen  zur 
Trennung  der  Epiphj-sen  ,  doch  pHegt  diest^lbe  unter  ümstitnden  wahr- 
scheinlich in  Folge  mechanischer,  äu»serer  Eimvirkutigon  auch  schon 
froher  zu  erfolgen  und  dann  jenes  chnriLkteriätiiiche  Bild  des  schlaffen 
Herabhängens  der  Extremitäten,  weicht;«  J*»rrot  iiU  Pseudoparalysis 
syphilitica  beschrieben  hat,  kii  er/.eiigcu. 

Schmerzen  scheinen  im  Beginn  der  lirkrnnkimg  nicht  vorhanden 
SQ  will,  dagegen  sicli  »pütir  bui  Mitbetheiliguug  der  Weicbtheile,  ulce- 
fBSMtt  Zerfall  derselben  oder  Epiphysentrennung  einzustellen,  —  Ha  die 
iiieisioii  hereditJir-»ypliiliti»chen  Kind«r  bald  noch  der  Geburt  sterben, 
HO  mag  man  Mpltcn  tJek'geuheit  haben  dcu  ganzen  Kmnkheitsverlutif 
ID  der  oben  beschriebeneu  Weise  /u  beobachten.  —  Ihre  richtige  und 
frühzeitige  Erkenntnis»  wird  aber  gewiss  noch  manchmal  die  Möglich- 
keit bieten,  das  Leben  solcher  Kinder  zu  erhalten. 

■  Aetiologie. 

ti  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  daas  Traumen  am  hiUi6gMteu,  hin 
und  wieder  vielleicht  auch  Erkaltungen  die  erste  Vcranliuisuug  /,ur  Ent- 
stehung der  Ostitis  geben.  Wenn  wir  bedenken,  daw  Her  enttc  Au»- 
gnngspnnkt  der  Erkrankung  gewöhnlich  an  solchen  Stullen  liegt,  wo 
tkb  stärkere  ItandmntCfn  oder.Sebnen  anaetze»,  beispielsweise  Ligament, 
latent],  intern,  des  Knifa,  Ligam.  tftlo-SbuInria  um  äusseren  Knöchel, 
Ugaui.  patella«  oder  teud.  Achilles,  so  verliert  die  Aunabme  einer  spon- 
tanen Entstehung,  selbst  wo  direkte  Traumen  »n  fehlen  scheinen,  immer 
mehr  und  mehr  an  Hoden.  —  Natürlich  wird  e»  von  der  ererbten  An- 
lage, von  der  allgemeinen  und  localen  PiÄdisposition  »bhäugen,  ob  die 
•  darch  das  Trauma  gesetzte  Störung  auf  physiologischem  Wege  wieder 
Atwgeglicben  werden  kann  ,  oder  ob  sie  die  unliebsame  Wendung  in  dc- 
•tnuitive  Vorgänge  einschlägt.  —  Meist  sind  es  jüngere  Kinder,  bei 
denen  die  apongiSsen  Knochi-n  und  Epiphyaen  im  lebhaftesten  Wachs- 
Uttun  stehen,  die  der  Erkrankung  unterliegen.     Hieran  kommt,  di 
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in  diosern  Alter  Kinder  am  häufi^sb>n  cliäMiscben  Mingriffen  iräjB 
scbt  siiiil  iinil  itm  moiBtcD  unter  den  schliiumen  Folgen  des  HogensTiiit^ 
hioslichi'ii  KiiiDiLS  zu  leiden  liftti«n.  Ea  ist  durchaus  nicht  itnmeT  d(> 
thig  in  solchen  Füllen  auf  herediülre  Omndingen  xu  recnrriren,  Di» 
Di»|iosition  zu  derartigen  Krkntnkiiii|ien  liiM  sich  durch  ÜnTsrttand 
»neb  in  den  besten  materiellen  VcrhülliiisHen  gro«s  ziehen.  Natlti^ 
UcH  liofern  die  ärmeren  CSatuen  daa  grösat«  Contingent  in  die  Hospi- 
täler. —  Wflmm  sich  in  dem  einen  Fall  die  eircnniscript«  nocronmle 
Form  der  Ostitis  entwickelt,  wanim  im  anderen  Falle  die  fiing<3«o  Wndi*- 
rung  des  Markgewebes  Oberhand  nimmt,  ist  nicht  leicht  zn  sagen. — 
Dia  fnngöse  scheint  meist  jflngeren  .A Itcrsperioden  —  soz.  B.  dieOitili 
der  Phalangen  I^Hpina  ventosn),  die  andere  Form  mehr  den  spätem 
Perioden  des  Kindcsalter«  anzngeh&ren,  wo  das  spongiräe  Üewebe  sfhoD 
eine  )^rKMserr  Solidität  erlangt  hat  und  keine  so  grosse  Nrigtinj;^  m 
«■ncherndcn  Ausach reitungen  des  Knochenmarks  vorhanden  ist.  —  SAr 
hiiuSg  ist  daa  Auftreten  der  Ostitis  nach  .Moji^ni  nnd  KencbbuBt«n,  be- 
reits bestehende  Knochen  -  K  rnnkheiten  wenlen  dnreb  dieselben  Te^ 
schlimmert,  Bf;hi-inh[irau!»g''hi*tile  Processe  wieder  ron  Nenom  ang<^lit, 
oder  nehm  den  alten  neue  in'«  Lehr-n  gernfeii.  Bei  »olchvn  Kimkn 
wird  man  nicht  seltni  durch  das  Anftroten  einer  Spondylitis  (SW- 
rftfüht.  Wer  darauf  vorbereitet  ist  und  d«n  /usanimenban^  kennt,  «iri 
hSntig  K''""K  i'"  -Stande  sein,  die  Krankheit  xu  diagnosticiren ,  berot 
noch  deutlichr*  objective  Eraeheinnngen  nw  Tage  tret«n.  —  Vergl.  hier- 
über  auch  •Hniidboch  der  Kinderkrankheiten  Ton  RchnitEerasd 
W  ol  ff,  Leipzig  18^:J.  p.  i'}2.  »Man  iichte  beim  I'.VBcheinpn  der  Knink* 
>heit  immer  auf  die  Knochen  der  WirbelsTinle,  da  dii?«e  entweder glcidi' 
»zeitig  oder  spSter  ergriffen  werden.« 

[Jie  sy])hiliti.4che  Osteochondritis  lässt  sich  nieiat  m( 
die  hereditäre  Form  der  Syphilis  zurBckfDhren.  Doch  liegen  FHUe  m, 
wo  auch  «ehr  früh  artinirirte  Syphilis  denselben  I'rocees  hervorgerof« 
haben  soll  (T  a  y  1  <»  r).  Wo  die  chnraktenstischen  epiphyRÜren  SchwH- 
hingen  bereits  2—8  Wochen  nach  der  Oeburt  auflreten ,  da  ist  natBr- 
lich  nicht  an  accinlrirte  Hyphilis  xu  denken.  Diese  macht  auch  bei  gaat 
kleinen  Kindern  ,  ebenso  wie  bei  KrwaehMenen  ,  en-t  da»  condylonutSte 
Stadium  durcli,  bevor  sie  den  gummuseu  Charakter  annimmt. 

Therapie. 

Die  HrkrankiinfT  eines  spongiösen  Knochens  hat  immer  du 
denkliche,  ila."«  nt-  entweder  xn  einer  Miterkninknng  de«  bcnacbbaita 
(ielenks  oder  alwr  zur  Miterkranknng  der  benuchbarlen  spongiSscn 
Xnocheu  fähren  kann.     Ihre  mQglickst  frühzeitige  Erkenntniss  oad 
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Beseitigung  ist  daher  ußstroitig  von  der  grCssten  Wwhtigkett,  Pasa 
wir  mit  (Jen  oberflächlich  applicirten  Entztlnttnn^ereizea  —  Jodtinctnr 
tmd  <iißhci!teii  —  in  diesen  Fallen  nichts  ausrichten  können,  winl  ein 
Jeder  nnt<-r»ch reihen,  J«-  die  N«tiiloi<igI<eit  dti-«cr  Mittol  nicht  blos  vom 
tbeorrtiBcIicii  Stand juinltte  i'rftrtprt,  »ondi^rn  nucli  praktisch  geprllH 
hat.  Wir  «timmcn  daher  Kocher  vollkomnii-n  bei,  wenn  er  gegen 
den  iusscren  Gehrauch  de«  OlOheiMcfis,  al«  einer  uDndtzen  »Feuer- 
wetkeroi«  energisch  zu  Felde  zieht  and  die  sehr  viel  rationellerp,  directo 
Application  der  Jodtinctnr  oder  des  Gltibeisens  auf  den  eigentlichen  Er- 
krankuugsbeerd  iin  Knochen  selbst  empfiehlt.  Das  von  Hiebet  nnd 
Kocher  zieuilich  gleichseitig  erfnndene  Verfthren  der  Igntpunction 
besteht  darin,  das«  man  naeh  voraosgesphicktem,  kleinem  Hinifsebnitt, 
oder  bi'i  nlx-rlliieblich  lirjjonilen  Knoch'-n  auch  olme  denselben  ein  roth- 
glfihijndeK  Eisen  mit  kolbenförmigem  Knde.  ton  dem  ein«  4 — 5  Cm. 
lange  f'pitze  seitlich  abgeht  oder  den  lunren  form  igen  Ansatu  des  Pa- 
qnel  in  "sehen  Thennocautere  »n  einer  odor  mebrercn  Stellen  tief  in  den 
Knochen  einsenkt,  die  krankhaft  afficirte»  Gewebe  »erstört  und  auf 
diese  Weise  eine  intensive  Kntzflndung  herbeifOhrt,  die  gewöhnlich  mit 
Osteoaclerosp  (KochL-r)  endigU  Kine  grössere  Reihe  von  Iteobach- 
tuQgen  berechtigt  Kocher  (Riebet  und  Juillard  g^enilher)  xn 
dem  8c1ilu»K,  dniit  die  IgnipnncLur  hauptsächlich  in  den  Anfangs- 
»thdien  der  Knukheit  (eut»Eindltehe  <^teoporose)  von  Nutzen,  und 
nor  auf  diese  xu  beschränken  sei.  Wo  b«reiUt  Anflinicb  be»t«ht  (Osti- 
tis ulcerosa)  odiT  sich  vorbereitet,  desgleichen  bei  nekrotischen 
und  kSsigen  Procefisen,  da  leintet  die  fgnipnnctur  nichfa;  mehr,  son* 
dem  bat  der  rndicaleren  Methode  des  Evidement  —  der  Kesection 
oder  der  Exstiiiiution  I'latz  xu  machen,  Handelt  c»  sich  nur  um  die 
Aiiwesrnbrit  i-ines  l^eipiesters  oder  eines  erweichten ,  kSsigen  Ht-erdea, 
so  wird  die  Aiifmei**':'tiing  des  Knochens  mit  der  nachfolgenden  Au»- 
löffcliing  der  H&hle  von  Nuixcn  »ein.  —  Kei  der  diffusen  fungQ»<>n  Kr- 
krauknng  der  Fusswurzelknochen  bat  uns  ds»  Kvidenient  bisher 
keine  sehr  befriedigenden  Resultate  gegeben.  Einer  rorflbergeh enden 
Besaerung  folgte  meist  stärkere  Infiltration  der  Weicbtheile,  colos- 
«alc  (iraHulationawnchernng,  Osteoporoae  nnd  eitrige  Inliltralion  der 
zunäcb.tt  liegenden  Knochen,  diiweminirte  Al>!<cedinni|i  nnd  acblieaslich 
als  letxtcj»  Mittel  die  Amputation.  Auch  die  Totalexslirpation  scliUtxt 
sieht  vor  Hecidiven ,  weil  da«  «iiritckhieibeiide  Periost,  daa  pnrosbale 
Gewebe,  die  Kapsel  etc.  schon  mehr  Oiler  weniger  iuficirl  sind,  um)  ' 
weil  sich  nie  roruusberechneu  lässt,  ob  nicht  die  nächst  angrenzend 
Knochen  bereits  gleicbfiills  erkrankt  sind.  Da  die  Uueter'»cben 
boMoreinjectionen  mir  in  diesen  Fällen  gar  keinen  Natsen  r 
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gen  «cbtencn ,  so  hiihe  ich  newöhnlich  die  coiisorrativc  Behnnillung  lüt 
»n  die  UuiWfrst*  Orenze  der  Möglichkeit  fortj^i-^ci/t,  I*fla8tercoiiipre«iioii 
und  (lypsvi-rlwiidc  luigcwmndt ,  Torhandeai;  wuchernde  KiaUili^änge  ge- 
legentlich mit  dcui  Avtailtiili^tift  cauleriairt  und  bei  gei-igueter  Allg«- 
moiiibehandluug  —  Luft  und  wiederholten  B&dekarcn  —  schliadicbm 
den  allerlangwiengsti'n  FüUoi  doch  noch  bisweilen  ndlaog  micU. 
(Vergl.  T«r)iandliiDgen  des  V.  Congrent«  der  [>eut8chen  GetellKliaft 
für  Chirurgie:  Discussioa  über  FiiKügelenkrMectioii  bei  Carie«.)  Volk- 
mann  und  Langenbeck  sprechen  sich  beide  gegen  die  Opentioo 
bei  Kindern  ans  (p.  -12 — il). 

DäuwWit!  ungünstige  Ürtheil  Eiber  di«  AualöffeliiDg  und  Remetin 
bei  difTuKi-r  ftin^iiHer  Erkrankung  der  Fii^itivnineelknocheii  finde  ich  mdi 
in  der /iJAiinjDieiiMtellung  von  Mflnch  11118  der  liaseler  chinitgitelwii 
Klinik  (Uebor  citriO««  Erkruakungco  de«  Fuswikelet«,  D.  Z.  f.  Cbir.XI. 
p.  350).  Vielleiuht  dtlrlte  ea  am  Kweckmässigstcn  sein ,  nach  dem  Vor- 
gänge von  Sociii  (ibid.  p.  :16I5)  schon  im  initialen  Htadluni  der  Ottiiu, 
da«  durch  den  fixen  Scltmerz  deutlich  genug  ch«rakterisirt  ist,  vnta 
lOmnarch'scher  Hlutleorc  und  nntiiii'|iti»chen  Ouuteleu  zum  Evideranl 
XU  greifen,  und  aiii"di(.*8e  Wviso  den  Krkrnjikungsheerd  viel  radicalcrn 
entfernen,  als  t»  durch  die  Ignipunctur  uiüglich  ersclieint.  »Dorch  Um- 
»ges  Zftgern ,  lii»  dii»  Tebel  nianifcBt  geworden  ist ,  blt  fM^liwellung  mi 
>beigige  OonNiHtenic  dai;  Vorhandensein  von  CEiHniilatiomtheorden  ia- 
»nitheii  oder  gar  bis  Abscexse  aus  aolchen  entstanden  sind,  wordon  die 
»Aussiekten  auf  Krfolg  der  Operation  sehr  verringert.  Eine  «ich<fe 
»Zerstörung  des  Erkrankiingshi'erdes  ist  nur  denkbar,  wenn  wir  deo- 
tuelbcn  nni  vorher  b]iitli-or  gmniichten  tjliede  in  ganzer  Ausdehnun; 
»übersehen  und  mit  dem  vom  Auge  geleiteten  i/>ffel  nusrfiumeu  k3a* 
>nen.  Wir  sind  liber^engt,  doM  das  rollstündtg«  Evidenieiit  der  auf  !»■ 
»ginnende  <  IntittM  verdiichtigen  Knochen  stellen  die  ex«pectutivtf  Beluind- 
*lung  ganx  verdrüngeu  und  die  /nhl  der  wegen  Carim  vontunehniendn 
»HesectioucD  und  Amputationen  immer  mehr  einschräukcn  winLi 
(Manch  I.  c.  p.  älil.) 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es,  dass  man  die  meist  imSm^ 
iner  enislte  BesseruuL;  nicht  im  Winter  wieder  verloren  gehen  ÜLat 
Dieeee  geschieht  aber  meist ,  wenn  die  Kinder  gar  nicht  oder  nur  gele- 
gentlich einmal  an  die  Lnft  kommen  und  wenn  nicht  fflr  geuDgendt 
Lüftung  in  den  Ziniineni  i^elWt  gexorgt  wird.  V»  Viaat  sich  dann  ivi 
mit  mathematisch vr  Beittininitheit  vorauaiKtigen ,  dasa  im  Jiuuinr  od« 
Februar  die  bereits  geheilten  Fisteigüngr-  wieder  auf  brechen ,  der  Kdo- 
chon  anschwillt  und  empfindlich  wird,  oder  Mich  tin  anderen  xpongÜMea 
Knochen  ähnliche  IVoceese  bilden.     Was  für  die  FuiuiwurzeU 
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gilt,  das  gilt  auch  für  die  GeleiikciiiiiliysL-n.  —  Operative  Eingriffe, 
Ignipunctur  und  Eviilemi'iit  kfiiini^i  nur  im  (.-rsten  Hegiiin  der  Erkran- 
kung und  bei  circuinacripteii  Hoerdcrkrankungirn  oder  Nekrosen  etwas 
leisten.  Die  Rehandlunt;  der  fiui(;ö8cn  Ostitiden  der  Gelenkendeu  fällt 
mit  <ier  ßelianillting  des  betreffen  den  Gelenks  zusammen  und  wird  daher 
s^ter  «bgeLaiidelt  werden.  —  Ostitische I'rocesse  am  Sternum  koni- 
nira  gowöhnlich  bei  ganz  hernnturgtikommeDen,  kacbektischen  Kindern 
vor ;  operative  Kingriffe  sind  hier  hiVchstens  gestattet ,  wenn  es  sich  um 
die  &)tternung  eine»  centralen  Sequesters  handelt,  und  auch  diinn  nur 
mit  der  grösaten  Vorsicht  vorzunehmen. 


S«hr  viel  mehr  ächwierigkeiten  bietet  die  Kehnndlimg  der  V 
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darthrocace  oder  Spinn  ventosa,  jener  rting<>sen  östiti»  oder 
Oeteom^elitis  der  kur7.t-n  ltiibn>nknocben  an  Haud  und  Fuss.  Da  diesem 
Procease  »leist  eine  sehr  scharf  aungesprocbfne  dip-Rcra^i.sche  Constitution 
za  Grunilit  lifgt,  ku  steht  die  Allgemeinbebandhuig  obenan. 

I.eidt-r  i.tt  von  derselbi-n  auch  nicht  viel  ^u  erwarten,  da  diese  Kin- 
tl«r  meist  frühzeitig  an  Meningitis  tuberculosa  zu  tirunde  gehen  oder 
von  Scharlach  und  Maseni  dahingerafft  werden. 

Die  locale  Behandlung  im  Beginn  der  Schwellungen  besteht  in  der 
oonsequenten  Compression  mit  Oumrai-  oder  Ilcftpiliister-  oder  Mercu* 
rialpfliiaterst reifen,  welche  auch  nicht  durdi  das  Vorhandensein  kleiner 
Fistelgünge  contraindicirt  wird.  Weniger  .lichcr  wirkt  die  Applica- 
tion von  Jodtinctur.  Wo  bereilM  Durchliriicii  erfolgt  ist,  können  Sool- 
oder  Schlammbäder  im  Sommer  den  l*roeuas  noch  »um  Stillstand 
bringen. 

Sind  bereits  ausgedehnte  Zerstörungen  und  centrale  Necrosen  ein- 
getreten, so  ist  nur  noch  von  der  Auslöffelung  —  dem  Evidement  — 
etwas  zn  erwarten,  welche  so  oft  zu  wiederholen  ist,  als  sich  wieder 
ii«iie(iranuUtioiiKwticberuiigi-n  bilden.  Mit  Recht  warnt  König(Lehr- 
Vuch  A.  Chirurg.  2.  Bd.  p.  72H)  vor  der  Resection  ,  weil  das  Phalangen- 
jH'riost  in  di'-ser  Krankheit  ungemein  wenig  Neigung  zur  Kiiochen- 
noubildung  besit/.t,  und  nach  derselben  meist  sehr  schlimme  Verkrilp- 
pelangen  und  volUtnudige  (jnbrauchbarkeit  der  Finger  nachbleiben. 
Vielleicht  dörftc  in  Zukunft  uuch  von  dem  frühzeitigen  Evidement  oder 
Ton  der  Ignipunctur  etwas  zu  erwarten  si-in,  ntuiiuntlieh  in  frühen  SUi- 
dien  der  Krankheit,  so  lange  noch  keine  ausgedehnteren  ZerMtAningen 
vorliegen.  Kocher  spricht  sich  mehr  für  die  Totnlexstirpiition  Ikü 
der  Ridarthrocace  ans  (I.  c  p.  83).  Aber  auch  diese  hindert  nicht,  djin 
die  bereit«  luugijs  inficirten  Weichtbeile  noch  lange  wucherungafäbig 
bteihen.  — 

Das  ganz«  He«r  der  unter  dem  Namen  Antiacrophulosa  zdsbiud 
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g«lM«tcji  theraptratischen  Mittel  umgehe  ich  hier,  um  nicht  Altbekuin- 
tt9£a  wiederhole«.  —  Viell«icbt  daas  die  von  Wegner  feBtgatdttt 
WirkiiDtf  des  Fhosphora  tinf  das  Knocheiuyttem  (t.  Archiv  55.  p.  11) 
neh  bei  der  UehaDdlung  der  Ostitis  und  Carim  verwvrthen  liene.  J«- 
deofiüls  ist  die  Th»t«ulie,  iluM  unter  dem  Einäuw  der  l'hospborflitte- 
mog  bei  wachfc-ndcn  Tbivrvn  di«t  spoDgi&ae  SubstuuK  «ich  in 
compncte  Molide  Knoc  benmaiite  amwandeltt  eine  selir  b^ 
achtenswerthe  der  oxperitn^ntelk'  NachweiE  ferner,  daaa  bei  Beae»- 
tionen  die  ICn  twickvl  u  u  g  des  neuen  Gewebes  erkebticii 
schDeller  ge»c]itefat,  als  anter  gewöhnlichen  Verhältnissen  (p.  34),  »Ai 
geeignet,  um  kq  therapeutischen  Verbuchen  mit  diosein  Mittel  anto- 
regen.  —  Wie  ich  höre,  ist  Dr.  Irachik  am  Wladiniir-KiiiderhosptUl 
in  Moskau  gegen  Spondjlitia  mit  Phosphor  vorgegangen  ,  CO  dau  wir 
▼ielleichl  in  nächster  Zeit  iiitereMHiite  Mittheilungeu  zu  «rwarttn 
haben.  -  Wegner  empliehlt  eine  üehraticfasroraiel,  die  icb  liebntii 
etbetuo  her»etx« : 

R,'     Pbosphori  puri  0.08  (}  Gr.) 
redige  in  pulv.  subtiliss. 

Bf  rup.  ainipl.  7,ß. 

caMaet«  ei  conqiiaaaat.  ud  rcfrigemlioncni 

ndde:  Piilv.  rod.  Liijuirit.  lÜ.O. 
Gi.  urabici  5,0. 
Gi.  trsgicanth.  2,it. 

U.  f.  pil.  200. 
Die   Hchandlung   der    ayph  ilitisclien   Osteochondrilii 
fällt  mit  der  Behandlung  d«r  Sjphili«  Kusammon.     Ich  erwäline  nur. 
daaa  bei  ganz  jungen  Kindern  SubUnuitbüdcr  die  Cur  «ehr  gut  natir. 
atUtsei). 

Neubildungen  am  Knochen. 
I.  Exostosen. 

Literatur:  Stanley,  Ireatbe  on  dtwtuo  of  boM  n.  U9.  IKiti.  - 
Vireliow,  Di»  krankhaften  Gwdiwölile  II.  p,  Sl.  18«.  —  Mas  U*rU 
.1  Fall»  von  iiiull.i|ilnr  Kinnloii«).  rnaiiK.-DJM.  Bertin  I80&  —  Volkmaofc 
BeilrSae  mr  CiiiriirRi«  1«7.*..  p.  2MI.  Typ.  !C«wloM  der  Toberoi.  tiUM.  äiV 
iji]|{utLli.-i(i*Ui«eu  p.  'Mh.  ^  flerguT,  KxottoNXi  miilüple«  Im  France  m6li- 
lale  N.  -tu,  47  [re(.  in  Oiir.  C.BI.  II.  (>.  82U)  ülh.  —  Brnvl  frey.  Eün  U- 
Lrnft  xur  Casiii]itik  der  ninltiplen  (Ciactomn.  InauKurKl-ÜnerULioo,  l>orfU. 
1874-  (onthfilt  di«  Allere  Litorntur  u.  Cfwuiatik).  —  Mauader.  New  opemtirt» 
for  cxMtMii.  Med  Timei  u.  146,  u.  p.  823.  1874.  —  Ory,  Suhungu'  i 
Ktodcn  am  ZHgefingeir.  BulleliD  de  U  «ocMtif  anut.  de  l>aru  IHIA.  v.  '^■■ 
C.B.  f.Chir.  II.  p  13),  —  Tre»kJn.  EnlfernuDD  eiocr  inihrermigiMi  ^oatü*^  An 
Hunii-ruB  (ref.  CnntralMatt  f.  Diii-,  MI.  u.  491.  I878i.  —  K.  UcrKroAun, 'i 
Bxoalmun  um  Feniur.    St.  Petcf»1i.  ni«d.  Wm^enKhrift  1676.  N.  b.  —  Giba«;. 
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[eTeditii7  maltinlo  ExcMtoais.  1'bo  nmfrican  Joiirnnl  of  med.  SeianeM  1636. 
«H  C.B.  f.  Chir.  Ml.  p.  KtO.  1876).  —  Th.  Jone«,  Note»  od  a  CM«  of  mol- 
ple  exMtoae.    C.BI.  f.  Chir.  V.  p.  S96. 

I  Wenn  wir  von  den  continuirltcheiKxitirdificoiiUuuirlichen  Knochen- 
eubiM  Uli  gen  absehen,  welche  Virclmw  (1.  c.  p.  81)  nl«  multiple  Osteome 
eseichnel  und  die  ateU  mit  dii- Biinder,  8eliD«D  oder  Muskeln  Uber- 
reifeD,  so  sind  cn  numvotlicli  die  Exostosen  des  kindlicIieD  Slce- 
Aa,  wolcbi;  un«  hier  am  nieiitten  intereMiren.  Dieselben  sind  «.'ntwe- 
er  duiiluginüäe  {Kxostosis  cartilaginea  multiplex  infantilis,  Frey) 
Jer  rein  owsulc  (periostale?),  wie  in  dem  bekannten  Kbert'scben 
Ul«,  wülcheu  Vi  rcbow  (I.  c  p.  84)  abgebildet  bat.  — Die  ersteren 
Bginneo  stets  von  der  08aificatiönsgren7.e  der  Diaphysen,  sind  entweder 
ongenital  (Virchow  1.  c.  p.  87)  oder  entstehen  in  den  ersten  Le- 
eniEJabren  als  cartilaginSse  GeachwiiUte,  IlerTorstiilpungcn  der  inter- 
lediärcn  Knorpdtcliiuhtf  und  o^fsiliciren  von  der  Kanis  ber,  wiiiiri-iid  die 
pitxe  itivb  gew<>bnlicb  noch  lange  knorpelig  erhält  und  erst  mit  dem 
k)d«  drsKoüchpDwacbsLhums  eine  volIstUndige,  verkuijcherte,  mit  Cor^ 
Calis  umschlossene  spongtöse  oder  compacte  KnocbengeNchwulst  dar- 
«lit,  welche  in  directem  Zusiininienbang  mit  dem  Mullerknoctien 
chen.  Diese  Eiostoaen  lieyeu  meist  vomljelenk  al>geweudet(Marle) 
sd  tragen  an  der  Oberfläche  gewöhnlich  eine  kleine  Synovialhöhle 
Sergniann},  doch  scheint  unter  Dmst£ndeu  auch  ComiunnicatJon 
,it  dein  tteuacbbarteu  (•etenk,  oder  direktes  Hineinragen  in  die  Gcluuk* 
Sble  vorgvkonimt'n  /.u  »ein. 

Ob  divse  uartihiffiiiüscn,  ossiGcirenden  Neubildungen  immer  auf 
achibix  xurJlckzuffihren  sind,  scheint  nach  einer  ganzen  Reibe  von 
illcn,  wo  Kachitis  in  den  ersten  Jugendjahren  nicht  nachgewiesen 
erden  konnte,  sehr  zweifelhaft. 

Dagegen  sind  sie  gane  entschieden  hereditär,  wie  die  Beobachtun- 
in  von  Marie,  Lloyd,  Stanley,  0.  W«ber  (Frey  I,  c  p.  45)  und 
ibney  ausweisen.  In  allen  diesen  letzteren  Fällen  trugen  dia  Go- 
hwister,  der  Vater,  resp.  (jtrossvater  ühuiiche  Oeächwülste.  MciMt 
I  zireiten  Lebensjahr  entstanden,  hatten  sie  sieb  allniühlig  Tergrü»»crt, 
I  eiR7«lnen  Stellen  mehr  wie  an  anderen ,  und  Hchliiwiilicb  mit  der  Be> 
idigung  lies  Knochenwai;bsthuinit  crne  groM<c  ^tahilitüt  erlangt.  In 
idvrcn  hallen  waren  im  Verlauf  des  K nochcn wach stfa ums  uvue  hinxu* 
treten,  oder  bemerkt  worden :  die  Grössen  annähme  hatte  die  rubertät 
lerdauert  und  einen  excessiven  Charakter  angenommen  (Frey).  Schmer- 
a  sind  bei  der  Entwickeluiig  dieser  Geschwülste  nicht  beobachtet 
orden,  dagegen  hiß  und  wieder  re«ht  b«trii«htiichc  Functions&tOrungen, 
ena  sie  die  Bewegungen  iler  Gelenke  bennuteo  oder  ud  wichen  Stellen 
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lagen .  wo  sie  beständigem  Ümck  aiugcsctxt  waren ,  und  <a  UlccraÜon 
der  Haut  VeranUiauti^  gaben  (Volkmann). 

Im  Allgemeinen  gilt  der  Satx,  dass  diese  cartilaginSmm  Exostosen 
multipel  auftreten,  meist  symmetrisch  gelegen  nnd  (riclleicht  mit 
geringer  Üevorzagung  d«r  rech  ten  K5rp  erhälf  te  (^rey) 
—  und  namentlich  sich  da  entwickeln,  am  weitesten  sicli  da  auf  die  Dia- 
physc  lierabscbieWn  und  den  gt^ssteu  umfang  erreichen,  wo  das  Kiio 
eheowacli!<tbuin  am  inti^nsivst^u  vor  sieb  gebt  (Vo  Ik  man  n)  —  ao  in 
der  Nähe  At^  IIumt'riiitkot>fe«  und  der  unteren  Itailiali^piphyse,  am  mt* 
teren  Ende  des  Feinur  und  luii  Ki)|>f  der  Tibia ,  an  dirn  t^den  der  Pha- 
langen und  Metacarpal-  rc»p.  Mctaturvalknoclicn.  welch«  Kpiphjrttoi 
trogen.  Da  sich  die  C)»iilicationslinien  im  Laufe  der  '/aiH  mit  dem  wtA- 
senden  Knochen  verKchieben ,  so  kommt  es  nicht  swlLen  vor,  dau  täA 
die  Nwibildung  etwa»  von  diesen  cpiphysiiren  Grenzlinien  sbgerfiokt 
findet,  also  mehr  an  den  Schaft  des  Knochens  m  liegen  kommt.  Sciädel 
und  WirbelÄule  ptlegen  in  diesem  Falle  stets  frei  va  sein,  bisweilen  fin- 
den sieb  noch  einzelne  Herrorragungen  an  den  Itändem  der  flachen 
Knochen.  SchuHerbIntt  und  Iteckcti  (Frey). 

llächat  interi»3;uit  ist  die  von  V  o  1  k  m  a  n  n  —  Ireilicli  an  Uterai 
Individuen  beobaditet«  —  nber  für  die  llcdeuUmg  dieser  ExosIomd 
oehr  wichti|j;c  Hi-inmnng  dm  physiologischen  LäiiKenwacbMthums  {ge- 
wisser Knochen,  unnicntlicb  der  l'Iuue.  Die  llüude  nehmen  dadurch 
eine  starke  Adductions-  (Valgus-)  Stellung  an,  die  Supination  ist  meiit 
bebindert.  —  In  einem  Falle  betrug  die  Verkürzung  I J  Cm.  (I.  c  f. 
24IJ).  Sie  kommt  aber  schon  bei  ganz  Jungen  Individuen  vor,  wie  fol- 
gender Fall  beweist,  den  ich  erst  kdrzlich  zu  beuliacbten  Cielegenhch 
hatte. 

Hellmuth  v.o.,  Kind  gesunder  Kitern,  von  der  .Mutter  gestillt, 
welche  während  de«  iStilleujt  lange  au  krnnkun  Hru.ttwarcvn  litt.  1d 
neunten  Monat  mcbitirichc  i^hwellang  der  Hippenverbindungen.  la 
3.  Jahre  beim-rkten  die  KltiTii  Exostosen  an  verschiedene»  Punkten  ilet 
Bkelets.  (.Jcgenwärtig  S.J  Jahre  alt.  Symmetrische  Exostosen  an  beiden 
Acromialenden  dos  SchltlssclbGins  und  Spin,  scapnlae.  Links  8.  Rip]>«, 
rechts  2.  Hippe,  Eiostosen  fast  synmietriBch  an  beiden  Oberarnteu  «b«i 
und  an  den  Vorderarmen  unten.  Ell  bogen  epiphysen  frei.  Kni«— Epipliy* 
»en  beiderseits  mit  Exostosen  besetzt ,  desgl.  Fibulaköpfchen  ;  sänunt- 
licbe  Exostosen  auf  der  rechten  Seile  gr&Hser,  deutlicher  pre- 
iioncirt  vrle  auf  der  linken.  Die  centralen  Enden  siimmtlicber  Fin- 
gerphalnngeii  namentlich  auf  der  Volar^-ito  mit  i^ustosco  besetst, 
auf  der  Doriialsoite  haben  sie  mehr  eine  ringförmige,  leistenartige  Form. 
'  Die  rechte  Hand  in  starker  VaIgus8tellnng(Adductioa);  rechts 
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ülns  geg«a  die  linke  um  1^  Cm.  Terkllrzt  (recht»  15,  link»  )6J  Cm.). 
Die  Supination  «tark  behindert,  nur  etwa  bis  zur  Iirilftt-  ilor  nonnnlen 
Kxcnr^ion  ausführlwr.  Hereditat  nicht  nachweisbar;  räuimtlicbe  Ge- 
ecbirister  gesonJ. 

Die  singulärvii  «iirti  lagin&flenExostofleu  scheinen  fliren 
Sitz  vürwiegeud  uoi  Am  iiiit«re  li^d«  des  Feniiir  (0er  gm  an  ii,  Maun- 
d«r)  oder  am  Na};oIgli<.-il[;  dvr  groMcn  Zehe  oder  des  Zeigefingers 
(Vnlk  manu,  Orj)  xii  liabifii.  iMaii  findet  sie  indessen  auch  iitn  oben-n 
Kiide  de«  Humerui*;  ich  bnbc  selbst  ein«  Kolche  um  hintcntii  Hunde  de« 
Üvltuidus  beobachtet  und  mit  Erfolg  exstirpirt. 

Eine  sehr  viel  seltenere  Form  der  Exostosen  bild  oug  scheint 
Ue  o  s  s  a  I  e  oder  periostale  zu  »ein,  wie  in  dem  schon  oben  erwähn- 
ton Kbert'schen  Falle.  Ich  glaube  wenigstens  nicht,  dass  man  sie  mit 
der  curtilugiuüeeu  verwechseln  darf. 

Vüa  bisher  gesunder  Knabe  von  10  Jaliren  machte  in  Folge  eine« 
Sturzes  ins  Wasser  einen  fieberhaften  tielenk-  und  MuHkelrbeumati»- 
mos  durch,  ix-hr  Iiald  nacliher  fanden  sich  an  den  Kuochcnenden  der 
Extremitäten  und  Rippen  Auftreihniigen  ein,  die  später  unter  fieber- 
haften Erscheinungen  und  hrftigen  ^bnierzen  neue  Nachschübe  fast 
Uli  sämmtlicheu  Knochen  des  äkelets,  uucb  au  den  WirbelkSrpem  mach- 
ten. Der  Tod  erfoli;te  unter  den  Zeichen  einer  Pleuritis,  Pericarditis, 
lUHUrca  uud  Albuniiuuric. 

Wenn  auch  der  Sitz  der  CicschwüÜste  einige  Analogie  mit  den  car- 
tn  nahe  legt ,  so  spricht  die  Ananmeae  doch  eiitschiedeD  dogc- 
7irchov  be.schreilit  dieselben  als  durchweg  Khwnrom ige  Ex- 
ostosen, ohne  eine  8]>ur  von  Knorpel,  (jleicliwitigo  poriSsc  Periostosen 
am  Schüdrl  und  periostale  Zapfen  in  der  Uichtung  der  njuscul&acu  und 
tendiuösen  Amwlzf  iiAtliigen  den  Proceas  als  einen  durchaus  anderen 
aufzufassen. 

Oh  die  von  Volkninun  alstj'pische  Exostose  der  Taberositaa 
Sibi  ae  beschriebene  Form  hierher  gehört,  ist  noch  zweifelhaft ;  viel- 
leicht diirtte  sie  eher  auf  eine  suboctite  oder  chronische  oircumscripti- 
ODtiti»  xnrück  zu  führen  sein.  Sie  tritt  entweder  doppeUeitig  oder 
otii-teitig  in  den  Pnbertätsjahrini  (14. —  Ml.)  als  linlbkug'-lige,  luis.l-  bis 
wallnuMsgrosMe,  »ehr  enipliml liehe  Auftreibiing  der  TubtTiwihw  tibiae 
auf,  ist  mit  Scbinenen,  <>edem  der  Huut  und  leichtem  Erguss  ins  Knie- 
gelenk verbun'len  utul  W-tiini1iTt  gewühnüch  die  Function  des  [Irina, 
^^umentlich  der  Streckbewegungen  auf  eine  sehr  bedeutende  Weise. 
^B  Die  Bebundlong  der  cattilaginüsen  Exostosen  kann  nur  eine 
cliinii^sohe  a«in.  Hei  sehr  ausgedehnter  MultiplioitTkt  ixt  wohl  kaum 
trlwud  XU  tbun :  singulSrc  Exo«loAen  lassen  sich  mit  Erfolg  exstirpireo, 
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wtaa  sie  nidt  xa  tuhe  mb  tieloik  ntiai  nd  cta*  gHtaeUe  püzfStalge 
Gdtalt  Wwn.  Der  Eutirpatioa  kann  uoUr  L'tBtHadcB  «in  mbcatwa 
AMaedND  o4tr  AtwAL^vn  Tonaagaehickt  wcrAn  (Mftonder, 
Bergn«Dn);  Jm  HeraaMehDridea  od«r  Bena^MiHriB  miHi  Bt«b 
antar  Beofaadita^aUvutiveptiaclienCuUlnigMdMlMn.  dsderdi- 
iTcte  ninaimai  iifcaii|;  dicMr  GoeliwQlite  nät  4em  KamhtBmtrk  md  dit 
TAbe  dea  Gelenks  «fastiid«  Gcbbreo  mToIiirt  (Fiscbcr,  Mitthü- 
lungai  MB  der  ünirenitStaUmilc  zd  Gfittinga  186).  p.  162.  ätan- 
lej  I.  e.  p.  161 J.  Maooder  bedeckt  die  Geackvnlst  mit  cilKm  U- 
denUek,  fiust  ne  mit  einer  Zuige  imd  bricht  sie  nnr  ab.  ohne  nt 
Mdrtl%Udi tn exstir|nT«n.  —  Die  BabangnaleD  Ezostoaeno- 
ftadeni  maMiit  öae  Ebttfernoog  da  Nagels  uad  sacbiri^kbea  A»- 
•ebneiden  dei  StieU  mit  ein««  knnscn ,  gebmcUan  Mnaaer.  tch  htU 
die  Operation  müst  ohne  (.lilorofonti  ganiaekt.  dadieElflnnli'aGiwKii^ 
leere  nnd  itr  Richardson'sdie  Apparat  grwühnttcfa  gmOgra,  inn  die 
SefamerKh&ftigkeit  der  Opention  aof  Null  xa  rednciren.  Di«  Kacb- 
blntuntf  pflegt  meitt  eine  sehr  heftige  xo  aein ,  steht  aber  auf  Kälte- 
application  oder  Compreaaion. 

In  den  FSIIen  von  aent  entstandenen,  perioatalen  Ei- 
ostosen  hat  der  innere  Gebrauch  Ton  Jodkali  sieb  vorChergehend 
nQtxlicb  erwieeeo.  —  IM«  ty  pische  Kiostote  der  Tuberös itii 
tibiae  ist  ron  Volkmann  mit  Jodtinctur,  inanwTiblen  VerfaiDd« 
und  CompreaaioD  behandelt  worden ,  ohne  da»  ein  merklicher  Erfolg 
sichtbar  gewown  wire. 

II.  Knochengeschwilble. 

Mterfttur:  Vircho»  .  Die  krankliaften  tieKli«tiI*t«  ISM.  —  Volk' 
ntann  in  Pitha  o.  Ilillrotb'«  tlanithiwii  der  Ckirorgie  i.  II.  'i  AUbeilonit  p  4^1 
1867.  —  Bolme».  Siuginl  trwitiiicat  ot  dnldrca  dMMM«  I8(i9.  —  GiraUti^ 
LtqoBi  orale«  *ur  lea  malailicii  cfair.  ItW.-.  p.  lU».  34V.  ~  Forget.  l>>4itkl  u». 
muio*  and  ihm  inBi>eB«  afon  tbe  ptoducUoa  ef  diaeuw  of  tbe  luaiilUn 
booM.  PlülaadphiA  IfOO  tisi»lRt«il  Uota  th9  fnaeb.  —  Oarretion,  A  im- 
tl»r  UD  Uie  ditenae»  ot  Ibe  moutli  and  )aw».  Philailol|Jiia  }6!A.  p-  S.i~.  — 
Dillrotb,  Csber  die  Stmdur  wlh.  neugebildeter  ZiJmttaiuen.  V.  Atcbir  ? 
P  4^  IBS.*!.  —  Th.  BrTaDt,  Report  od  operative  mrof-rj.  Qu*'«  Ho«n  Rn 
I8TÖ.  Vol.  3CS.  (ref.  Citl.  f.  Hiir  II.  p.  T33J.  ~  Muunder.  TiimonT  of  latml 
l>oTtion»  o(  Üie  lover  jaw.  M«h1.  Tintet  I8T4.  Jol;  4.  (n-f.  in  CMibmI-Bi.  (. 
Ctiir.  I.  p.  3«ßt.  —  M'Cajr,  Q«Md>w«Ut  am  Oberktefer  Uant  I87L  - 
Wernlier.  Cebci  div  ADflmbung  dea  Stau«  maxQl.  durtli  Fia8Üi.-)<"'l<'ti  1. 
A.  19.  p.  586.  Iä75.  —  üillette.  do  IXhUonrcomc  articuluirc.  ^^ 
Sodttä  d<  Chit.  Pcbf.  lüTS.  (ref.  CHI  f.  Oiir.  lU.  p.  M.  -  Oclbr.  1 
—  Votkniann,  UNnerknninn  Ober  einige  tob  b«t»itt  trennend«  U.-' 
Halle  I8$8.  —  Bieder.  Ucher  SarcommetaetMen.    DtM.-inaD|>.     Ikt>r).i! 

Die  KnocbengeschvOUt«  sind  bei  Kindern  vorwiegend  lui  den  tli- 

Jrcmiiatwi  tind  Kiefern  beobachtet  worden,  mitmiier  anoh  an  <l<>n  Itip- 

und  Ui-ckenknocbeu.  —  Meist  handelt  cd  H>cb  um  vi  ii  fadi" 
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Chondrome,  pernicii;$e  tiarcoma  tose  EncliODdroaie  oder 
spindelzellige  und grosa2eUige8»rcoitie  (Tiimeura  k  mj-clopUixc«) 
und  bämatode  MedullargeBch w  Qlste  mit  emtpeiit  mftligiuin 
Churakt«r.  Der  Sitz  der  biisartigen  surcomMtdseii  oder  luarkaehiiuiin- 
artig^u  GeäcbwfiUt«  i^t  vorwiegend  ui  den  EpiphjHcn  de»  Kni^gSok« 
oder  dein  oiiertu  resp.  iiiitrreii  Ende  ilcr  Diitphyve  dtir  Tibi«  und  des 
Femur  ;  bei  g^iK  kleiiif^ii  Kindern  bot  man  me  nucb  im  Handteller  oder 
auf  dfni  HundrQoken  bMibaclilct  (Brya  nt).  —  Ein«  geuaucre  patbo- 
logigch-iLnatoioiacbe  Scbilderung  vfüriti  den  Rahmvn  dieser  Arbeit  Qber- 
»chrciten,  um  M  mehr,  d»  »in  »ich  tou  den  Gescbwiilote».  die  in  s[rätercu 
Altor«p«Tiod<'u  aultrvtf-u,  nicbt  wesrullich  tmteracheiden.  Die  be- 
nignen Eocbondromo  dar  Finger  finden  ihre  Besprechung  an 
anderer  Stelle. 

OieDiagnosB  bösftrtigerlic«chwüUte  in  derJ^heder  Kpiphysen 
macht  im  Beginn  oft  «ehr  bedeutende  Schwierigkeiten.  Gewöhnlich  han- 
delt es  fiich  im  Anfang  um  eine  diffuse  Schwellung  der  betreffenden  Ktto- 
cheiiparthie,  die  sehr  leicht  mit  subacuter  Ostitis  oder  Osteomyelitis 
ecbselt  werden  kann.  Das  Vorhandensein  geschwellter  Subingui- 
Idrdaen  hat  gar  keinen  pathognoniischen  Werth,  da  sie  auch  bei  ent- 
mdlicheu  ProoeiMen  mo  Knochen  selten  fehlen.  Hier  gilt  es  ror  allen 
Dingen,  auf  die  GrAsaenzu nähme  zu  aclite»,  in  i>cfltimmteii  Zeit- 
intervallcn  genaue  Mcäüungen  vomunehiiien  und  die  Diagnose  utcht  nach 
dem  eiiiuudigun  Ikfuude,  sondern  aus  einer  griSsieren  Reihe  Ton  Kinzel- 
Wobaditungeii  Kumtininenziistellen.  Fieber  ist  bei  rasch  wach.ieudeii, 
kleinzelligen  GeA;bH'Hi»tenfustst«t!«  vorhanden  ; allerdings  trügt  duasulbe 
keinen  rege1mäwig<^i,  typiwheii  C'banikter,  sondern  zeigt  l'oriodeu  der 
bnahme  und  8tvigeriiiig  und  im  allgeni einen  Hebr»ch wankende  Teuipe- 
.aren.  Holme»  und  G  il  lette  sagen  ,  da»  v»  ihnen  unmöglich  vr- 
hienen  sei,  eine  genaue  DilTereiitialdiagno».-  zu  liefern;  ich  glaube 
lOch,  dass  dieselbe  erst  nach  längerer  Beobachtung  möglich  ist. 
Wenn  man  eine  diffuse  Geschwidst  am  unteren  Ende  de«  Femur  ror 
h  hat,  so  wird  man  namentlich  sein  Augenmerk  auf  die  Beschalfen- 
it  der  W.-ichllieile  zu  richten  haben.  Bei  entzündlichen  I'rocessi'n 
sind  ditvclben  &>leinatJSa  durchtränkt,  bei  Neubildungen  ,  die  vom  Kno- 
chen KiixgehiMi,  gewöhnlich  von  vorneherein  starrer,  adhärenter,  etwa 
wie  in  den  spiiteren  .Stiulien  einer  chronischen  Üsteomjelitis,  wo  die  Bil- 
dung der  Knochonlwle  bereit«  k^^nnen  hat.  Bei  entxandlicheD  Affeo- 
tinnen  i*t  die  Jv:bwcIlong  der  Weicht  heile  mehr  eine  diffuse,  beiden 
Jeschwu Istbild uogen  der  Uubergang  xu  den  oberhalb  gelegenen  gesuii- 
Icn  Parthieen  meist  ein  ganz  abrupter.  —  Dabei  i:tt  die  Hautfarbe  nur 
ig  «erändert,  höchstens  bei  dOnner  Haut  ein  Nets  von  massig  ana- 
. i&£ 
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gwlrboten  Hantvenen  siclitbar.  Da  die  UfllenkflÖchoD  meist  tntact  sinH 
so  crschüiiifiii  die  Oen'eguDt^e'U  «-<?nigMt«n!i  im  AnfnnK  möglich  und 
Hchmunlos ;  ein  iDimobilisirender  Vorband  k  t  e  i  g  e  r  t  meist  die  Sc]iiD«r- 
ztm,  d»  die  lieachwul^t  unter  dem  Verbände  wäclist  (Gillette).  — 
DiiHu  (Jvocbwf liste  wachsen  oft  enorm  rasch ,  so  daas  aiau  schon  nadi 
«iuvm  Monat  aber  die  Diagnose  gar  nicht  mehr  im  ifvrcirvl  i««^in  künn. 
Hol bütverstünd lieh  wird  in  aolchen  l-'Ulleii  nur  di<!  Amputtition  oijpr 
Kxarliculfttion  des  Gliedes  noch  etwas  leisten.  Na«hOi  Nette  wird 
die  HxarticitUtion  im  llUl'tgelenk  besser  vertragim,  wenn  hu:  nach 
rincT  trüber  gemachten  Amputation  vorgenommen  wird.  Mim  n-tM 
tliui  Leben  allerdings  meist  nicht,  befreit  die  iinglfivkJichen  Knuiken 
aber  von  den  »ehr  iiiiül enden  heftigen  8chmer7.cn,  welche  ihnen  Tag  und 
Nacht  keine  lluhu  gi'nuien. 

Fast  immer  habe  ich  Motastaiien  in  den  Lungen  auftreten  aehsn ; 
iu  einem  Falle  von  ICncbondroma  sarcomatosum  des  Tibia- 
kopfes,  kam  es  2u  localem  Kecidiv  am  Stumpf  des  Ol^erscheiiktli, 
llineinwucherti  der  titwcbwulittmassen  in  dießefSsse  und  Verschleppaii^ 
eines  enchondroniHti^acTi  Kmlwln»  bis  an  die  Tbeihmgastellc  der  linkeE 
Artcr.  pidmoiiHJ.,  wo  derselb«  »ich  fwbwtete,  in  die  Verxwciguogcn  d« 
OefäM»-»  nu^wuclierU;  und  zu  einer  Menge  sevun^rcr  Knoten  in  der 
Lunge  VerunlaMung  gab. 

An  den  Kiefern  kommen  vorwiegend  CTstoTde  und  sareo- 
ma tose  GescbwQlste  vor.  wt-lcbe  letztere  sich  entweder  vom  Periiüt 
oder  cmtral  entwickeln  (centrale Osteosaroome,  Volkmanu.  Tuoiean 
ä  niy'loplaies ,  Ni^latou)  oder  in  seltenen  Fallen  Odoritome  sb 
eigentliümlicbe  von  den  Zähnen  Helbüt  oder  den  Alveolen  Hiu(gebriKt> 
aus  Zahnsubstans  bestehende  Neubildungen. 

Die  «ystoTden  <>eschwQl8te  sind  am  Ober-  nnd  Unterkiofrr 
beobachtet  worden :  um  Oberkiefer  gehen  sie  meiat  vom  k^ckxahne  aim 
entwickeln  sich  gegen  die  Hii^hniorsbrdile  bin,  bilden  nindlicheo^ 
ovale  mit  verdünnter  K noch i-ti acl tun le  umgebene  iieschwUlsto,  die  »cb 
mehr  nach  .Aussen  »Js  gegen  die  Muiidhi'ihlc  entwickeln  ,  mit  failena^ 
hendem  iilbuminiüsi'ui  hiliiilt,  in  weichem  »ich  nicht  seit««  lose  Sh» 
eingi-tietti^l  linden.  Moittt  ist  die  nächittc  Umgebung  der  von  der  ()»■ 
ftchwiilNt  ringertij^i,-n  gelockerten  >^hne  Iluctilirend ,  —  >traospar«Dt( 
blcuutre,  mollc  et  fiuctuante  en  certaina  points«  (ü  i  ral  des  1.  c.  p. 
261).  8ie  entstehen  gewöhnlieh  vor  dem  Zubiiwecbsel ,  durch  epiaUt 
D^eneration  eines  Zahnfollikels,  und  können  mitunter,  wenn  sie  nickt 
xettig  entfernt  werden,  eine  n^ht  bettuchtliche  (irüwe  erreichet). 

Die  mjeloplaxen  Sikroome  (Kpnliden)  haben  ihren  Sib 
meist  am  Alveolarrnnde  d«K  Oberkiefers ,  von  den  Schneidezähnen  seit- 
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lieh  auf  die  BackeDeäbne  sich  ausdehnend.  —  Sie  sind  tod  etwas  höcke- 
riger Oberfläche,  derb  anzufahlen,  die  Schleimhaut  Ober  deuselbeu  ge- 
wöhnlich iutact,  ziemlich  indolent  und  unemptindlieli. 

Zuweilen  können  »ich  Erweichungen  und  cjütoTde  RSunie  in  der 
Geschwulst  bilden,  die  :iii  kleitii^n  circumscriptoii  Stellen  das  GefQlil 
von  Huctuatiun  oraeugvn.  Uic  ''«»hijo  »ind  gewöhnlich  herausgefollcn 
oder  wenn  noch  vorhanden,  beweglich,  uuregelniilsüig  verstellt.  In  msl- 
(encn  Hillcn  können  diese  Guschwril.tl«  »ich  auch  iin  rnterkicfor  ont- 
nickeln  ,  wie  in  dem  hokunntcn  von  U i 1 1  r  o  t  h  beschriebenen  und  ab- 
gebildeten  Falle  (V  o  1  k  m  a  n  n  I,  e.  p.  459)  und  eine  sehr  betmchtlicbe 
Grösse  erreichen.  —  Rein  fihrö««  Geschwülste,  von  kleinem  erbsen- 
bis  has<-Uiu8sgroaseiu  Unifnnge,  finden  äch  zuweilen  am  Alveolarrande 
der  Kiefer  bei  Nengebor^-nen ,  .ich einen  aber  mehr  von  den  Adnexen 
derwlben  ala  vom  Knochen  selbst  auszugehen;  bösartige  myelogene 
Sarcome  {Medullnrcarcinoinc)  an  den  Kiefern  sind  iu  Hellenen  FSIIen 
bei  neugeborenen  Kindern  W^obuehtet  worden  (Urjant,  conge- 
nitate  Form)  und  haben  ein  sehr  rapides  Wnchsthum  gezeigt. 

Die  Od  DU  t  o in egehörenjedenfslUzu  den  «cltcnsteu  Geschwülsten, 
können  aber,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachtet  habe,  fast  die  Grösse 
einer  Wallnuss  erreichen ,    aus  dicht  Flg.  It. 

Kuxa I n Ulf II geliHc kener,  zackiger  Zahn- 
substitnz  best'-hen  und  das  Vorhanden- 
sein eines  uentraifiiBeiiueaters  vortäu- 
schen (Fij?.  3).  — Gewöhnlich  ragt  nur 
die  äusserste  bräunlidn;  SpiUto  der 
steinharten  Gcst■hwul^t  über  den  Al- 
veolarrand  vor,  die  uuixchlit-Ksenden 
Wandimgej)  des  Kiefer«  sind  scierotisch 
venlichtet,  in  der  Umgebung  gewöhnlich  die  Zähne  gelockert  oder  her- 
ausgefallen; am  unteren  Rande  des  Kiefers  zeigen  sich  Fistelgänge,  die 
in  den  Knochen  nnd  auf  die  Geschwulst  fQhren. 

Diese  Odontuuie  .-(cheinen  vorvriegend  am  Unterkiefer  Tor- 
zukomineii,  doch  sind  sie  auch  um  Oberkiefer  beobachtet  worden 
(HillrolM.  Der  Kall  von  Forgrt  (Taf.  1.  Fig.  1.  2.  3.)  betraf  einen 
20jÜhrigen  JOngling,  bei  dem  die  Geschwulst  aber  bereit»  mit  7  Jahren 
ontstauden  war.  —  Unser  Fall  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen. 

Alle  diese  Geschwülste  erfordern  eine  möglichst  frühzeitige  ope- 
htivc  Kntfernung.   —  Bei  der  Operation  der  cystoTdep 
schwülste  des  Unterkietera  wird  man  am  basten  thnn,  to 
Rande  des  Kiefers  einzugehen,  die  rordvrc  Knochmiwand  a 
id  die  C]rst«nwand  mit  dein  scharfen  LOffel  »u  «ntf«n»n ; 
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eom&töMii  GettchwUUtcn  wird  div  ßvarction  dor  WtmlTenen  Kifi 
partliio  uB  umfiel  glich  nöthi^;  win.  —  l>i(>  von  IC.  N  <!  I  h  t  o  n  dicKiii  0 
schwalsten  vindicirtp  Deuigaltät  scheint  nach  V  i  rchow  vtwas  zweifel- 
haft XU  «ein ,  doch  »iud  I'^Ip  bokannt,  wo  keine  Kepullulutioii  stattge- 
funden hat.  Giraldüs  sagt  (I.  c.  p.  l}.')!):  >8i  parfoiti  <;«f«  tumenra 
»repullulent,  c'est  parce  que  l'operatioa  a  ct^  imparfaite ,  purcc  qii'on  a 
vlftissä  uu  fraginent  de  la  tumeur,  qui  bient<^t  a  repn«  sa  march«  ptiTa- 
»hissanto,  a  remplace  la  mas^e  exstirpee.* 

Die  Odontome  worden  vielleicht  um  besten  durch  Aufmeiswin 
der  Tordereu  Kieferwand  beseitigt  werden  können.  In  onserem  Falir 
fand  sich  der  Unterkiefer  aber  so  sehr  scierotisch  verdichtet,  da«icji 
dit>  Resection  vorzog,  um  den  Knochen  nicht  ku  sehr  dnrch  die  MeiasfU 
schlage  zu  lädiren.  Auch  in  dem  Forge  fachen  Falle  wurde  die  Rr- 
section  vorgeiioinnien, 

Fibroiüi'  de«  AlvcolarrandeK  bei  Neugeborenen  tri^t  man  iiiil 
einer  Cooperschen  Schwrt-  iib;  die  Blutung  pllegt  gewöhnlich  r»<tl 
dlftrk  y.ii  nein,  aU-r  (tut  lüiigLT  fortgcsetjttc  l'"ingerconipn'»!iion  zu  nlebat. 
Ich  hnli«  in  der  l-'ulge  gar  keine  ätiJmng  in  der  Entwickelung  ^r 
Zübue  beob)icht«t.  — 


• 


III.  Verkrümmutigen  der  Knochen. 

Iiiterntiir;  Volktnann.  Chi'r.  Krfnhrunffcn  äbcir  Kooctienverbiceuafia 
u.  Knoctieuwachstliuni.  V,  Ardiiv  2^.  p.  51Ü,  1865!.  —  Lil  tlu.  On  flie  «»- 
tiirf>  nn<l  lre»t.uient  of  defoniiitleiH  London  16TS.  p.  221.  —  0  r  m  aby.  Nu- 
turo  and  trvatment  of  lUfonnitien  1875.  p,  91.  —  Ilaner.  Hni>dl>u<Ji  d.  otü. 
Cliirurgie.  Itortin  luiv.  p  187.  —  (iuaicnbiiuur.  die  Mfahoden  der  kOvä. 
KDücbeuMreckiiDg  und  i£ro  Vecir.  iii  der  Orlbuuädie.  b.  A.  IS.  187!-, — 
Rillroth.  Wiener  med.  WoolienBdirift  1870.  N.  18.  —  Kd,  v.  W»hl.  JihrV 
f  Kdrh«ilkundc.  N.  V  V.  n.  1.  Ifeitnte  >"i'  0>t«ot.  raebit.  vnrkr.  BAhtra- 
Imodien.  Ilfi^.  —  Howard  M&nh,  NoUa  nn  tbe  Suigcry  of  Cbjldreii,  Bv 
tholomew'i  Bo«piUi  Report»  1870.  V.  p.  VM.  —  Ed.  r.  Wubl.  Zur  CamiiMik 
der  OuLcwlomiP.  Deiiiwlie  Zeitg,  für  Uiir.  3.  Bd.  p.  144.  I87;l.  —  R.  Volk- 
muno.  llel)i:r  ('»Uoktue  nnd  0«t<oU>nii«,  Corra«poii(leni1i!ntt  d.  Knll.  Var. 
eiu  IUI  Rbeinland  IM4.  N.  U  (rcf.  Centrl.-ltl.  f.  Chir.  1.  p.  476).  --  W.  Botcc. 
Das  drdb&ndige  Mcisaeln.  L.  A.  2t.  p.  1&1>,  —  J.  Gui<riu.  Not«  sur  rctUe 
tomic  diuiR  Ic  tiititeuicDt  dM  conrbur««  mchttique*.  UuU«tin  dn  TAcad  4. 
mAl.  187Ö.  N.  H.  [rcl.  aBl.  f.  (3iir.  UI.  p.  421),  —  M.  o.  J.  Borckel,  P. 
l'oatiiotoiuie  dtum  lea  ciui  du  ilifviAtion«  rucnit.  UullHin  d«  In  Koci^t^  d.  düt, 
16  Frivr.  187ß.  -~  J.  Bodckel,  Nouvellw  con*id<rat.  tur  rosteotomie.  Ptdi 
1880  [nt.  CM.  f.  Chir  1880.  p.  172.  —  ManndeT,  On  «ibciitan.  wteotcnii. 
Luicet  1&T5.  U  p.  609.  (rfif.  C.BI.  f.  Cbir.  IV.  p.  M).  —  Schede.  Ucbrt  kni 
förmige  Osteotomie  bei  Üeau  vulg.  Beilin.  kl.  Uocbcnacbr.  1876.  N,  i-  tri 
C.61.  f.  Chir.  IV.  u.  -^M).  —  E.  Albert.  Beitrli««  sur  op.  tliinireie.  Wxt 
med.  Pretae  1677.  N.  31  (C.Bt-  IV,  p.  -Ü.:).  ~  Tb.  Jonen.  Cmu^h  ofonDoUmi 
for  radiiti».  Lant-Pt  IK77.  Vol.  II.  p.  iM.S  (rcf.  C.BI.  f.  Chir,  IV.  p.  7Hil). - 
J.  Bell.  Cft»e  of  badly  unitcd  fracturu  of  Ibe  ffiuiur.  I'.dinb.  nMia.  Jocnul 
1877.  p.  786  (ref.  C  Itl,  f.  Cbir.  IV.  p.  -M«],  —  Viueeot.  S«r  la  rupdue  »!&■ 
fieielle  d««  on  pM-  In  purcii)nion  {let.  in  CHI.  f.  Cbir.  V.  p.  326>. 

Die  Vrrkrümmnngen  der  Extreniitiitenknochen  sind  fiwt 

scbliesdlich  auf  Hacfaitis  zurückzulUhren  und  entnickeln  sich  lucitt' 
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ersten  biRisiim  ilntten  Lobensjahre.  —  Nnr  in  d«n  aUenettensten  E^Uen 
tilgen  df  n^olbeti  In1h/.eitig  ucquirirte  Irifriictioneii  su  Uninde,  wie  «cbon 
Volkniunn  Vtrclinw  gegenüber  uiit  Itecht  hervorgehoben  biA 
(Volk  mit  im,  Hcitriigf  r.,  t^hir.  lS7ö.  j».  225).  Die  Verbi^pingen  der 
BÖfarenkiio<:licii  nucb  i-xcirntmcher  Atrophie  bei  inngwivrigea  Gelenk- 
leideD,  uameutlich  de«  Kiiicgclcnki^,  vircichen  selten  einen  so  hoheii  Cirad, 
dass  sie  die  Aufiuprk«iinil(fit  tlcx  Cliiriir^rn  fcsspln.  Die  rachitisohen 
Verlirammungen  werden  am  häu^ston  an  den  unteren  Extremitäten 
beobachtet,  als  natürliche  Folge  der  grösseren  Delastong,  doch  kommen 
sie  —  uamentlich  iiei  jilitgertii  Kimleni  —  auch  an  den  oberen  vor,  und 
»!□<!  dann  gewähnlidi  auf  die  KiowirkuDg  des  Muskelznges  oder  auf  die 
Beinstiiiig  der  Arme  durch  den  Itum|if  beim  Kriechen  EurUckzufilhren 
(Li  ttlc  I.  c.  p.  1^22).  »If  wo  Hditiim<>  tti«  cause  ofinusculuraction 
>it  »houbi  folh)w,  thut  iw  tht-üc  bones  lUx-  covered  with  inuscles  on  their 
•anterior  and  iio-stcrior  Kurfiice«,  thc  bones  will  j-idd  iu  the  direction 
>of  tbe  stronger  set  of  musciM.  Tbc  anterior  mustdes  uf  the  foreann 
>the  f  lexors  and  pronators,  constitute  the  more  powerfnl  misi, 
»lieiioe  they  tend  to  approxini»te  the  upper  and  lower  extremities  of  the 
>ulna  nnd  radiua,  causing  an  anterior  concsrity  and  a  posterior 
>eonTi?sit}'  of  Lbe  lioiies.  I  iiüve  never  witnessed  ao  anterior  conve- 
^zitj  of  thcra.« 

Verkrili iiiigeji  mit  der  Convexität  nach  der  Volarseite 

leinen  in  der  Tliat  hihiliger  mit  Infractionen  z usam nie nxu hängen. 
Dur  erste  ImpulK  «u  den  Verkrümmungen  der  Tibia  nsoh  vorne 
kann  llbrigens  mich  durch  Mii.^kclzugg(^eben  werden,  du  wir  sie  hüofig 
lug  bei  Kindern  beobacbtcD,  die  noch  nie  gegangen  sind. 

Ao  deji  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  nehmen  sie  mitunter 
cigenthiinilich  schranbenartige  Windungen  an;  Coemo-scoHoiis 
und  Cncmo-lordosis  i^Ormaby),  während  die  Oberarme  und  Ober- 
schenkel uieiitt  nur  eine  Krümmung  mit  der  Ooovexität  nach  aussen 
oder  nach  vorn«  uufweisen.  —  Wo  die  Knochen  der  unteren  Extremi- 
täten mit  derConvexität  nnch  A  uhsimi  gekrUmnitxind,  daist  der  tiang 
gespreiEt,  in  hohem Gradu  wackelnd;  dioKnire  imd  inneren  liänder  der 
Fusssohlen  stehen  weit  von  einiuider  ab;  diu  Fnsssofalen  erecheinca  ab- 
l^eplattet.  der  gauie  Fnss  in  leichter  Vnl^sstellung  oder  auch  bei  staJ> 
ker  Abknickung  oberhalb  des  Sprunggelenks  in  Varnsstellnng ,  80  dus 
die  Patienteji  mit  dem  äuasereu  Fuaerande  auftreten  (cf.  Volkm»"" 
lieitriigi' Taf.  (V).      En  anderen  Fallen  wieder  zeigen  die  Bei' 
und  fmter»cheiikel  tine  nufütUende  Krüiumuiig  mit  der  Cf 
nach  vorne.     Am  anffallendslen  tritt  dieselbe  unter  V 
untern  Drittel  der  Unterschenkel,  hart  tiber  dem  Sprnng 
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80  dasB  beim  aufrechteo  Steheu  der  FnssrOcken  di«  Tord<.Tc  Fläche  d«r 
Tibia  berDhrt  oni  die  Fersen  angewöhnlich  nach  hinten  ziirfickspringni 
(Volkmann,  psg.  226).  Der  Gaiig  bekommt  dadurch  efwiu  eig«o- 
thOmlich  ScUtc^iipcfldi^ii ,  Schlnrrendcs ;  di«'  meist  abget]acht<>n  Vttat 
werden  mehr  geschoben  als  abgerollt.  —  Mitunter  kommt  e«  auch  Yor. 
dtta«  «ich  schon  sehr  Mlh'/.mtjg  das  eine  Knie  in  Vnl  giiantelliiog 
bvgiebt  {meist  da«  linke)  und  dann  dnn-h  die  Wn-ncknng  des  Schw«t- 
punkte  eine  mit  der  C<>nTexität  nneh  aussen  geriehtote  Iwgenfunnig« 
Verkrümmung  des  aiidereu  BeiiDM  nach  sich  xieht  (Oenu  ex  trorsam). 
Legt  miui  solche  I'aticnteu  aufs  Bett,  so  ergiebt  sich  nach  GradflteUuDK 
der  Wirbelsäule  und  des  tleckens,  dass  beide  Beine  Über  die  Mittelliaie 
des  Körper»  nach  aus&eu  xu  liegen  kommen,  und  dajMein  aufrechter  (innp 
nur  mit  uehr  oder  weniger  hochgradiger  seitlicher  Äosbiegung  der  Wir- 
bchüule  möglieh  isi  und  in  den  hi^hereo  Graden  der  Verkrümi 
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fBerst  unbeholfen  erscheinen  niuaa(F'ig.  4. 5.).—  Wenn  solche  Zustände 
eich  früh  entwiekelten  und  nicht  rechtzeitig  beseitigt  wiirdou,  so  kiinn 
die  VerkrEImniung  der  Wirbelsäule,  welche  im  Runipftheil  licganii ,  ge- 
wöhnlich aber  in  conipIemenUre  ,Au»bicgui)geii  An  Uriut-  and  Hals- 
theile  nusISnft,  stationSr  werden  und  dem  ohnehin  verktimmerten  Wuchs 
«ine  neue  MisHgeütaltung  hinicuftlgvn. 

Die  »gliraubcn  form  igen  Verkrümmungen  der  Unter- 
Bchenkel  sind  am  hänRgsten  mit  doppelseitigem  Genu  ratgum  compli- 
cirt,  welches  letztere  ohne  Zweifel  gleichfalls  rachitischen  Ursprungs  ist. 
DatUr  spricht  die  colossale  Alischriigiing  der  (ielenkHitclien ,  ferner  das 
nicht  seltene  Vorkommen  von  stachligen.  Osteophyteti  an  der  Kpiphjsen- 
grenze  der  Tibiacondyleti.  Da  die  Kniee  beim  aufrechten  Stehen  meist 
Dbereinaudcr  gekreuzt  werden,  tn>  ist  der  (iiiug  »ehr  unbeholfen»  und 
luogsani. 

Alle  diese  Vcrkrnnimnngon  machen  den  betreffenden  Patienten  enb- 
jectir  nur  wenig  au  »chaflVn.  Oft  sind  es  gut  genährte,  muntere  Kinder, 
die  sich  durch  die  Komik  ihrer  äussorea  Krucheinung  gar  nicht  beirreu 
huwen  und  nach  erfolgter  CoDKoHdirunff  ihrer  Knochen  herurahumpelu, 
•Is  tvären  sie  nie  dmsu  bestimmt  gewesen ,  gerade  Beine  zu  tragen. 

Therapie,  Die  tägliche  Hrfahmng,  daas  man  in  Orten,  wo  Ra- 
chitis häufig  vorkommt,  nur  selteu  erwachsene  Personen  mit  derartigen 
Verkrümmungen  trifft,  diedirecte  ßeobachtung,  daas  selbst  recht  hoch- 
gradige Verbiegungen  nach  Aussen  und  nach  vorne  meist  schon  bis  zum 
9.  Lebensjahre  wieder  ausgeglichen  sind,  hat  bis  vor  wenigen  Jahren 
daa  Interesse  des  Chirurgen  an  ilieacn  tollen  zurückgedrängt  und  sie 
fast  Ausschliesslich  in  die  Hände  der  Orthopäden  um)  Bandsgigstttn  bin- 
llb«rge>pielt.  VJx  wurjuauoh  gum.  natürlich,  dass  die  Chirurgen  nur 
mit  Misstninen  auf  die  früher  herrschende  Thw>rie  der  Muskelcontrao- 
luren  blickten  und  die  Verantwortung  ftir  die  in  Mode  gekommenen, 
den  unverantwortlichen  Tenotomieen  nicht  Qbornrhmen  mochten.  Seit» 
dem  niHn  sich  aber  Überzeugte,  dass  die  chirurgische  Beseitigung  die«er 
Verkrtimmungen  sehr  leicht  und  ohne  Gefahr  zu  bewerkstelligen  sei 
und  den  ganzen  kostspieligen  orthopädischen  Apparat  Uberflössig  machte, 
ist  man  auch  daran  gegangen,  die  leichteren  Fälle  einer  Behandlung  zu 
unterwerfen  und  selbst  eingreifende  Operationen  nicht  zu  scheuen,  wenn 
es  tdch  um  hochgradige  Diflormitäten  handelte,  deren  natürliche  Aus- 
gleichung zum  Mindesten  Kweifelhafl  eradicinen  muäste. 

Hei  Kindern,  die  .jQuger  sind  wii?  -i  .lahre,  plh-gt  gewühnlich  noch 
uc  gewisne  ]ti>-g^niikett  der  vcrkrUnimten  Knochen  xu  bestehen.  Hier 
gelingt  es  hi«weileu  in  der  Cliuroformnarcotw  dt»  ' 
biegen  und  in  der  gowonncnen  SteUnng  ^ 
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gelingt. 

Bei  Jllt«reu  Kindern,  die  dns  dritte  Li-bcnsjahr  bvrvit«  Ob^ntcli ritten 
haben,  sind  dip  Knochen  niei«t  »cbon  so  weit  sclerosirt  und  wrdtchtet, 
d:«8s  an  ein  Zurechtbiegen  nicht  mehr  zu  denken  i«t.  Da  bleibt  deui 
nnr  die  OftteuclaKc  oder  die  Oatcotoniie  Obrlg.  Die  Oateo- 
clase  kann  mit  den  Ililmlen  oder  luit  verseil iedeuen  dasa  einpfobleaai 
Oateoclasten  bewerkstelligt  werden.  Am  pntktiwlisten  erscliebt 
mir,  falU  die  Hüidc  vrr»iigvn  wlltvii,  der  von  Volkniiinn  empfnbl 
ringförmige  Ostcoclnst  zu  nein,  der  «einer  uniTerralen  Verwendl 
keit  wegpu  jedenfalls  VorsFl^e  vor  den  Apparaten  von  Riszul  i,  Ur 
und  Esmareh  besitxen  ddrfte  (Guoseubauer  Fig.  6).  Unterdes 
neueren  Methoden  der  Osteotomie  iat  wohl  die  von  Billrotli 
empfohlene  mit  dem  f(i  IdhnTi  ern>c  i«Rel  die  einfachste  und  aoi  mn* 
stcn  in  ■-•ebranch  gezogene-  Uewühnlich  gentigt  vinOt.'m.  langer  Ijii^t- 
Hchnitt,  Ablfiftung  des  l'eriosi«  und  das  Durcb«chl«gen  der  Cortkalit, 
oder  bei  si-hr  l)cdeiileüdcr  Dicke  derselben,  Ausmeiaaeln  eines  etwa  6— 8 
Mm.  breiten  Ringes  in  der  hall>eu  Circnml'erenx,  iini  de»  Knovheosa 
weit  XU  ovbwäelien,  dnsa  er  ohne  Uberumasige  Kraftanstrengting  mit  dm 
Händen  gebrochen  werden  kann. 

Die  rHchitischeii  Knochen  sind  »o  itSlie,  dass  man  eine  Split 
nicht  2U  fUrchteii  bnuicht.  Bei  KrHrnuinngen  mit  kurxer  Converil 
nach  Torne,  wie  sie  namentlich  im  unteren  Drittel  der  Tibia  käufig  vor- 
konimen,  thnt  ninn  gut,  einen  grösseren  Keil  hernnsanschl^en  und  even- 
tuell noch  dieTcnotomie der  Achille««eline h in/.tizunigen (V o I  km a n d)l 

Bei  hochgrudigun  ruchitiscbun  Valgumtellunge»  des  Knies  enielt 
ninn  biütrcih-n  durch  die  Osteotomie  beider  Unterscbenkelkiioclien  hotk 
olien  oder  durch  die  kciltümiige  (Meotomie  im  untern  Ende  des  Femw 
noch  eine  ganz  leidliche  Stellung.  Die  Gfdsse  des  aus  der  Tibia  od*r 
drm  Pemur  anszumeissetnden  Keils  wird  in  diesen  Fällen  natllrlich  voa 
dem  Uradn  der  WinkeUtellnnK  abhängig  sein;  die  Fibula  kann  11 
durchtreimt  werden  (Schede). 

ZurOstt^otonii  u  des  verkrflmmtenOborMhenkeltoudder  o' 
Extrem itfitcr,  Mjhfint  bisher  keine  V'eraulns«ung  vorgelegen  xn  bal 
Die  Verkrihnninngeu  der  Uberschenket  gleiebeu  sieh  gewühnlicb  anoh 
sehr  rnsch  von  selbst  wieder  aus,  wenn  die  mehr  auffÄtligu  Diffortnü 
der  lliiterschenkel  beseitigt  ist.  —  Bei  den  Fallen,  wo  das  eint;  Knie 
ValguRätellung  steht  und  das   andere  Bein  einen  weiten   Bogen  n 
aussen  bildet,  muss  der  ßeradrichtung  dea  Valgiukniee  anbedingt 
Osteotomie  des  convex  gehrltnimten  Beiues  im  oberen  Drittel 
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Tibi»  Folgen,  wenn  man  nicht  «in  (toctdiv  der  Valgiiwtti'Uung  gfu-ürtif^en 
will.  Die  .Stellung  dt«  oBteotoniirt^n  Beins  ist  so  cinzunoht«ti,  lU'« 
der  Schwerpunkt  bei  ftu&eehter  llaltuiig  mi^tjlichst  uscb  inncii  vuii 
dieeem  lioine  tällt. 

Die  giiiiHtigiMi  Krfolge,  welche  die  cliiriirgiiiehe  Dehaiidtung  dimrr 
^lle  uuficiiweiRen  hut,  die  üngef&hrlidikett  solbüt  grSraerer  operntiTcr 
Eiiii^rifit-  iimcht  vk  wüQschenawerth,  diutti  solchi;  ^ille  x«itig  den  Chi- 
ruTfjeu  vorgi-»ttillt  werden  und  diiss  iiinn  die  hitieiitvii  niclit  mit  kwst- 
spieligi^i  orthujiridiM-hun  Ap])itriit>>ii  hinfaült.  Allva  was  die  Bewegung 
der  Extrem itiitcn  hemmt,  liemml  auch  dtta  KROchvnwnchstliiini  und  die 
natürliche  Tendenz  xum  (.ieritd werden.  Ich  habe  mich  wiederholt  d^ 
von  nberaeugt ,  dass  gerade  die  verschleppten  Fälle  rachitischer  Ver- 
krOmmungen  eolche  waren,  die  mun  von  Jugend  auf  mit  schwerfälligen 
Äpparat«'n,  stählernen  Schienen  und  plumpen  niemals  passenden  Htieleln 
geplagt  hatte,  und  das«  gerade  die  wohlhabenderen  Stände  ein  grösseres 
Gontiiigent  zu  solchen  Verunstaltungen  liefern,  während  der  Pübcl  siuh 
seine  Beine  meist  von  selbst  gerade  läufl. 


* 
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Dio  KiiochoitbrOche  im  kindlichen  Alter  unt«rMheiden  oidi  tod 
den  Knochrnbrticlicn  ttoi  HnraclmeiieD  tiaupUäcblicli  dadurch,  iu» 
sclir  vi«]  rnKchcr  heilen  und  nur  »AUia  Pseudartbrow»  hintvrl: 
ein  Umstund,  der  bei  den  lebhafteren  ErnührungSTorgfinKen  luu  ki: 
liehen  Skclet  nicht  Wunder  nehmen  kann.  Anderersvit«  niiicht 
grStMen*  Ziihi(;ki;it  d«-»  kindlichen  Knochongovrebee  es  iiKtarli«h, 
nnvolIstUndif;«  Brfichi-  bei  Kindern  sehr  ricl  häufiger  vorkommra 
b«i  Grwiu:h»oncn  und  diws  Splitterungen  nur  nusoahoufweise  oder  gar 
nicht  boobachtot  werden. 

Die  im  kindlichen  Alter  noch  beetchende  Differenzining  der 
phjsen  and  Kpipbysen  bringt  noch  eine  neue  Form  der  Knochen' 
nung  —  dietranmatiachcEpiphjaenlösung  —  hinein,  obgl 
dieselbe  sehr  viel  seltener  beobachtet  wird ,  als  man  nach  den  'Schilde- 
rungen der  nandhfleher  erwarten  sollte. 

Verbiegungen  der  Knochen  kommen  bei  Kindern  nicht 
Die  c-xperiment«1len  Untcrauchungen  von  Hamilton  boweiMn 
tienUgv,  dHH8  ein  jugendlicher  Knochen  wohl  gebogen  werden  kann,  daas 
er  aber  sofort  seine  ursprUnglicbc  Form  wieder  annimmt.  —  Die  tät- 
liche Krßibruiig  li?hrt  fenier,  daasmau  bei  noch  biegsamen,  rachitischen 
Verkrümmungen  immer  einen  rasch  consoÜdirenden  Vorband  zur  Hilfe 
nehmen  muss,  um  die  gewOnschta  tJcradrichtuug  tu  fixiren.  Bs  ist  dt- 
her  sehr  wabi-scheinüch,  daas  echeinbare  Verbiegungen,  wenn  sie  nicht 
zurückgehen,  immer  mit  pnrtiellen  Fractureo  des  Knochens  oomplicirt 
sind.  Dat'Clr  spricht  imch  die  grossf^  Schwierigkeit ,  »olcben  AcheiiiiMtr 
gebogenen  Knochen  ihre  rirsprHiiglicii<;  Fonn  wicdersugebeu. 

Die  KnoehenbrQchc  der  Kinder  betreffen 

entwedvrden  Seliufl  und  sind  dann:  I)  vo  llstü  ndige' 
Trennung  der  (Jontinuitiit  ist  eine  complete,  je  nach  der  Form  eine 
oder  schrie,  oder  2)  nnrol  Iständige,  die  Trennung  betrifft  imr 
einen  Tbeil  der  Circuniforeuz,  w&hrcnd  der  andere  erhalten  ist ;  3)  c  o  o- 
p  1  i  c  i  r  l  e.  In  wie  weil  bei  deu  ersten  xwei  Arten  der  Trennung  das  Pe- 
riost in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  ob  es  gnnz,  theilweise  oder  gar  nicht 
terrisseu  wird,  hängt  natllrlich  von  der  Grösse  der  einwirkenden  Gewalt 
ab ;  erateres  dUrt'ie  wohl  nie,  selbst  niclit  hei  Krwacbaenen,  vorknnimvn: 

oder  sie  finden  in  der  Kp  i  pbysenl  inie  statt  und  sind  auch  hin 
wieder  volbtündige  oder  unTollMtündige  oder  comp!  icirte 
ntichdeni  es  sich   um  eine  coiiiplete  oder  eine  pnriielle  AblSsnng 
Epiphyae  vom  Schufte  handelt ,  ohne  oder  mit  Verletzung 
Weielitheile, 

Wo«  rlie  Häufigkeit  der  Itindüilien  Fr» 
spricht  die  von  C  o  u  1  o  n  gegebene  TabcIL 
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lichkeit.  tii  c»t«r  Reihe  »tthun  die  Kraclurcn  des  Vordemrms  und 
Oborschonkcls,  dünn  die  dcx  SchlflssclbuiDS  niid Oberarms, 
vcrhältBissmissig  »elten  komtueD  Fracturcn  do»  Uaterscbpokels 
b«i  Kindern  vor*).  —  Epiphyaentrpimungen  werden  am  häufigaten  an 
der  unteren  ICpiphyse  des  Radius  und  der  unteren  des  Uumerus  beoI>- 
achtet,  am  Oberschenket  erinnere  ich  mich  nicht  eine  gesehen  zu  haben. 
Gu  r  It  hebt  mit  Recht  hervor,  dasa  die  kindlichen  Epipbysen  mit  xa- 
nefamendem  Alter  immer  kiSrx(-r  wnrdvn  und  .schlii^-<licb  lo-st  ganz  in 
(Im  Bereich  des  Gelenk»  faliim;  ds^rauM  rrgiebt  «ich  die  schon  von  Liu^ 
r  Jtiii  experinientell  bratütigti:  TbatKiiche,  Amn  die  Häuiigkvit  dvrEpi- 
phjsinitrennnng  stetig  abnehmen  mtiKrt  und  Kchlie«!tlich  nach  dem  20. 
Jahr«  eine  solche  gar  nicht  mehr  vorkommen  kann  und  auch  factisch 
II i cht  beobachtet  worden  ist. 

Practuren  und  Epipbyaen  trenn  nn  gen  kommen  nei  Kindern  wohl 
nnr  in  Folge  Süsserer  (iewalteinwirkiin^en,  8tos8,  Kall,  Zug  oili-r  irgend 
einer  Uebelnirkung  vor,  wo  nivh  da-i  (ii'wicht  des  Kürperd,  resp.  Mii.ikel- 
xug  mit  der  üiiAseren  Krufl  combinirt,  um  den  Knocben  ku  bredien. 

Fmctiirtfii  durch  Alnifkelxug  allein  sind  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  lici  tetaniKcliuii  Krumpfen  beobachtet  wurden.  Trennungen  der 
Kpiphyscn  kennen  entweder  durch  Zng  faewerk«tc]ligt  werden,  wie 
%-  H.  die  [jutinijg  der  Kadiak'pipbyscn  häulig  dadurch  zu  i^tande  kommt, 

»dw»  mtui  Kinder  itn  den  Händen  autlicbt,  oder,  wie  es  nicht  selten  durch 
diu  Wärterinnen  geaichieht ,  dadurch ,  dass  man  da«  fallende  Kind  an 
einer  Hand  in  die  Höh«  reiset,  oder  aber  durch  ilypcreitension  des 
Hand-  oder  des  Kllenbogengelenkes,  wo  in  letzterem  Fall  das Olecr.iuon 
als  kui7«r  Uebelarm  g^en  die  hintere  Fläche  der  Kpiphyse  wirkt. 

Die  Trennung  der  unteren  Radialepiphyse  ist  nicht  zu  verwcelueln 
mit  der  von  tioyrand  beschriebenen  Luxation  oder  Ver- 
schiebung des  ZwiitchengclenkknorpelsxwiacbeHUhiH 
und  Os  triqiielrnm  nach  vorne,   lio^  raiid  gibt  an,  da«»  die- 

t*«lb«!  »ehr  viel  bän6ger  als  man  annininit,  durch  plötzliche  Kernmg  des 
Hiindgelenkx  bei  Kindern  entsteht  und  »ich  gewölmlich  durch  einen  sehr 
lieftigen  Schmera,  Un be weglich keit  der  Hand  und  leichte  I'ronations- 
st«llung  der^ielben  eharakterisirt.  Versucht  nutn  die  iinnd  in  der  Rich- 
tung der  Supinatiou  zn  bewegen,  so  ntmielirt  sich  das  Geschrei  des 
Kinde«,  und  man  erkennt  bald,  daoit  der  Drehung  des  Gliedes  nach  aussen 
ein  mechanischer  Widerstand  i-ntgt^enwirkt ;  bleibt  mui  nun  vor  die- 
sem geringeti  Widerstand«  aU         und  lösst  die  Huid  los,  so  Gillt  tue 
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sogleich  wieder  in  Pronation  xwrikk.  IVherwindet  man  unirr  li 
KxteDsioß  and  Dnick  iinf  da»  ll|iioc»3rpat-0el«ik  deii  Witt^ntnad,  « 
fUblt  man  ein  Ifisiii  Krfich«-!!,  ultcr  Bc)tm«n  \*t  glHeh  dataif  ler- 
acbnand«n,  die  Bew^nnt;  vivdcr  hurgwMlt  and  e»  biribt  krincGfw 
einer  Verlelzunf;  mv)ir  zurtlcV.  Kr)  schlalToii  DSndern  kann  ridi  £00 
VorgaiiK  l^'>  der  nüclistfn  Golcgotihcit  wiederholen ,  aber  eben  wo  ImAk 
wieder  rllckf^ngig  f^macht  werden. 

Kine  besondere  l'riid  isposi  tion  zn  Fracturen  and  Epi)<bTKV- 
trennnngen  kann  durch  den  rhachitiachen  Provess  gegeben  sau.  Niebt 
nur  dam  die  Knochen  in  dem  I.,  2.,  3.  Lebensjahre  durch  donelW 
weniger  reststetixfuhig  enchritien,  die  nachfolgende  ScIeriMining  k>aa 
sie  Bprüdor  machen  imd  der  natdrlichen  KIiMticitSt  bemnbeo.  In  im 
ersten  Lebensjabrca  sind  namentlich  bei  rhucfaitUcben  Kindem  ff^H^* 
BrOche  die  Regel,  sjäter  gehören  sie  tn  den  Aiumahnien.  —  Die  awa» 
trisdie  Atrophie  scbwficht  dit»  Knochen  gleichfalls  nnd'zwmr  in  Im 
Ibaase,  dass  aelbst  vorsichtige  Miinipulltlonc»  x.  It.  bei  d«r  Stnclnag 
eines  contrahirten  Knies  oder  HOftgoIeoka  Kructarcii  im  oberen  Tbid 
der  Tibia  oder  im  unteren  oder  oberen  Drittel  d«  Kemar  in  Weg« 
bringen  kennen.  Coalon  hat  dieee  FUle  mit  l'nrecht  otif 
loso  zurfickgeßlhrt. 

Was  die  allgemeine  Diagnostik  der  FiBcturen  anbirtangt, 
im  Auge  ta  behalten,  diLss  nur  complet«  Fracturen  dentUche  O 
geben  können ;  bei  partiellen  pSegt  dieedbe  ganx  an  feblen,  waa  t 
hin  zu  beachten  ist,  wenn  man  nur  nach  die«em  .Symptom  sucht  nnJ  dar 
Form  des  tiliedes  an  wenig  berflcksichtigt.  Ich  bnbe  schon  oben  aa- 
gedentet,  dasa  Bicgnngen  nicht  vorkommen,  daaa  mithin  eine  jede  pKttv 
lieh  eingetretene  GeataltTerändernng  des  Knochena  rusp.  Gliedes  al#  par- 
tielle l'Tvctar  gedeutet  werden  mnsa,  auch  wenn  keine  Crepitation  wabr- 
xunebmen  tat.  Itei  der  Ura<lerichtuog  aolcber  Knochen  in  der  NanoM 
bemerkt  man  (Ibrigcna  bin  und  wieder  ein  leises  Knititem,  daatlio  Rieh- 
tigkett  der  Diagnose  auch  dem  Ungläubigen  klar  macht. —  KpiphTkca* 
trcnnungen  k9naen  deullidie  t'repitsliou  geben ,  wenn  Kmicbwo- 
fragmente  mit  uhgeriioen  «ind,  gimfibnlich  ttiblt  man  nnr  «in  w«ieiM 
glattes  Schnappen  bei  der  Repusitton. 

In  BeiuR  aui  die  H  eilnngsdauer  gilt  der  Satz,  does  eine  Prac^ 
tnr  um  so  rascher  heilt,  je  jOnger  ein  K  iad  ist,  nnd  das»  der  Termin 
mit  zunehmendem  Alter  verlängert.     Wihrend  bei  BrwMibHiini 
Zeit  der  Consolidation  durchschnittlich  ifO — 60  Tage  betrigt,  Inna 
bei  jüngeren  Kindern  in  10,  bei  älteren  in  2X>  Tagen  villendH  «an.   In 
Allgemeinen  kmin  man  mit  Cou  Ion  Rlrdie  Connolidatjun 
Knochen  luUb  ao  viel  Zeit  rechnen  als  bei  KrwndMiwn. 
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■  Psendartbroseu  kotntuen  bei  Kitideni  selten  vor.  (jlnerssnt 
Bat  in  Heiner  laogen  Praxis  nur  einen  Kall  beohnrlttH  (4>nx-  d.böp.  1860); 
■uaselbe  wird  durch  die  G u r  1  t'sche  Tabelle  bestiitigt  (Ourlt  I.  c  p. 
BS7).  Volk  mann  hat  indessen  ^ar  nicht  so  »clten  PÄOudarthroM'n 
mei  ganz  jungen  Kindern  gesehen ,  die  offenbar  auf  Hilfeleistungen  bei 
Her  Gebnrt  nuHlckiciiftlhren  namn.  NatQrlich  Icann  die  Heilung  durch 
■kangelhafte  VcrbÜmlf,  fiiiberltaft^  Allgemeiiierkrankungen,  Durchfalk-, 
bchlechte  Ernühruug  und  IJlutttrmulh  vii^rzögert  wcrdon, 
I  Bei  der  U  n  terKitchnug  auf  Pnicturihut  man  gut,  sich  nament- 
Bch  bei  kleinen  Kindern  der  ChloroformDarkoae  zu  bedienen ,  um  nicht 
■urch  dos  Geschrei  ge«tört  xu  werden. 

I  In  BetrelT  di^r  Behandlung  mueis  bei  kleinen  Kindern  vorGypa- 
verbänden,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten,  ge»-arnt  werden. 
pAs  Durchnässen  des  Verbandes  läaat  sich  trotz  aller  Vorsichtaniaaoo 
kjSgelD  gar  nicht  vermeiden,  in  den  t!ef4?n  Ilautfalten  bilden  sich  leicht 
BiOOriationeu ,  die  durch  ihren  immerwährenden  UeiiE  Schliif  und  A]>- 
Beut  rauben  und  oft  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  eine  Abnalune  d<4 
nerbundes  nöthig  machen. 

I  Frecturcn verbünde  bei  K  indt-rn  müssen  überhaupt  so  Iwitehsffen  sein, 
Boss  »ic  leicht  abgenommen  und  leicht  wieder  augelegt  werden  kQnnen. 
I  Von  dem  speciellen  Kalle  wird  es  natürlich  abhängen,  welchen  Ver- 
Bftnd  man  als  den  zweckmässigsten  auswählt. 

K  Brüche  der  Kiefer. 

f  BrQche  des  Ob  erkiefers  kommen  gewShnUch  nur  njwh  grBa- 
peren  Gcwaltein Wirkungen  zu  i^tande  und  sind  dann  meist  mit  Gehirn- 
nomniotion  complicirt.  Am  ehesten  tritft  man  noch  auf  theilweise 
B.bBprengungen  des  AlveohirlortsatKes.  Totaler  Hroch  mit  Dtsloca- 
moa  nach  hinten  ist  von  Richard  Wisemann  beobachtet  und  insidir 
nigineller  Weise  behandelt  worden  (G  a.rret8on).  A  treatise  on  the 
pi»en.SL-A  und  surgery  of  the  mouth  and  jaws  (Philadelphia  IH.'id.  p.  f>12). 
I  Ein  Knabe  von  S  Jahren  hattii  einen  helligen  Schlag  ins  Geaicht 
Bekommen,  so  duss  er  fiir  lungere  Zeit  dus  Uewusatsein  verlor.  —  Dm 
HDSsehcn  war  hSchat  nomierlmr,  der  obere  Thi-il  des  Gesicht«  ganz  ein- 
■edrflckt,  der  Unterkiefer  weit  nach  vorne  prominirciid.  Die  [Inter- 
■Bcbtmg  ergab  eine  volbttändige  l>islocation  de«  Oberkiefer«  niteh  hinten, 
k  daas  der  Finger  in  den  ächluudkopt  nicht  eingeführt  werden  konnte, 
n^ieemanii  construirte  sich  ein  hakeuförmiges  Instrument,  mit  wol< 
^em  er  hinter  den  Oberkiefer  eindrang  und  ihn  mit  leichter  Mühe  nach 
Tome  in  seine  normale  Stellung  bruvhte.  Da  aber  mit  dem  Aufhören 
iriM  Zuges  der  Oberkiefer  wieder  in  seiav  fehlerhafte  Stellung  zurück- 
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kehrt«,  so  licn  er  liiii((cre  Zeit  hindurch  das  Intitniincnt  von  dem 
tienU-ii  Nrlbtt  unil  soiiiiT  üingf\>uii);  halt«»,  bis  sidi  «ler  Knochen  in  di 
nonnuIcD  SU-Ilung   Bxirt  hatte,     ih'r  FiiU  hcilti-  ohnv  jeglidie  t^ 
stellunf^. 

Brfichc  dos  AI  roolnrrortsatxes  werden  am  bcxt«ii  mit 
Fingern  rt-ponirt ;  die  Nachbehandlung  besieht  in  Keinhultung  d«  Mon- 
des durch  aromatisch«  EinspritKungen  und  Darreichung  ÜCbuigcr  Nah- 
rung bb  2ur  erfolgten  Cousolidation. 

Brflchedes  Unter  kief«rB  sind  meist  die  Folge  direkter  oder 
indirekter  Oewalt  nnd  betreffen  vorwiegend  das  MittelstUck.  IJer  Brecb 
kann  partiell  (  AlveolnufortAat]: )  oder  total  sein,  nnd  dann  in  hti- 
tercin  Falle  ein  einlin:her  —  ({uurer  oder  schräger  —  oder  auch  com- 
mioiitiTer  aein ;  meist  liefindet  er  sich  seitlich  von  der  Mittellinie  in  d«r 
Nähe  des  Eckzahns,  ßei  Säuglingen  sind  auch  bin  und  wieder  Tren- 
nungen in  der  Mittellinie  beobachtet  worden.  AU  Itegel  gilt,  dassd» 
kflriEcrn  Frut^nient  nach  oben  distocirt  ist,  wülirt-nd  li«i  Ausspren- 
guD(;  de»  Mitt<-lstflcks  gewQbnIich  eine  Verschiebung  dewu-lbrn  iisd 
u  n  t  ou  und  hinten  stitttfindvt.  Schiefstand  der  unteren  i'arthin  doi 
(icsichts,  OfTenotolien  dus  Munde«,  erhöhter  mit  IMutstreifen  getniiK'lit«' 
SpeichellluHs,  Schwellung  der  Kinugegend  characterisiren  die  Vorlotzung 
schon  bei  äusserer  IJesichtiguug.  Die  nähere  IJiitersucliung  orgirte 
durch  Verschiebung  der  Zähne  nmt  deutliche  Urepitatiun  die  eigentliche 
Hriiclistelle. 

Ko  leicht  es  nun  gcwülinlich  i«t,  dif  ßrucheiiden  mit  d«n  Ftngi 
in  eine  richtige  Stellung  /.n  bringen,  xo  schwierig  erscheint  in  pnui 
dHuemdv  Fixutiuii  dori<c<lb(in.     Gewöhnlich  sucht  iDandie  VerciniganK 
Aul  directcm  oder  iudirectem  Wege  zu  orxieten. 

Erste  re  wird  bewerkstelligt  entweder  durch  umschlingen  iler 
jiunächtitliegendeu  Zähne  mit  l'latin-,  Silber- oder  Uolddrath  odcrdurdi 
die  Knochennnth,  iudfm  man  an  passenden  Stellen  mit  einem  feinm 
Drillbohrer  Locher  anlegt,  durch  welche  ein  Silln-rdrath  gezogen  ta)J 
nach  Adaption  der  Hmclienden  xuwtmmengejichuiirt  wird.  Das  Hif 
winden  der  Zähne  lässt  sich  wohl  kaum  ausfnhren,  wenn  diese,  wie« 
meist  der  Fnll  si-in  dürfte,  in  der  Nah«  der  ltruchst«lle  gelockert  «ind: 
auch  bei  Ti'mton  /ÜlmiMi  gleitet  die  DratluchlingG  l«icht  alj,  oder  nifl 
Sststindungen  de«  ZuliiifleiiicheH  oder  UlMration  dusMclbvu  hervor  ( 
milton).  —  Zur  Anlegung  der  Knochcnnath  könnte  man  evenl 
gcnijthigt  Hein ,  die  Bruchstelle  am  unteren  Itande  des  Kiefers 
legen. 

Die  indirecte  Vereinigung  geschieht  durch  Mgcdaanta. 
dentale  Schienen  umlüussvrQn  Verband e.  —  FdsJU« 
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bedient  man  eich  am  zwet'ltmüssi^cn  nncb  Morel  Lavnlloe,  Ba- 
miltoiiu.A.  «ines  Stückes  Guttapcrchu ,  welches  tti  lieUsom  Wassor 
erweicht  und  nach  Reposition  der  Uruchcndcii  zwischen  die  Zähne  ge- 
preMl  und  mit  den  Fingern  nach  unten  aufgeplättet  wird.  In  grSa- 
wrcn  Htüdten  kann  man  auch  die  IJilfe  eines  Zuhnar/tes  in  Anspruch 
nehm«n,  dem  die  weit  vurgeäuhritti-ne  Technik  eines  (i  unniug,  Itean 
und  K  i  ngs  l«y  in  Amerika  bekannt  ist.  Die  Methode  besteht  darin, 
TOD  dem  gebrochenen  Kiefer  erst  einen  Wach siibd ruck  tnid  dann  ein 
Gypsmodell  zu  nehmen ,  welclics  letutcro  auseiuandergesugt  und  in  der 
Dornialen  Form  der  Kiefer  zusammengestellt  wird.  Nach  dieiwm  Mo- 
dell arbeitet  man  eine  Interdental  schiene  aus  Hartgummi ,  in  welche 
der  gebrochene  Kiefer  hineingeswängt  werden  niuss.  Die  Resultate, 
welche  mit  diesem  technisch  vollendeten  Apparat  erzielt  werden ,  sind 
tadellos,  doch  ist  lias  Verfahren  s<^iner  Kostspieligkeit  und  Umständ- 
lichkeit wegen  in  der  Hcipitnlpraxis  kaum  zu  verwertlieu. 

Die  eintaclien  liiterdeiitalschtenen  uiu  (luttaperchu  ex  tempore  be- 
reitet, müssen  jedenfalls  noch  durch  einen  äusseren  Verbund  (<.!  ibson 
od.  Bar  ton,  Hsmil  ton  I.  c.  p.  HO.  112)  uutorstDt'<tt  werden,  damit 
irie  nicht  herausfalle]!.  Wo  die  Dislocatton  keine  sehr  l>edcutende  ist, 
kommt  man  wobl  auch  mit  äusseren  ätdtzmitteln  aus.  Zu  empfehlen 
iat  hier  uamentlich  eine  Kinnkappe  aus  (Guttapercha,  welche  mau  mit 
Lederriemeu  oder  einer  an  beiden  Kndeii  gespaltenen  Binde  auf  dem 
6eheit«l  und  im  Nacken  —  am  besten  auf  einer  dicht  anschlieasenden 
Leinwand  kappe  he  testigt. 

Rei  Kindeni  iatits  mir  nicht  gelungen,  ans  dem  von  Szymanowsky 
(Derüypsverlmnd.  Petersburg  18.57)  vorguschlagcncn  Gyps  verbünde  mit 
Quemtübchen  Nutzen  xn  ziehen.  Der  fremde  Körper  im  Munde  reizt 
rar  äalivation  und  lässt  sich  auch  gar  nicht  ordentlich  äxiren.  Geringe 
Dtalocationen  nach  oben  tfchwinden  mit  der  Zeit  durch  die  mechanische 
Wirkung  des  Kauacte  von  selbst. 

^B  Bruch  des  ScfalQsselbeins. 

r       Brfiohe  des  Scblüs.-i<'lbctns  ßndeu  sieh  um  häufigsten  im  KSrper 

'  oder  am  A  crom  ial  ende.   Abflaehung  der  Schulter,  Herabhängen  dee 

Anns,  den  grössere  Kinder  gewühnlicb  mit  der  gesunden  Hand  uuter- 

■lütxcn,  Unfiihigkeit  den  Arm  zu  heben  und  die  locale  Formverände- 

ning  nntentfltzeo  die  Diagnose. 

Auf  Crepitation  hat  man  hier  nicht  immer  zu  rechnen,  d«  der  Bruch 
iiiufig  nur  ein  unvoUstiindiger  ist,  unt«r  Um<  nne 

Trennung  der  Acromiali>|>ipli)-se  rorkon 
der  Brucheuden  ist  hiaweileu  eine  recht  \i 
Uaaitb.  d.  KuiduiknnkbdMii.  VL  t. 
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daa  änsscri'  FrBgmvut  durch  das  Gewicht  des  Annes  tietcr  luij 
etwas  mehr  nuch  hintuii,  o<li>r  wird  von  dem  iuueri'ii  Überragt,  du 
dann  durch  die  iluut  di>utlich  durchzulUhlcn  ist.  ^Vil■  b«i  den  Unter- 
kieferbrücheii  so  ist  auch  hier  die  Reptuiition  eiiic  lischt« ,  di«  Kisatiou 
ither  ßine  sehr  schwierig«.  Bis  jetzt  ist  noch  kein  Verband  erdacht, 
der  die  Sdiiilter  dauernd  in  der  Richtung  nach  h  i  n  te  n  uud  o  ben  be- 
loAtigen  kiinnte.  OlUcWlicIierweise  bleiben  selbst  nach  scheinbar  bc- 
tritchtlichen  Dislocationeii  keine  DiSorniitäten  xurGctc,  weil  im  kind- 
lichen Alter  mit  der  lüiitwickeluiig  der  ürust  und  des  SchultergQrteli 
auch  die  Olaricula  ihre  ursprüngliche  Form  wieder  «nzunehmen  fi»^ 
wiihn'nd  bi'i  birwachsenen  die  SUirnng  mmt  mir  unvoUstäiidtg  aui^ 
;;lich«i  wird.  Die  Consolidation  erfolgt  g<'wühnlich  in  10  Tagen.  Unto 
den  riclen  empfohleuen  Verbänden  eignet  sich  der  8a;  re'scb«  Kcft- 
pflasterverband  und  der  Desault'sche  Verband  noch  (tlr  Kinder«» 
besten.  E»  werden 2  llcftpflaatenrtreifen  genommen,  etwa  2  —  3  Zoll 
breit  und  lang  genug,  um  den  Thorax  anderthalbinal  za  untkreiaea. 
Derer  steSt  reifen  wird  muh  bewerkstelligter  i{cposit4on  der  Bruch« 
enden  dicht  unter  dem  Axillnrnuid  um  den  Arm  geitchliigcn,  festgesteeltl 
und  hinten  um  die  Itnist  herum  Qber  die  vordere  Flüche  wieder  auf  d% 
Uiicken  nirnckgetührt  (Fig.  l>). 

Der  Bweito  beginnt  auldf^r  gesunden  Sdmltcr,  läuft  nach  h 
ten ,  unigreiit  den  Klibogon  der  knuikm  Seite  und  geht  itlH>r  die  l>or- 
milfläche  de»  Vorderarms  und  der  Hand  wieder  nur  gi^undeti  .Sclinlttr 
xurUck.     Das  Ptkster  wird  an  geeigneter  stelle  in  der  Lüngoriobtung 
!%■  "J.  Fi«.  7.  ng.  i 
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|«iDg«achuitUii,  utu  iie  Spitze  d««  KlIboKens  durchtreten  xu  laaaea,  Ak«^]. 
mn  dt-n  Itändcrn  piiijfpkerbt ,  um  das  Etlbogeogeleuk  gintt  zu  uiiifwwcii 

I  Zum  Oesault'sdien  Verband  bedient  cnuD  sich  nni  Iwsleii  einer 

sttkrk  ii|ipr*tirten  l.efeiicliU'teii  tiiixitbindL' ,  dl«  mich  kunser  Z«it  trock- 
iii't  iiiui  vincii  Rulidcii  Künu«  dttnUiIlt .  an  dem  sich  diu  cinz^ilncn  Bin- 
di-iitourrn  nicht  mehr  vortichicbeu ,  ducli  thut  man  gtit,  erst  «ine  feine 
(■'hindl-  odi-r  Itaumwolienbiodo  als  UnterUge  bu  benutzen,  damit  die 
schariV-ii  Itünder  der  Gnzebinde  die  Uaut  nicht  durchij«heii«ni. 

Brflcho  der  oheren  ExtromitÜt. 

Die  Hriichv  des  Oborarras  sind  imtweder  BrDche  der 
Dinphjsv  udcr  Tr«nuunf!Vii  der  oberen  und  unteren  Kpiphyse. 
Trennungen  der  oberen  Hpiphyse  sind  mir  einige  Mal«!  bei  Neu* 
geborenen  vorgekommen,  oifenbar  in  Folge  unronichtigcr  Extructiou»- 
versuclie  oder  sonstiger  roher  .Muijipulnttonen  am  Arm.  Die  Schulter 
sracheint  starker  gew&lbt ,  Toller;  der  Arm  hängt  meist  bewegungslos 
hernb.  passive  llewegiingirii  nitVii  lebhnite  Schmerlen  hervor.  Eine  ab- 
Domie  llewi^liclikt'it  liiest  sich  fnst  immer  conatatiren ,  doch  pflegt  die 
CrepiUtion  grwiihnlich  ku  fehlte  oder  höchstens  in  Form  eines  glatten 
Heb  »i»  PI  «'IIS  nutV.utreten. 

Spiitcr  sind  mir  «keine  Trennungen  mehr  vorgekommen,  was  sich 
auch  wohl  durch  die  Entwickelung  der  KnocheDkortit-  und  die  Ver- 
kleinerung der  Kpipb,rsc  hinlänglich  erklärt.  Bei  Neugeborenen  liegt 
ilio  ICpiphysengreuKe  noeb  ganz  unterhalb  der  tiGlenkknjMel.  (Vergl. 
dieees  Uandbucb:  El  enke,  Ainitomie  Afs  Kindesalters  p.  28ti.  Kig.  17. 
18.19.  und  Uf  felmiinn  :  Anatoni.  chirurg.8tudieu.  Hameln  1876.) 
üewöhiilicb  gi-nitgt  eine  llefi-stigung  dr«  Anns  «Ji  dem  Rumpf  durch 
Cirkelioiin-n,  um  schon  imch  8  Tagen  wiwler  eine  Vereinigung  hcrbei- 
zulilhreu.  Itrliclie  der  Uiapkjse  kommen  bei  Kindern  im  Ganzen  svl- 
tun  vor.  —  l\iTf  Symptomatologie  bietet  uiehts  Abweichendes.  Ge- 
MTöhnlich  ist  der  Arm  winklig  geknickt  mit  dem  Hcheitel  nach  vorn,  die 
('repitation  «ehr  dentlich.  —  Meist  genUgt  eine  von  unten  beginnende 
Kiuwickelung  des  ganzen  Arms  mit  Spica  humeri,  tCinsobiebeD  einea 
Kissen»  iLWischen  Rumpf  und  Ann  und  ein  U e s a u  1  t'scher  Verband 
«US  gekleisterten  Gazebinden,  um  den  Oberarm  gnt  zu  fixireu.  Bei 
Neigung  zur  Dislocatiou  ki>nni-n  noch  kleine  befeuclitete  I*app)n:hiuuen 
an  der  ßruchafelle  eingeschaltet  werden.  Der  GuBsenbauor'üche 
tlxtenaionsverhand  wird  liei  Kindern  vrohl  meist  entl>ehrlich  sein.  — 
I>i«  Heilung  erfolgt  i»  17  —  20  Tagen.  PseudartJiroaen ,  die  bei  Er- 
wMchaeiieu  h&ußger  vorkcnnmen,  sind  bei  Kindern  kaum  zu  enrart«a>J 
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Brücbt!  hart  Über  <lca  Coudylcn  oiJer  Treuntiiig«n  tler  antfirgl 
Epipbysc  können  bisvreileB  mit  oiiiundiT  vcrwucbüoll  werd«ti.  Hie 
igt  vor  allen  Dingen  im  Auge  zu  bebalteu,  dass  die  WabrHchcinlidikeit 
ciiuer  Kpiph^sentreJinung  mit  zunebmendem  Alt«r  immer  mehr  und 
muhr  »cbwindet 

I)u  die  Kpi|)hyi)onlinii>  bei  Neugeborenen  und  jUiigeren  Kiodem  eiiic 
einrucbi.',  nnch  unten  convexe  Krümmung  zeigt  und  nocb  gann  extracap- 
sulär  lirgt,  so  i*t  üiiie  vo]latnn<]igt>  AliIüAuiig  duT  Kpipliyse  in  Mo  woU 
denkbar.  Hfmter  nitcti  (Ivdj  LO.  Jnbru  wird  dii-  EpipbyKeiilinie  durch 
succoiwivo  Entwicki'lnng  Avr  Knoulienkornv  »o  »vhr  TerMcbobm  ,  da*«  t» 
eher  zu  partiellen  Tr(;nnungon  kommt,  di«  dnun  kcHod  zum  Thvil  iiintr- 
halb  der  KupHcl  liegen.  Gewöhnlich  wird  dann  der  Condj'ltiE  Interau 
oder media1i§,  wie  Uffelmann  ihn  nennt,  mit  dem  Froceseas  cabitalii 
(Trochlea)  oder  der  Condvlus  extemus  (lateralis)  abgetrennt. 

Brflche  n\>et  den  Condylen  sind  durch  die  Form  Veränderungen  liti 
Elllrogengeleiikä  —  Vorspringen  des  Olecranoii  nach  biiiten  —  und  diu 
dcutliclie  CVepttation  wohl  kaum  m  (Ibcriwhen.  Ij0«uog«n  der  Kpiphyw 
dugegm  ^ind  Hcbwicriger  xu  erkennen ,  munentlich  wenn  dm  Fcricbon- 
driiiui  crbaltttn  und  die  Dislociition  imd  Bi^wc^lichkeit  nur  i<inu  gering« 
ist.  UunK  unstreitig  werden  eine  Menge  von  Källen  Dberschoo,  wo  maa 
ausifer  Schmers,  behinderter  oder  beschränkter  actl Ter  Uewe(rlichkeit  uiid 
etwas  ticsehwiilat  gar  nicht»  findet,  was  die  rermuthete  Trennung  de- 
monstrabel  machen  könnte,  nod  es  kommt  häufig  genug  in  der  Kindrr- 
praxis  vor,  da£s  man  die  Diagnose,  ob  Distorsion  oder  Lilirion  der  Kf'f 
phyae,  in  suspenso  lassen  niuss.  Da  die  .\bsprenguug  der  CondyUu 
zum  grÖBsten  Tbeil  intraeapsu  lUr  zu  liegen  kommt,  so  ist  die  ticBohwul«! 
des  HIIenbogeDgelenksin  solchen  tollen  gewiihnlicheiuttsvhrbrrdeutcnde 
mid  schon  diiilurch  allein  dio  Diagnoi««^  »ehr  erschwert.  Mrh  tbtil  dar 
her  gut,  den  Utitli  von  ('oulon  zu  bclblgeii,  der  die  Application  von 
(!ontentir-Ver)iäuden  in  der  orsten  Zeit  ganz  vorwirft  und  sich  dainil 
lii^niigt,  den  halbgebeugteu  Ellenbogen  in  einer  Ilohlschiene  mitMitell* 
XU  euspendircD  oder  den  Arm  gamc  einfach  auf  einem  Kissen  Ku  lagen 
und  nur  mit  kalten  Compreasen  za  l)edeckeii ,  bis  die  <>eecbwnUt  nodi- 
gelnssMi  hat.  Die  Gefahr  einer  Kurllck bleibenden  (leleiiksUnligki^fl 
macht  frühzeitige  passive  Itewvguugeii  nothwendig;  deshalb  «iiid  inain'i- 
Tible  Verbände,  welche  man  langer  wie  1(1  Tage  liegen  lÜMl,  durcJiai» 
KU  verwerfen. 

Abspreugmigeii  de«  i^ondylus  internus  (mcttiaUs)  könpon«»)!^ 
estracnpsuUtr  verlaufen,  wenn  aio  nur  die  Üuiwende  Bpitxe 
troffen,     riewöhnlich  lässt  »ich  dann  das  kleine,  bew 
BtQck  mit  den  Fingern  deutlich  herauspalpiren.     ) 
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■ftitFulir  rasch  ku  erfolgoii  pflegt ,  w  kaiiii  man  ttich  dtnmf  iMObrin- 
1c«n,  den  Arm  guriz  nnt'ttch  in  viue  Mitella  ku  Ic^cd. 

Brüche  d««  Vorderarm».  Wir  haben  es  hier  rorwieftend  mit 
Al«pri;ngungm  des  OlociaDoa,  der  unteren  Radialepiph^se  tmd  Brüchen 
des  Schaftes  zu  thnn. 

Die  Absprengiingen  des  Olecranoii  sind  meist  als  reine 
Fractaren  aubufassen,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  epiphy§are  Theil 
des  Olecrauon  durch  dns  Nachwiich^eii  dfr  UhiftrdiaphyHi'  sehr  rascli 
auf  ein  Minimum  rediicirt  wird.  IT  Tfe  )  m  iin  n  hut  iiid««cn  bei  einem 
12}älirigen  Kiuibcu  noch  ein«  reinu  t^piphyscul&simg  beobuchtet  (1.  «. 
p.  65). 

Die  Fractnr  erkennt  mau  an  dem  Äiißeinanderweichen  der  beiden 
ruchütflcke ,  tod  denen  das  obere  dnrch  den  M.  Iriceps  nach  oben  ge- 
en  wird.    Mit  Hecht  betont  indessen  Co  u  1  o  n  die  ^hwierigkeit  der 
wenn  das  tihrT^e  (iewebe,  welches  di«  hiiiti^re  Flüche  des 
lOn  lie<li«kt,  nicht  mit  vingerisMcii  ist,  und  .sowohl  Disiowitioii 
.üb  Bewegliclikeit  fehlen.     Bei  Kindern  ixt  das  (.)l<?cn(uon  ohnehin  so 
ein,  dam  m  bei  etwiu  pnller  Ge«chwuhtt  kaum  durch  die  Weicbtheile 
zu  palpiren  ist. 

BrQche  des  Rad i naköpfcheus  kommen  bei  Kindern  fast  nie 
Aiisdrficklicb  ist  hier  vor  der  Verwechselung  mit  der  Luxation 
Radius  köpf chens  nach  vorne  xu  warnen,  welche  bei  Kindern  gar 
nicht  so  selten  beobachtet  worden  ist ,  und  deren  Verkennung  die 
hlimmsteii  Folgen  für  die  Function  de.s  betroffeiieu  Anus  habitn  kann. 
Bei  der  huxntion  des  ßadiusktiiifehenx  nach  vorn  steht  der  A rni 
to  Viertelllexion  und  i'ronation,  die  Hupinution  findet  grossen  und 
schmerzliitftvii  Widerirtand,  die  Hand  stellt  sich  >fcdenid<  von  tsellntt 
wieder  in  i'ronation  (Pa  u  I). 

Ihs  Railiusküptcheu  ist  in  der  Oelenk1>euge  gewöhnlich  durchzu- 
fOblen.     Die  Berdhrung  üusTenit  emptindlich.     Der  Arm  wird  eutwe- 
1er  mit  der  gesunden   Iland   miterstfltzt  oder    häugt  kraftlos  herab, 
lexionsbewegungen  Hber  die  angegebene  Grenze  lassen  sich  nidit  aua- 
'ülirea. 

Die  AlMprengung  der  nnteren   Und  iaiepiphjrse  darf  nicht 
it  Fntcturen  um   initvren  bhidc  des  Hchuflx  verwechselt  werden.     Sie 
kann  noch  bts  zum  zwanzigsten  Jnhre  rorkommen. 

Die  Trennungsfläche  ist  nicht  schräg  wie  bei  Fraettircn ,  sondern 
senkrecht  lur  I^ngsaxo  der  Diapbyse.  —  Die  Diagnose  wird  »ehr  er- 
leichtert, wenn  man  sich,  wie  L'f  fei  mann  augiebt,  den  Wulst  auf  der 
iheri'rn  Flikln*  di«  EtAdialendt«  merkt ,  welcher  die  8ebne  des  Exteusor 
.  rudittlis  von  der  Sehne  its  (-üxtvnsor  pollicis  longu»  trennt ,  und 
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scboti  nach  dmi  3.  Ijebenqahre  sehr  deutlich  hervortritt.    —  Diofl 
WnUt,  welchrn  I'  ffelmnnii  mit  dem  Namen  der  l'ro  tuber »ntfl 
fxteuBori»  belebet,  wird  gerade  anf  seiner  höchsten  UöbcToadff 
t^iphj-Benlini«  durchschnittim.  Die  Kntferaung  der  Epiphysenltnie  tod 
der  Gelfukfliiclie  I>etr5}(t  bei  It — irijährigen  Individuen  10—11  Mm. 

Die  eigentlichen  Itrdche  des  Vorderarms  finden  iticfa 
bei  Kindern  nidst  in  der  Mitte  des  Schaftes  nnd  betrefFen  gewöhnlich 
beide  [>i»|>hysen,  wührend  Itci  Erwachsenen  Brfiche  mehr  am  unU^m 
Ende  rarkonimen  und  vorwiegend  auf  den  Itiuliiis  beschränkt  xinil. 
Je  nii«h  der  einwirkenden  Gewalt  haben  wir  eine  winkljgi;  KnJckoDS 
nach  der  Dorsalseite,  d.  h.  die  Dorsnlseite  bildet  einen  niicb  hinti-n  offe- 
nen Winkel  —  oder  acheinbar«  Vetbicgungen  mit  der  Concnvität  nacb 
vonie  £ur  Volanteit«'.  I>ie  Kractuixin  »ind  meist  inoompletu;  anDiu;^ 
iteweglichkeit  und  ('repitutioa  felilen,  die  tiradebiegung  ist  nanimthcli 
bei  der  Infraction  nucli  vonie  N'IiKierig. 

Um  eine  gute  Stellung  zu  erzielen,  sind  bei  diesen  Brachen  (<jp«- 
verbKnde  kaum  xa  entbehren,  die  man  natQrlich  in  der  Hupiitatioiimt*!- 
Inng,  mit  der  Handfläche  nach  oben  anzulegen  bat,  auch  wenn  da 
llrueli  nur  iriojtnplet  zu  sein  scheint. 

In  der  unibuintnr.  Prazia  aber,  und  bei  ganz  kleinen  Kindern  bil 
dertij'pHverlwifi]  eii)i(;i' Hedenttcn ;  man  liiltt  Htch  da  um  besten  mit  gut 
gepuUtertrn  l'app-  oder  Ifoliwchiirm-ii  imd  erneuert  den  Verband  all« 
4~ri  Tage,  um  die  Stellung  nachträglich  noch  zu  corrigiren. 

Brncfae  der  unteren  Extremität. 

Die  Profituren  des  OberscbenkeU  kommen  bei  Kindern  an 
häufigsten  in  der  Mitte  oder  wenigstens  in  der  Niilie  der  Mitte  vor, 
und  .sind  wohl  immer  comp  tele.  Eine  Fraotur  olKtrhalb  der  Coudylm 
erinnere  ich  niicli  nur  i-ininnl  ge«telien  zu  hüben.  —  In  Betreff  der  tH^^ 
gnooe,  tvelehe  durch  den  Hchinerx,  diu  Unvermögen  zu  gehen,  die  V<^H 
kttrzung  inid  ( Ve)iil»tiiiii  biiiri^ieliend  .-«icli ergestellt  ist,  ertvühne  ich  nur, 
das3  bei  kleinen  Kiudcrn  meist  eine  WtnkcLstellung  oder  Beugung  mit 
der  Convesität  nach  vorne,  bei  älteren  Kindern  dagt^en  gewfths* 
lieh  eine  C-onveiität  oder  Knickung  nach  aussen  IxKibttchtct  wird,  b 
mag  dnM  wolil  ilamit  xuaammenhängen ,  dasa  kleine  Kinder  bix  xa  11 
Jnlircij  ihre  Oberschenkel  noch  nieht  gaiin  gestreckt  Imlien  und  mviii 
in  der  Blicken  luge  eine  tli-ctirte  Stellung  der  Bttine  zum  Bücken  ein- 
halten. Dil«  (iewielit  de«  I7nli'ri<clienkeli>  drüngt  dann  das  untere  Brach- 
ende  abwärts,  l'xoiu  luid  Bincu»  ziehen  das  obere  nach  oben.  Bit 
gWtaaeren  Kindern  kommt  »cbun  die  Wirkung  der  AdduuLor«  ■ 

tnng  und  dJi'  Stellung  wird  eine  andere.     Da  bei  bleue  ^^m 
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Anw«nduDK  der  Extension  unin&glicli  ist ,  80  wird  man  sich  wohl  nuä- 
schliesslicli  auf  Schionenverbäiido  bcschrünkm  mUstwn.  Ausgehöhlte 
dOnne  HolzächienPD  —  eine  läugere  an  der  äUEserao  Seite  bis  über  das 
Becken  hinausragend  und  eine  innere  kOreere ,  gut  mit  IrVatte  uoter- 
polHtvrt  und  mit  einer  einfachen  ItoUbinde  befestigt  —  gen(tgi^  nit-ist; 
dock  mu»«  man  den  Verluind  liuufig  wechseln,  um  nicht  Excoriationen 
und  DerniHtitiden  xu  bekoromun.  W«on  «8  inögliuk  wäre,  ein  Pla- 
num inclinatuin  faereiuitellen ,  das  beide  Beine  in  der  Semiflexion  fixirt 
and  die  Escretionssphäre  frei  läsat,  so  wflrde  dasselbe  sclion  ans  dem 
(ininde  rationeller  sein,  weil  man  ja  bei  den  kleineu  Patienten  die  Hein« 
doch  nicht  entsprechend  der  seitlichen  Schiene  grade  strecken  kann  und 
daher  die  HrKritignng  der  Diilomiität  kaum  voIUtändig  xii  erlangen  ist. 

Glücklicherweise  Hcliwiudet  ilic*eHj«  uuchher  meiat  ron  selbst,  und 
auch  dl«  Ausgleichung  der  Verkiinung  durch  gesteigertes  lÄngeu- 
wachsthum  mag  häufiger  vorkommen,  aU  man  annimmt.  —  Vergl. 
G  u  e  r  s  a  n  t  (1.  c.  p.  18). 

Ikii  grösseren  Kindern  bis  zu  5,  6  Jahren  wird  man  auch  nicht  im- 
mer mit  der  E^xtension  auskommen,  sondern  einer  doppelten  Ciypahose 
In  leicht  gespreizter  Stellung  den  Vorzug  geben  mtlssen ,  die  bei  guter 
PHegc  und  Aufsicht  übrigens  gar  keine  lnconvenien»en  bieti-l.  IJei 
ält«reii  Kindern  dagegen  leistet  die  ExteiiMon  Alletc,  was  man  von  ihr 
Tsrlaagen  kann.  Ij><i  niNlncutioTien  nn«li  vorne  habg  ich  oft  einen 
ndsrig  schweren  Htindsatk  übers  Itein  gelegt  und  dadurch  eine  geiifi- 
gende  Correctur  der  Sti>llung  erzielt.  In  sdiwivrigen  Fällen  könnte 
man  wohl  auch  einen  breiten  Ciurt  um  die  Bruclkstelle  schlingen,  durch 
dio  getheilte  Matraze  hindurch  ((ihren  und  unten  mit  einem  Gewicht 
belasten. 

Heilliche  Disloi^ationen  weichen  meist  einer  stärkeren  Belastung, 
sind  aWr  nicht  immer  ganic  »u  lK!seiti({eH.  In  solchen  l'allen  Ihut 
man  gut,  die  Extension  nicht  länger  wie  8  oder  10  Tage  fortzusetzen, 
und  dann  nach  vuraiisgeTwhickter  Correutur  bei  noch  biegsamem  Callus 
tur  tjypshose  ilberKugehen.  Meist  ist  bei  gesunden  Kindern  und  «juerer 
Fractvr  der  Bruch  in  3  Wochen  geheilt ,  so  dass  mau  den  Verband  ab- 
nehmen und  nach  einigen  Bädern  mit  Gehversucliiiai  an  Krlicken  be- 
ginnen kann. 

Ueber  die  Tt<chnik  der  Kxtomtiou  ist  nach  der  allgemeinen  Vor* 

breiiuDg,  wvlclie  dieselbe  durch   Volkmann's  Anregung  gewonnen 

hat,  kaum  noch  etwas  hinzuzufCigen.     Ich   nehme  einen  etwa  S  Cm. 

breiten  Heftpiiasterstreifeu  von  solcher  TJlnge,  dass  er  noch  etwas  Über 

-  hinausreicht,  reisse  die  beiden  tiliiden  bis  art  die  Malleolen  ein 

lieber  die  mechan.  Beluindlung  der  Krkrankungen 
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äea  IlOft^eUaks.  Berlin  1873)  and  benubu;  da«  miUler«, 
Stock  zur  EinscbaHunK  >I^  ExteneioiubrettchenB.  Die  vier  Enden 
HeftpflABteraiin  n-erden  jetxt  so  applicirt,  dass  die  2  oberen  « 
Torne ,  aber  der  Tibia ,  die  boideii  unteren  «ich  filier  der  W»d*?  k: 
Kine  FIuiK-in>)iKlt!  dient  zur  Fiicining  und  ist  dArittif  kii  achten, 
die  Hef ti>il)ii«t(.-nitreifen  fÜMrall  glatt  unliegeii.  iJer  Fiian  koDunt  ji 
in  eine  vnageliKhlte  Holatcliienc  mit  Kunbrett,  welche  in  «inen 
länKÜclicn  Hol/.kaHtrn  niif  lo8vii  Holzrollen  läuft.  Durch  Eintthalt«ii 
grCiu(iri.-r  KoUcn  am  vorderen  Ende  kaiin  man  den  Bein  je  nach  Be- 
dOrfniss  eine  höhere  Lagerung  geben.  Die  untere  Heftpflastf^rsdilioge 
mit  dem  Ürettchen  wird  nber  das  Fussbrstt  gestQlpt  und  nun  mit  dqfl 
am  Küssende  des  Bettes  befestigten  t^tensionsapparat  in  V'erliindua^^ 
gaaet/t.  Selbst  verstund  11  eil  hiurs  die  Schiene  an  der  Fersenstelle  au»> 
gMclinitten   win,    damit   ki-tn  Deeubitu»  entsteht.      Dieser    Apparat 


unteracheidet  »ich  von  dem  Vol  kmann'schen  durch  seine 
Billigkeit,  auch  kann  er  auf  d^-ni  Lande  von  jedem  Tischler  angefertigl' 
werden*).  Da  er  schon  »fit  Jahren  in  uiiHeren  Kindcrhoapitälem  im 
Uebrauche  ist  und  sich  als  praktisch  hevtührt  hat,  so  habe  ich  iho 
hier  etnas  genauer  beachriebeii.  Der  lüontracxtenüioiu^rt  ist  im  lit- 
ginii  der  Kxteusionsbehandlung  kaum  xu  entbehren,  selbst  wenn  mu 
das  Fti8M>nde  des  Bettm  büber  stellt.  Um  bei  der  Verrichtung  d«r  n»- 
türlichon  l{.*d«rfnis»c  die  Lage  nicht  äu  otören,  tliut  man  gut,  einen  keil- 
förmig uligeschiugten  rorcelianitcliifUr  zu  benutzen  wler  man  lagert  d» 
Kind  auf  den  Volkrasnn'itclipa  HahmeD.  —  Gute  Au(«i«ht  undPfl^ 
spielen  aber,  wie  schon  Volkmann  mit  Reclit  hervorgehoben  tut 
(Beitrüge  p.  81),  bei  der  l'Jxtenaionsbehandlung  eine  »ehr  wichtige  Itolle, 
Hü  das»  nmu  dieselbe  nur  genchickten  WÄrterinui-n  anverlranen  »oUtft 
Sie  eignet  sich  deshalb  mehr  für  Hospitäler  als  fOr  die  Privatpraxis. 
Kpiphyaenlösungen  am  nnteren  Ende  des  Pemur  sind  nnr 


.«.-    "L^*!?"  Itailicben  Appirat  Ton  aiedel  and«  ich  bei  KAnig  (Hdbcb. 
Ufaururgje  IL  p.  68»)  »uetgtAm  uad  atigebüd«t. 


Knochenbrilcbe.  40f) 

nach  grossen  Gewalteinwirkungen  beobachtet  worden  und  durch  die 
Betheiligung  des  Kniegelenks  als  gefährliche  Verletzungen  zu  betrach- 
ten, die  unter  umständen  die  Ablation  des  Gliedes  nöthig  niitcben  wer- 
den (cf.  Behrend  und  Hildebrand,  Journal  f.  Kinderkrankheiten 
1808.  p.  413). 

Die  PVacturen  des  Unterschenkels  kommen  bei  Kindern  im 
Ganzen  selten  vor  nnd  bieten  nichts  Abweichendes,  weder  in  der  Sym- 
ptomatologie noch  in  der  Behandlang.  ' 

Complicirte  Fracturen  unterliegen  derselben  Behandlung, 
die  die  neuere  Wundtherapie  ftlr  offene  Brüche  aufgestellt  und  als  be- 
währt gefunden  hat.  Da  bei  Kindern  P^mie  und  acut  septische  Pro- 
cesse  ungemein  selten  Torkommen,  so  wird  die  conservative  Behandlung 
hier  ihre  schönsten  Triumphe  feiern  können. 
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K  Uiitor  Ji-ii  tifWt'Uen  ,  wekln'  «iie  itflenk<-  Kiisanimeiisetzcn  ,  sind  es 

^tllttr  zwt-i  .  Sy  11  »villi  18  lind  K  noch  on  —  die  ihrer  niitritiren  Ver- 
H^ültnEMu  w«|;t>n  eine  gcwii»>>  !ii'lhMl.Htrtii(lii;<.',  iictiv«  liolle  nptdMi  und 
deslutlb  aacfa  dm  AuMgsui^sptinkt  ciitKtindlicIicr  Vorgänge  bilden  kön- 
nen. Dieaeo  inus§  fUr  die  klinische  Aiiffa^tun};  ein  für  idlc  Mal  fpjttg'^- 
balt«n  werden,  weit  eine  Tn-nnung  der  Krankhi'itübildor  niicli  all' dnt 
verschiedenen  anatomischen  Bestandtheilen  des  Gelenks  [iraktiacb  niclit 
onr  nicht  dnrchfahrbar  erficheint,  sondern  auch  xu  einer  endlosen  Ver- 
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wirrang  in  der  Nomenclatur  Veranlamuiig  gobvii  wflrde.   —   D«r  V 
such,  die  ChoDtlritis  ata    eine  mclir  oder  weniger  sclbsUtSniü 
Krankheit«forni  zwisrlion   die   Synovitis  und  ÜHtiti«  der  (idenkendoi' 
hineinzuschieben ,  ncheint  schon  deshalb  nicht  gerechtfertigt ,  weil  vaa 
«iner  selbständigen  Erkrankung  des  Knorpels  im  klintschoa  Sinne  nie- 
mals die  Rede  sein  kann,  im  (iegentheil  alle  Ilistologen  mit  seltim< 
Uebereinstimmung  darauf  hinweisen  ,  Alisa  «8«ich  l)ei  den  Verändern: 
gen  des  Knorpels  nur  um  n>grewüve  Metamorphosen   und  nekrotäscl 
Vorgänge  handelt  (Vol  knian  n,  (jenzmcr,  v.  Ewo  tzky)*). 

Die  im  Verlauf  chronischer  (■«lenkeDtxündtingc»  niclit  selt«n  eife 
tretende  Vtuicnlarisation  des  K  norjielii  ist  nur  eine  I^cistung  der  8; 
TJaliü  oder  des  unter  dein  Knorpel  ItegCDdcn  Knochvns.  I><;r  Kno 
wird  nifchnnisch  von  d«n  neugebildeten  OefÜMSchlingen  durchbrochen, 
autgtilijftt,  'ATstorl  (Bill  rotb);  eine  Neubildung  von  Gefüssvn  nun  den 
HleuK-nten  dos  Knorpels  ist  meines  Wissens  noch  von  Niemand  unt«r 
dem  MicruKcope  beobachtet  worden.  Sie  widerspricht  auch  allen  hi- 
stologischen Gesetzen.  Wenn  wir  die  entzündlichen  Vorgänge  am  Ge- 
lenk genetisch  aufl'asaen,  so  kiinnen  wir  nur  vnn  einer  primären 
Synovitia  (ArthronieningitiR)  oiler  Ok t i ti^  der  (ielenkenden 
reden,  oder  wir  kAnnen  vom  kiiniiicheii  Htandpunkti.-  uan  auch  den 
griff  Fanarth  ritist  7.nliu(«en,  sobald  siimmtHche  Gewebe  de»  Gelenk», 
S^novinÜM  und  perisynuviules  Gewebe,  Bänder,  Knochen,  Knorpel  und 
ÜandNcheiben  in  den  Proce«  hineingezogen  «ind.  Diese  letztere  Be- 
ueichuimg  ist  vollkommen  gerechtfertigt,  weil  es  in  der  That  patholo- 
gische Vorgänge  giebt,  deren  Ausgangspunkt  nnr  sehr  schwer  tu  be- 
stimmen ist  oder  die,  wenn  »ie  auch  von  einem  spej^iellen  Gelenktheil, 
z.  B.  von  der  Synosiali«,  ausgiOivn,  doch  «ehr  Ixild  «lle  übrigen  (lewebe  i 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  ' 

Die  Sy  novial  is  iHl  in  neuerer  Zeit  wieder  Gegonatund  eingeben-  i 
der  Untersuchungen  gcwenwi  {Sch  wciger-Soydel,  Tillm  Atins),  ' 
ohne  ihutH  wir  denhulb  liint  zu  Tage  mehr  wAmten,  als  Volkmunn 
bereit»  im  Jidiri'  li^iil  von  ihr  ausgesagt  Imt.  —  Wenn  Volkmann^j 
die  Synovialis  ihres  eigentbdmJichen  anatomischen  Bau 's  nnd  ihrer  phj^| 
siolugischen  lfei>itung  wegen  zuischen  die  serösen  Häute  und  dieSchleini^^^ 
häute  tttellt,  so  liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor,  diese  Anscbaunng,, 
wieder  aufzugeben ,  selbst  wenn  man  statt  des  Wortes  Pflasterepi: 
die  Br^eiehnung  epi tbelioV de  Sy  novialin t ima  (11  ueter) 
Endothel  (Tillmanns)  einfdhrt.  —    Die  äjnovialbAQ. 

■}  Die  defemiironde  QdenkenUUnduDg  mit  [kten  dmntliQmliDt 
runB»vur(tJln(feu  am  Knorpol  «cblieaw  Idi  hier  aus,  fcls  nitlil  in  c^ 
det  KindesalUrit  biuniiigobBretKl. 


ade^i 
•nki^ 
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reder  eine  seröee  flaut,  noch   eine  Schleim  hniit:   sie 


M, 


'  I  c  1l  I 


reprasentirt  eine  binilegewebigt^  fllemiiniii,  welche 
sehr  viel  Bindegewebr.ellen  etitliüU  (  H  ue  tcr  )  und  deshalb 
auch  ganz  eigeiithümLioher  Keistmigeii  fühig  ist.  Für  den  Chirurgen 
sind  aber  gerade  diese  lihvsiologiächeii  Leistungen  n)U)is3geb«Dd ;  nie 
geben  ihm  dos  Recht ,  ftLr  die  Synovialis  eine  selbständige  H^tellung  ini 
System  zu  fordern,  selbst  wenn  die  Uistologen  sich  noch  über  die  Frage 
streit«n,  welcher  Art  diese  Stellung  sein  soll, 

Weun  der  entzündliche  Proceas  in  der  Synovialis  mehr  den  secre- 
torischen  Charakter  an  aich  trügt,  so  unterscheiden  vir  eine  Syno- 
Titi»  serosa,  sero  -  f  ibrinosa,  se  ro  •  purulentit  (catar- 
rhalis)  und  purulenta,  wenu  er  raelir  den  Charakter  der  0©- 
vrebsneDbild  iirig  minininit,  eine  Sjuovitis  hjperplasti  ca 
(granulosa)  und  fungosa,  tuberculosa(Strumous  synovitis  der 
Engländer),  je  nachdem  die  GewebsneubÜdung  entweder  auf  dem  Stand- 
punkte der  einfachen  Hyperplasie  stehen  bleibt  oder  mit  ent- 
schieden destructiver  Tendenz  sich  [tber  das  ganze  Gelenk  und 
seine  Aduexa  ausbreitet. 

Es  mag  Tür  die  anatomische  Demonstration  eines  Uelenks  ganz 
zweckmässig  sein,  wenn  man  mit  Huoter  noch  eine  Synovitis  pan- 
nofl»  granulo^i  und  tuberciilo^a  unterscheidet,  für  die  klinische  Auffas- 
sung gentigen  über  die  beiden  obengenannten  Typen ,  weil  sie  ineli  mit 
den  Kraukhdtsbildern  in  der  l'ruxi^  voll^lundig  decken.  Unter  allen 
dieeen  verschiedenen  Formen  der  (.ielenkentzündung  giebt  e»  wohl  kaum 
eine,  die  nicht  auch  dem  kindlichen  AIt<?r  angehörte,  ja  die  letztiTe  - 
dieSjnovitiji  fungosa  —  bezieht  ihr  Contingent  haupt«tächlich  am»  den 
jCingeren  Alteraclassen.  Nichtsdesto weniger  besteht  ein  wesentlicher 
Unt«T«chieil  zwischen  den  OeleukeutzUndungeu  bei  Krwuchsenen 
und  bei  Kinder  n,  ein  Unterschied,  auf  den  meines  Wissens  noch  lange 
nicht  genügend  Gewicht  gelegt  worden  ist.  Die  Gelenkentzündungen 
der  t^rwschKcnen  haben  die  Tendenz ,  in  dem  einmal  gesteckten  anato- 
mischen Rahmen  zu  verharren.  Kiue  8ynovitis  serosa  z.  B.  kann  bei 
Hm-achsenen  enorme  Dimensionen  annelimen,  aber  sie  bleibt  derselbe 
ursprilnglichp  I'roet««.  Rei  Kindern  ist  der  Ausgleich  entweder  sehr 
viel  rascher,  oder  es  kommt  zu  hrperplnstischen  Vorgängen  an  der  Sy- 
noviolis,  die  dem  gauzeo  Krnnkheibsbilile  einen  anderen  Charakter  auf- 
prügen.  —  Der  Uebergang  von  den  socretorischon  For^ 
meu  der  Synovitis  zu  den  hyperplastt sehen  ist  das 
eigentlich  Charakteristische  der  kindlichen  Gelenk- 
<r.  AViLhrend  eine  einfache  Distoraion  oder  Contusion  des 
1  zu  «incin  vorübergehenden  entzündlichen 
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BydartlirtM  fuhrt,  der  unter  geoigiietcr  Dehaiidlung  io  wotigMi  Wo^a 
schwindet,  s^hen  wir  bui  Kindern  unt^T  Unistiiiiivn  aus  dein  iiiifrtu 
liehen  Hydarthros  eine  fungi'>Mc  GelcnkontzOnduiift  bonunnehMl,  £• 
sich  ra)itd  von  der  SyDOvinlü  auf  du  periiiynoTtnl«  Uvwebe,  dia  Kaor- 
pel  iiiiil  kn&ohemeD  Gelenkflndea  itaabreitet.  BetlittTenitiiidlMh  harn 
die  llfHiit^he  oiner  aolchen  Bncheinang  nur  in  einor  Iwondwi  M- 
diapoRition  dv*  kind)ich#n  Alters  gesucht  werden.  Sie  irt  in  dar  TW 
I  o  u  H 1  iliircb  diu  rc^<?riMi  WKchittliiin)itTorg&n|i;e,  die  grQaaere  fiatääUt 
der  kindlichen  (.iewebu  gebot^m,  Hudoreradta  «lier  aooh  hSuflg gfo«( ab 
ungemeine  PiüdispositioD  vorhanden,  die  Virchow  ao  tn4M 
mit  dem  Namen  der  grusserea  Vnlnorabililät  der  (Jeweba  naä  Paitiw* 
cität  der  Btürung  beseichnet  hat.  Wo  keint<  derartig« 
I'riidiaposition  vorhanden  i«t ,  sehen  wir  die  aecreloriacbeo  F< 
HyuoTtti«  sieh  meist  ungemein  rasch  zurilckbilden ,  ja  actbat  dU  hm  ft> 
wachscneii  so  sehr  gefdrchtete  piLmlcnte  Form  ohne  irgend 
Fuuctionsatörung  ausheilen. 

Die  primär  ostit  isebe  Foru  der  üeliiiiktiutzaDdnug  gebArt 
wkgand  dem  jugeiidlichi'n  .\lter  »n ,  oligleich  aie  ja  wobl  sucb  hm 
Knradtseneu  biswi-ileu  vorkommt.  Stdlmtvemläudlidi  banddt  aa  mk 
noch  hier  nur  tim  die  »ynoviale  Heizung  naeh  obengenMuitm  SeliaB; 
ilictelbi.-  xtpht  iiber  in  so  inuigent  Zunainienhang  mit  dar  Krkiwüniig 
de«  Knochens,  doss  wir  sie  im  klinischen  Bilde  nicht  goi 
tereii  tr«inen  können. 

Die  secretorischen  formen  der  HynoTitis  «eigen  alle  0< 
gilnge  von  dem  wiisarigen,  klelirigen,  luicht  gelblich  gefärbten  tteotvt 
»ur  gtuiE  geringer  Beimischung  welliger  Klemente  und  Fi br in k  1  timpcha 
durch  die  trfihen,  mit  grösseren  FibriitscliuUeu  gemtaditcn  und  wu 
tbi^ilwei-ie  eitrigen  (caturrhaliftche)  hindurch  xn  den  rein  eitrigen,  pf 
nilnnteji,  in  dii>eu  die  Synovia  ibr«  urspraitglicben  |ib;«iulogia(AM 
(■^gniKchafU»!  WreitM  volbtöndig  «ingi:-b{tta4  hat.  Wftbrmd  m  «ck 
iu  den  le>cht«n  Formro  nach  den  tix]>erimejit7n  von  Kicbat  (Sdinidl'^ 
Jahrb.  47.  p.  211}  um  eine  lebhat  t<>  C'ongestion  nach  den  OtSStmm  4b 
Synovialis,  Schwellung  der  (ielcnkzotten  und  udematfiae  Utirüitiiaki^ 
der  Synovinlis  —  chemotische  Schwellung  bandelt,  atium  wir  tftkK 
eine  riürkere  Verdickung,  Trfibuiig  bis  gelbliclie  Verfärbong  daKMf* 
pvls  (bleimorrlMtscber  Zitrlond).  oder  nlenntiva  Z«ratÜrang  der  Kapil 
und  des  (ielcnkknurpels  mit  e  igen  th  Hm  liehen,  """]p*— *■  'g  •  Ai» 
nogungcu  desselben,  wo  die  i^iphyso  noch  tum  grtoten  Tbeil  «w 
knorpliger  Besc  halfen  heil  ütt,  —  oder  Bloalegoi^  dts  h'iinrhuai  vi 
diffuser  eitriger  Inßltrulion  drr  Markrftume  und  aUm&hligav  ütihnMi 
des  ganseu  Geleukendes,  —  Uier  ist  gleich  von  vomhfirein  m  kvftm 
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licbaltcn,  dattgenul«induri  jüni^stCD  AUcntpcriodcn  —  im  Säuglinj;]»- 
aiter  —  der  UeberKimf;  von  der  serösen  t'omi  der  (ieleiikcntzünduni; 
zur  serös- ei  tri  geil  {eaUrrbalist^eti)  oder  rvin  i'itngeu  (bleDQorrfaoi^vhi-ti) 
ungemein  raech  stattfindet,  aber  diese  letztere  auch  meist  einer  volUtän- 
digm  Rückbildung  ohne  ulcerative  Zersturun;;  dea  Gelenks  t^big  ist 
(Rauchf'uaa)  oder  selbst  bei  tieferen  Ulcerationstorgäugen  noch 
durchaiM  keine  !i!<!niti)riing  dos  Gelenks  involvirt  (Uidder);  während 
in  den  spiterüii  die  I'lceratioii  des  Gelenks  fast  nie  Hiisbleibt  und  in 
den  inelir  chronincb  verlaufenden  l-'üUcu  dio  «cröst- Synovitis  eine  grosse 
Neigung  ccigt,  in  die  hyperplastischen  oder  destructiroji  Formen  über- 
zugehen. I>ie  rein  serSse  Synovitia  als  selbstündige  und  Micb  gleich 
bleibende  Brkninkiing  gehört  eij^entÜch  nicht  luchr  dem  Kindesaltcr 
au  ,  wenn  «ic  auch  vorzugsweise  jugendliche  Individuen  befällt;  sie  biU 
det  bei  Kindern  nur  ein  rorli  hergehendes  Stadium  der  tieleukorkmu- 
kung,  dem  gewöbnÜch  die  gravideren  Formen  mehr  oder  weniger  rasch 
auf  dem  ITuese  nachfolgen. 

Eine  gewisse  EigenthUmliclikeit  bewahren  die  im  Gefolge  von  In- 
IVctionskrankheiten  (actitem  Gelenkrheumattflmus,  Typhus,  Hcharlacli, 
Pocken)  auftretenden  acuten,  serösen  oder  serös-eitrigen  Gelenkent- 
xündiiugcn.  Ulceration  des  Gelenks  tritt  nach  denselben  wohl  nur 
äußerst  selten  ein  (Varinlu),  gew&hnlidi  bildet  sich  der  Frocetw  unter 
gwigueter  üehumllniig  zurück  oder  es  kommt  »iir  einfitclien  hviierpla- 
stiMrhen  Verdickung  der  Synovialis,  partiellen  Schnimiifungcn  und  mit- 
unter recht  beträchtliclien  Störungen  der  Function  oder  Kchliesslich 
zu  absoluten  Seh  rum  pfuugen  dor  Kapsel  und  Fixation  der  Ks- 
tremitäten  in  den  allcrsonderbarsteii  Stellungen.  Dieser  letst^re  Vor- 
gang scheint  vorwiegend  am  Hüftgelenk  beobachtet  zu  werden,  wenig- 
stens sind  mir  2  Falle  vorgekommen  ,  wo  nach  .Scharlach  sicli  ins  eine 
Mal  beide  Hüftgelenke  in  fast  rechtwinkliger  Fleition  (Üjähriges  Mäd- 
chen) und  das  andere  Mal  in  Flexion,  Abductton  und  Kotatiou  uach 

en  (Öjähriger  Knabf)   jinehylnsirt  zeigten.     Die  Section  ergab  iu 

einen  Falle  (Flexionsanchyloae)  i^chrumpfung  der  Fnscien  und  der 
rk  verdickten  vordere.n  Kapwiwinid  ohne  jegliche  Libtion  der  Knor- 
pel und  Knochen.  Kin  iihcilicher  Fall  ii*t  nenerding«  auch  von  0.  Ros- 
l^aude  r  Iwftchriebeii  worden  (Oentr.lil.  f.  Chir.  l.  p.  552), 

'/m  l>eiu;bt<'n  int  ferner,  diw»  die  eitrige  HynovitiB  nach  Traumen  — 
Damcntlicli  perfurirendeu  (ivleiikwundeni  —  bei  älteren  Kindern  vinfl 
sehr  viel  gfin.itigere  Prognose  gestattet,  als  bei  Krwachseiien. 

Während  ausgiebige  .Spaltungen  und  Drainirungen  bei  Erwach- 
Mmm  d«u  Bchiinuiien  Ausgang  wohl  nur  selten  aufhalten,  hat  man  bei 
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Kindern  oft  genog  die  Freude,  eolchv  V»\l«  glOcklicfa   Terlaofa 
Reibst  ohni;  Fuiictioiisütöning  heilen  zu  achvn  (II  o  I  m  e«). 

Anden«  rurhült  es  »ich  froilieh,  weoD  der  Ei terdorch brach  pBtotiA 
in  eine  nomia]«  oder  wcnigxtens  noch  nicht  entxOndete  (icteakUUt 
stattfindet.  Wenn  du  nicht  ilurofa  Resection  oder  Ampatatioa  ichli— ig 
Abhilfe  gewhafft  wird,  m  kommt  es  meist  raach  zu  uIcerktiTsr Z^ 
Störung  der  Knorpel,  eitriger  Infiltration  des  Marks,  Üari«  tia4< 
lieber  Gebhr  für  das  Leben. 

Die  hyperplastischc  Forto  der  Sjmoritis  kklia 
einfache  gutartige,  oder  eine  destructivvfn  ngöaeMB.  — 
Erstere  ist  im  kindlichen  Alter  ungemein  selten  und  voa  UlU  OBT  JB 
Gefolge  acuter  Arthromeningitiden  nach  InfectionakraiikbeiliCB,  ik 
polyarticuläres  Leiden  beobachtet  worden.  —  In  einem  FaJle,  demrSi» 
tion  kam,  fand  sich  daii  p^Tis^noviale  Gewebe  Ton  6  biit  xn  10 
dickt,  die  Intimaduukclweinroth  golürbt,  mit  einem  dichtem 
tigen  Pelz  von  ganz  feinen  Zotten  bedeckt,  welch«  «ich  bis  so  die  1 
pelgrenze  vorschoben  und  dieselben  znm  ThetI  chemotisch 
ten,  in  dem  ^jnoTialsack  eine  dicke,  lähe,  gelblich  gefärbte  Sjncma  ia 
grösserer  Menge,  die  Knorpel  aber  intact.  —  Alle  dia»e  Fklle  miifa 
wlLhrend  des  Ijebens  »Is  chroni«cher  Hjdrop«  der  (ielenke  diagnoatiöit 
obgtflieh  die  teigige  Beceh»ffenheit  der  GcHchwulsi  und  du  eigMitbte- 
lidie  Knistern  bei  der  Untersuchung  schon  auf  einen  mehr  Moliden  Ib- 
bslt  der  Gelenkh&hle  hindeutete^].  Aelinliclie  Befund«  sind  aiicih  na 
Volkniaun  (l'itha  lÜllrotb  VI.  2.  p.  512|  Wi  der  chniniKhea  G«)afe> 
WHiiscnrucht  coiistatirt  und  mit  dem  Namen  der  Arthroraeningili* 
pro  li fern  bexeichnet  worden.  —  Ich  glanbe ,  daas  ein  Tbeil  oBMnr 
F^lle  sich  an  den  in  neuerer  Zeit  von  Ranke  beschriel^enen  Hvjnft 
fibrinoHus  anreiht,  doch  trat  die  FlOasigkeiteaasNinmlung  im  üdak 
gegenflber  di;r  Synovial  Wucherung  ^t  ganz  in  den  Ilintergrosd,  «Ib- 
rend  sie  doch  bei  (Crwncluctien  gerade  den  onentMUen  Charrnktor  4sr 
Krknuikung  bildet. 

Ein  wesentlich  anderer  Process  ist  die  fnngSaa  Sjaevitii 
(Billroth)  oder  Panarthritis,  wie  man  sie  wohl  mit 
Itechte  nach  Volkmann's  Vorgang  beKeicIuua  kann. 
dolt  es  sich  hier  um  die  Dildung  eines  weichen,  aehwammq(«i, 
gefäsa-  und  zellcnreichen  Grannlationsgewebee,  welches  vnn 
dunklen  oder  gelblich  entfürbt^'n  Knr>t«hen  dnnJlsotil  ist  und 
Kchönen  IJnterKuchungen  von  Ki^ster  grosse,  kernrvicke  lUi 
enthält,  die  den  KnStchen  alle  histologisch vn  Cb*rakt«rs  voa  Hüiar- 
tnberkeln  verleihen.  l>ieser  fast  constante  Befand  beraohtigt  os 
eigentlich,  den  pathologischen  Anatomen  die  Frage  Tondegn, 
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VDB  wohl  die  EnUU-hung  i^iner  solchen  localcii  Milinrtnbprcnloee  za 
denken  liabeii ,  hikI  ob  nicht ,  nach  Analogie  mit  imm;rcn  sonstigen  Er- 
fahnm^jeii  iihor  die  Pathogenese  der  Miliartuberkeln,  dus  Vorbanden  sein 
k£sig  vini^odickt^'r  EntzUndungsbeerde  in  nüchster  Niihe  des  Gelenks  7.u 
postuliren  wäre?  In  der  Tbat  scheint  iliese  Frugo  tlurch  die  neueren 
Cntor^ucbungeu  von  U.  11  aet er  and  Scbflll  er  ilirur  esperimeutetten 
LSsuiig  —  wenigstens  was  den  /nsamuienhiLiig  zwischen  allgemeiner 
tab«rciilö8er  Infection  und  der  fungOsen  Synoritis  anbelangt  —  näher 
gerückt  au  sein  und,  Mitdcm  man  angefangen  hat,  Gelenke  aus  frflhoren 
Stadien  der  fungu»i>n  Erkrankung  genauer  durchziunustern ,  ist  auch 
die  Wahrscheinlichkeit  eine«  dtnvteii  Zusammenhaugs  Kwiechen  der  tu- 
berculSsen  Syuoviti»  und  käsigen  Heerden  in  den  knücbemen  Gelvnk- 
enden  immer  mehr  nnd  mehr  iu  den  Vordei^und  getreten  (K  S  n  i  g. 
Volkmann).  Jedenfalls  trügt  die  fungäse  Gelenkonlxündiing  mehr 
dvu  Charakter  einer  Neoplasie  als  den  einer  einfachi-n  Iljpcrpluaie. 
Dafür  spricht  schon  dii-  eigeiithümlich  diffuse  Fropagution ,  die  Eigen- 
schaft des  fnngä!«en  l*roce»se«,  nicht  Buf  ein  l>estimmtes  Gewebe  be- 
schränkt 2u  bleiben  ,  Kondcrn  sich  auf  alle  Gewebe  des  Gelenks  —  so 
histologisch  verschieden  sie  auch  sein  mögen  —  auaxubreiten. 

K»  werden  aber  nicht  bloAts  die  Gewebe,  welche  das  Gelenk  consti- 
tuiren ,  in  den  fungöaen  WucheruugsprocesH  biueingeicogen ,  sondern 
auch  die  rmgebung  desselben ,  das  intertendiniSse,  interniusculäre  und 
sobcQtsne  Zellgewebe  wird  ergriffen,  schwartig  verdickt,  sodass  schliei^- 
lich  der  ganze  üelenkabscbnitt  und  noch  ein  guter  Theil  der  Weich- 
tbeil«  ober-  und  nnterhalli  desselben  als  erkriinkt  und  inficirt  7u  be- 
trachten ist  (Tumor  Hlbu8,  whito  swelling).  Gerade  dieser  Umstand 
rerlciht  der  fungüscn  i'anarthrilis  rincgan»  besondere  Malignitiit,  nicht 
blo8  dem  Chirurgen,  der  xur  Behandlung  derselben  berufen  ist.  sondern 
auch  dem  Therapeuten,  dem  die  Gefahr  einer  weiteren  Infection  durch 
allgemeine  miliare  Tuberculose  nach  den  unntomischeu  Eigenschaften 
Abb  nengebildeten  Gewebes  klar  vor  Augen  steht. 

Ob  der  fungöse  (tuberculclse)  Wucherungsprocess  von  der  Syno- 
vialis (R  iedcl)  und  den  intracupsulürpn  Bändern  Lig,  teres,  Lig.  cru- 
eiat.,  rtsp.  den  Bund«;hcihcn  ausgeht ,  oder  aber  von  einzelnen  käsigen 
Heerden  in  den  Epipbjson ,  deren  Durchbrnch  die  Gelenkhöhle  gleich- 
sam inficirt ,  ist  nicht  leicht  in  jedem  speciellen  Falle  zu  bestimmen. 
Wer  indessen  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  grosse  Reihe  von  t^len  in 
ihren  verschiedenen  ßutwickelungsstadien  xu  beobachten,  der  wird  ge- 
wiss zugeben,  dass  letzteres  ungemein  häufig  der  Fall  i»t,  und  wir  kön- 
nen Volkmauu  nur  beistimmen,  wenn  ersugt,  dass  dieses  Verhältniss 
wohl  als  da«  nioamgebeDde  anzusehen  sei. 

Ilaklb.  i.  KiudeiUUiUieliaii.    VI.  1.  ^"^ 
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Katarlicli  kommt  hier  der  lumlomiitclie  Bao  dtw  Ui'leoks  TOr 
MitbcthcilignDK  der  Sjmovwliti  «elir  in  Hetmchl,  Du  Baflj|et«ski 
KoinfiD  unttg^leUnten  iiitracap«mtäreii  KnoclKinfiftclien  zeigt  ij»  tat- 
^ÜDC  Krkrankung  verbälloisamäMii;  trflh ,  währvml  dna  Kni^  ond  KU- 
lM>gcng«Ienk  oft  ueben  weit  Torge«;hrilt«ien  Ulcemtiow^« 
Knochcii   nncli  gut  erhaltene  äjnonalis  nod  ijelmkknorpdi 

Die  priuKr  ityaoTialanKrkrnnklinfirn  schHncsi  awhr  B 
Form  iHrciimHCri[>t'Or  OMdiwülstc  atifittitn-ti>n,  dir  «nlinglicfa  dt»  FtnF- 
tion  des  Gelenks  nur  w«ni}{  (whiDdem«  w«il  sie  nocli  noMerkalb  il    "^ 
iiorialis  li^^cn  (H  i  ed  ei);  erst  später  8ch«tnt  siefa  vtne  allgencia«!  TbW> 
eilloM  des  Gelenks  hiniciaugeselleD. 

Die  primär  oasalen  Können  der  fungSmn  Psnarthritia  «mA« 
un  allen  Geleukkorpem  be»l)acbt«i.  Der  ProcMS  sebeint  in  der  G»- 
gebnng  der  käsigen  ostitiachen  Herde  zn  beginnen  am  mUtnfiblig  gqp« 
die  Gclenkenden  vorEiirdeken.  Kb  kommt  nun  wMientlich  imswataß, 
ob  der  Durchbrudi  iu  der  Nüh«  der  UatsclilagsflU'Uen  d«r  Kap**!  *^ 
durch  den  Knorpel  hindurch  in  die  eigKntliohe  (iDlenkhAbU  biwRBit» 
lolgt.  In  cnt«rem  Kiille  kiinn  der  l'rüi-«»  verhiltniMmEHiK  haßi 
localisirt  bleiben,  Hieb  nuFdic  iKTÜijrnoviiüen  Orwclx)  auslirnt«  vaitm 
rrici-nition ,  zu  Kitontenkungen  und  Fistelbildnngen  Rlhreo,  oluHd^ 
das  liclenk  in  toto  erkraukt  zu  sein  lirancbt  (sIbom  ürooavaiaäa»  d« 
Fran»9een),  während  iu  letzterem  Knile  der  Verianf  mebt  em  acnbrn 
sein  püept  und  die  ToUilerkrankimg  des  GelenkH  durch  di«-  gi^an* 
KnipBndlichkeit  und  Funktionsbehindernng  sich  blinisoh  sunulieb  psu 
prScisiren  IXast. 

Die  t?lcer»tion  der  fungfls  gevrnehertMi  Muaen  iat  da*  bB*£|pi* 
Auitgiing,  vre«nglt-icb,  irie  ich  vchon  otten  erwStinlP,  diexelbiv  ihmlMi 
nicht  immer  dut  Gdeuk  xu  betrcircn  hruncht.  Sie  kann  nlxn-  muA  in  gtf 
«tigcn  tYillen  ganz.  »lubU-ibi-n  oder  wirdor  rltckgingig  «erden,  oho* da* 
csxum  Aufbruch  und  v.u  Ungwicriger  Eiterung  ^-i ': -■  t -in  n-äre,  ISne 
Ausgang  wird  nicht  Reiten  om  Knie-  und  KU'  <  nk  Ix.iibadil't. 

wennlmmobiliiiirung  und  die  entsprechende  AilgwncinbtduudliniftfiEkt- 
zeitig  instituirt  wurden  ,  seibist  beim  lldftgelcnlc.  woron  ich  uuck  «i^ 
derhiillzu  nberzeugeo  Gelegenheit  gehabt  halte  ((Jariis  sicoai.  KbIrn^ 
dann  wahrscheinKch ,  wie  schon  Volkmann  hi^viirgebohm  hat,  •■ 
Schrumpfung  and  Indurttion  der  Gewebe,  r.n  fit>rA«en  odtr  kiinr|wlifH 
Vernachtiiiiigen  derUelenktlichcn  (Volkmsn  n,  Lflcke),  OblilMslte 
der  Gelenkhnhlu  und  »chliv«8lich  zu  brOckenförniigini  Uateopkytaibä- 
dungm ,  oder  auch  m  diri*kt  knöchcmm  Verwachnra|fm  der  tWa^ 
flSchcn,  die   da«  Glied  in  der  einmal  angenommeoMi  HteUnngduand 
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ftdren.  Wo  <liG  Ininiobiliairung  keine  gpnüjffndc'  war  oder  ganz  i«blt«, 
wo  das  Gel«nk  wiinlerliolt  vor(lbergeh«iKien  Insulten,  Zorreiaaungen  der 
(.•ranulatioiioii ,  intm-  oder  extracapsnlären  iläinorrha^eeu  iLusgciiet/.t 
war,  da  pflegt  dJvsvr  Aiiügnng  wohl  nie  einzutrvtcD.  KJoejede  denurfJg<t 
Länon,  wenn  nie  nticli  nnr  in  stärkerer  Anstreugutig  oder  lti;w<>gtiDg 
bestand ,  giesst.  Oid  in'»  Kvti«,  facht  den  Proceas  zu  neii«r  Tlmtigkuit 
an  und  tübrt  ihn  unabweisbar  di-ni  /«rtull  entgegen. 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

Die  Bpcretorischen  Formen  der  Synovitis  kennxeiclinen  ajoh  alle 
durch  die  mehr  oder  weniger  rasch  sunehmende  8chwoiliing  des  Gelenks 
innerhalb  si'iner  Kaps^ilgren/en,  die  nehindermig  der  Function,  Tem- 
peraturerhöhung und  >)cIiiii(Trzhat'tigkeit,  je  nach  der  Diguität  des  ent^ 
ztindlichvn  Froces»««. 

Bei  der  r«>>n  »orütton  A  rtbrouieningitis  nimmt  die  Schwel- 
lung langsam  zu,  die  Empfindlichkeit  ist  anfiinglich  nur  eine  gvrtngr, 
die  Bewegung  noch  lUr  Inngure  Zeit  mSglich,  wenn  auch  behindert. 
Untersucht  mau  in  diesem  i^tiidium,  so  ist  die  Hautfarbe  tmveräodert, 
die  lociUe  Temperatur  nur  wenig  erhöht,  Streckung  und  Beugung  ziem- 
lich ^i,  aber  doch  nicht  bis  an  die  normalen  Grenzen  der  KxcursJon 
mdglicb  und  Aber  ein  gewisses  Maas  hinaus'  enipfindlicli.  Wenn  es 
sich  —  wie  meist  in  diesen  Fällen  —  um  das  Kniegelenk  handelt,  so 
findet  man  die  tiruben  zu  beiden  Seiten  der  I*ati-Ila  versixichen,  die  l*a- 
tella  tanzend,  den  oberen  i^ynovialrecessus  ausgedehnt,  bisweilen  deut- 
lich tiuctuirend,  die  I'mNchlitgiisti^llen  der  Kapsi-I  über  Condyliis  intern, 
fcmoris  und  tiliiae  b-teiit  rlrucUempfinillich.  —  Fragt  ninii  die  Kinder 
über  ihre  üubjectiveu  l<ImpfindungeD  aus,  so  ktagen  sie  tiber  ein  tieflihi 
von  Müdigkeit  und  unbestimmte  nagende  Scbmenten,  die  aber  bei  ruhi- 
ger Ualtung  fdr  längere  Zeit  ganz  schwinden  können.  Am  Morgen  oder 
undi  längerem  Sitzen,  sind  die  Knie«  gewöhnlich  sehr  steif,  am  Abend 
schnierzhaller,  heisser,  gegen  Druck  empfindlicher.  —  So  schleppt  sich 
der  Zu;«tand  einige  Zeit  hin,  bis  dnü  ilertortrcten  scharf  umschriebe- 
ner ächmenpunkte  an  den  Oelenkenden  den  Verdacht  einer  ossalcn  Kr- 
krankung  immer  näher  legt. 

Die  serös-fibrinösen  oder  seros-eitrigenSrnovitiden, 
wenn  sie  im  (iefolge  akuter  Infectionskrankheiten  oder  in  Forui  des 
akuten  tielenkrhetuuatiituius  aultreten,  ktitiden  sich  meist  durch  bedeu- 
tende Tiruiperaluntteigerungen  an;  die  t^mpfmdlichkelt  ist  von  vorn- 
herein eine  grü«wcre,  bei  copiüser  Exsudation  die  Haut  leicht  gerüthet, 
glänvend  gespannt,  die  aetive  Bewegung  des  Gelenks  meist  TolUtändig 
aufgehoben.     Gewöhnlich  werden  mehrere  Gelenk«   gleichzeitig  oder 
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8U€ce&!ttT  ergriffen,  so  dasa  sich  der  Krttnkhcitevwkuf  durch  dieae  Con 
pliknttoiit^n  oft  ungemein  in  die  LäoRe  zieht. 

t)ei  »ehr  raschem  Ueliera]) ringen  von  einem  Gelvnk   Aufa  luidr 
fehleu  wohl  auch  die  Zeichen  eines  Ergiissetf  hist  TollstÄodig.  iibcr  gerade 
in  dioMD  tollen  pHe^cn  die  t>climerzeit  st^hr  heftig  /.u  sein. 

Noch  vikI  ftkutt-r  sind  die  tJRcheiuuiigen  jener  seröa-Bitrigen  Knb 
zUndunKeii  aar  Bynovialhaut  iinSiiugUngsslter,  wo  die  tlxsud&tig 
Kohr  riLitch  Htch  entwickelt  und  .tdion  nach  knrz«r  Zeit  den  rein  ditri] 
gen,  blcnnorrhoisc  ht-nt'hiimktir  annimmt.  —  Nach  der  meiste 
haften  Htihildcnmg  von   Hnuchf  uhh  (1.  c.  p.  198)  ist  im  Beginn ' 
Krankheit  oft  nichts  weiter  zu  finden  uIh  Fieber,  gro«iM  Unruhe; 
diT  UutorKuchiing  des  eiitblöwten  Körpers  Unbewefflichkcit  einnii 
mehrerer  (ilieder  und  grosse  Enipfindtichkeit  derselben  ge^fun  Berüh- 
rung.    Nach  24   Stunden  macht   sich   das  erkrankte   Gelenk   b«r«b 
durch  tk^bnellung  und   Ftöthe  der  Haut  kfiintlich  —  so  besonders  d^J 
mehr  oberHiLchlicli  gel^eneu    Knie-  und  TibiottirMalgelenke ;  bei  dtlH 
tiefer  liegenden  üeJenkcn  —  Htlftc  und  Oborurm  —  kSnnen  5 — 7  T^ 
rergehen ,  ehe  innu  den  Krguss  mit  Sicherheit  nacbwoiwii  kann.  — 
erkrankten  Glieder  nehmen  während  diwer  Zeit  bestimmt«  8tellunge 
OD :  Mttft-  und  Kniegelenk  stellen  sich  in  Flexion,  irährend  bei  der  Kn| 
zOndung  des  f^ebnUergeleuks,  die  Schulter  spastisch  beraofgeKOgto  vit 
und  der  Arm  bewegungslos  am  liumpie  herabbäugt  (p.  199).  Am  Hll 
golenk  tritt  die  Fhictuation  gewöhnlich  oberhalb  des  Trochattt«r 
zwischen  Troch.  und  Crista-ilei  ^  zu  Tage ;  apilter  knnn  sie  sich  dif 
vor  oder  hinter  demselben  auAbrciten.  Am  ^^hult«rgelenk  wölbt  sich  die^ 
vordere  Fläche  des  DeltoTdeuä  iiSher  /.um  l'roc.  ooracoVdeuK  hervor,  dodi 
kann  nwch  bei  fr  üb  zeitigem  Durohbruch  der  Kap«ct  dirganiM-,  vom  Mn 
deltoideua  bedeckti^  <.!egend  Suctuircnd  erscheinen.     Am  Koi«<gele 
sind  vH  die  su  beiden  Seiten  des  Lig.  patellac  gelegenen  Kapselt 
iui  wetteren  Vorlauf  auch  di»  Bursa  extensoria,  wo  man  Flociuatioa  ud 
deutlichsten   nachweisen  kann.     Entleert  man  das  Gelenk    in  diesem 
Stadium  durch  eine  Punktion,  so  wird  die  Heweglichkeit  meist  I>ed«ii-_ 
tend  freier ,  Schmerzen  und  Fieber  lassen  nach ,  doch  sammelt  »idi  i 
FIHsMigkeit  genühiilich  tiebr  rasch  wieder  an,  m  daaa  man  am  nücli 
Tage  dnaselbe  Bild,    miter  Umittjinden  noch  grfiasere  Spannung 
Rüthung,  Torlindet.   Wenn  die  Entleerung  mit  allen  n5thigon  Oaut*l(i 
täglich  wiederliolt  «ird,  »o  vi-rliert  der  Ergiiwoilmählich  seinen  bic 
uorrlioischen  Charakter,  erscheint  soriWr,  dtinnfltkKiger,  die  Eiteixelle 
fettig  df^eflerirt  und  zerfallen  ,  bis  nach  Wochen  endlich  die  Secretia 
ganz  versiegt  und  die  Function  vollständig  «ur  Norm  zurückkehrt. 

Itei  ganz  jungen  Kindoni   und  zeitiger  Erößnung  gelingt  es 
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durch  n'n- oder  zwdtimli}^  Biitle«riin^  den  Procesa  sum  StillKtanil  xu 
briiigun ,  bfi  etnii»  verschlcppUTcn  I-hII«!  kuuii  die  Heilung  «ühr  riel 
lüiigvr«  'itit  in  Aiii«|irucli  nclinicn  udi;r  duruti  Utcvration  dvr  KpiphjtHMi- 
knorjK-l ,  rnsch  tiidtliohr  Moniu){itii<  t-tc.  L'iii  schluclites  Kndv  nchmcu. 
RaachfuHs  m&cbt  mit  Kecbt  darauf  aufmdrksam .  Anas  oberflächliche 
D««tmctionen  des  Knorpels  bei  dem  regen  Wachathum  dietter  Tbeile 
im  85iigliDgs!tIter  vollständig  wieder  ausgeblieben  werden  künnen ,  ja 
dass  auch  vorübergeben<ler  putrider  /erfüll  des  SecreU  Ton  den  Kiudem 
meist  gut  vertragen  «ird. 

Wo  dit  i-ntKüiidliche  %iioviti8zii  einer  akut  rerlaufvadcn  Osteo- 
myeliti  M  bimutrilt,  /.eichneti  sieb  dio  Symptome  natEtrlich  nicht  mehr 
80  schuf,  der  i'roce»»  k»riti  nucli  nwcb  wieder  rückgüngig  werden,  m>- 
bald  mit  der  Entleoruui^  des  Kitcrt  die  hyporämische  Spannung  der 
Epijihyse  and  der  GolenkkaiMül  boboben  wird.  —  Durchbrucb  des  Ei- 
ters in  die  Gelenkhohle  erfolgt  meist  erst  in  spiiteren  Stadien  der  Krank- 
heit, kündigt  sich  dnrcb  neue Teniperatu rsteigerungen,  grossere  Schwel- 
lung und  Schiiien:hnftigkeit  an  und  ist  sei  bat  verstund  licli  als  ein  pro- 
gnostisch sehr  (iblos  Zeichen  zu  betmchten. 

Hi-i  cbrouischeii  Os  teoniy  eli  tideu  im  unteren  Thcil  de« 
Femurscbnftc»,  wo  »ich  die  Abstositung  eine«  nekrotJMben  Knochen* 
stdekcj  laiigfinim  vollziebt,  oder  bc»tiindi|^  Kitcrung  »u»  der  mit  eclero- 
tüehi-n  Kuochcnma^'sen  umUgerti-n  Miirkböhte  stiittßndet,  besteht  fast 
inuner  eine  chronische  Reizmig  dva  Kniegelenks  in  Formrou  Ilydurtbrose 
mit  Verdickung  der  Kapsel.  —  Unt«r  Umständen  können  aber  auch  hier 
akut«  Steigerungen  vorkommen ,  die  ganz  den  Eindruck  eines  eitrigen 
f>iirchbmch3  ins  Gelenk  hervorrnten  :  starke  Schwellung,  Scbmerzhaf- 
tigkeit  und  hohe  Fiebertemperaturen.  In  solchen  fallen  ist  es  immer 
gut ,  »ich  durch  die  Punctiou  de*  Gelenk»  Auskunft  Über  den  Charakter 
des  entxilnd  liehen  Processes  zu  scbaöen.  —  Wo  es  sich  nur  um  eine 
sccundire  Reizung  bandelte,  gentlgen  oft  zweimalige  Entleerungen  einer 
trflben  mit  Flocken  gemischteti  Synovia  um  die  Gelenkaffektion  wieder 
rOckgängig  zu  machen. 

Auch  bei  den  circuniscriptun  Osti  tiden  der  Gclenkenden  kom- 
m«D  bisweilen  seräse  l->giiwr  ins  (ietenk  vor,  die  man  kennen  muss,  um 
nicht  in  falsche  tluTiiiieotiBche  Bahnen  gelenkt  zu  werden,  Kocher 
(I.  c.  p.  88ö)  betont  mit  Itccht ,  doss  der  l'Irguss  in  solchen  Fällen  utir 
anter  geringer  Spannung  steht,  dass  die  DruckempSndlichkeit  au  den 
UmMhIagntelleu  der  Kapsel  gar  nicht  eo  deutlich  hervortritt  und  dass 
der  gante  Proces«  einen  mehr  intermittirenden  Character  zeigt ,  d.  h. 
Perioden  der  Ahnahme  und  Zunahme  aufweist,  je  nachdem  dte  nnäcli- 
Ucbc  Erkrankung  einen  grösseren  oder  geringeren  Reiz  auf  das  Gelenk 
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aiutlbi.  So  finitet  nich  bei  Ostitis  Ava  Mall.  extemiM  g«w5baliiJ) 
tfi(;igr  Sclmolhing  de«  Fiiäsgeleitka,  dabei  aWr  di?  tJewt)fttD||ca  Asti*- 
Ipukx  ivlutiv  frei  und  sclimenlos.  —  Hin  uod  iriedtr  tnteii  Venehlia- 
ineTiin|j«n  itin ,  die  aber  bei  geeigneter  Bebandlong  wieder  inil|BBgi| 
wvnirii  knniien;  wübratd  bei  Uiirchbrucb  dos  EUterlieerdes  ia  di« 
lenkhilble  gewöhnlich  sehr  riel  heftigere  I-jscheiuangen ,  uhMilnt«  L' 
boweglichkeit,  hohe  Oruckenipflndtichkeit,  diffuse  Schwellung  auA 
thimg  der  Haut  eintreten.  —  In  nllen  FVillen,  wo  sich  denuüge  Ub|c- 
Kiiii)  i^iitstaiidene ,  serSae  ErgOsse  isoliri  lui  einem  Gelenk  amifm,  m  4W 
l-'iinctinfl,  Damentlich  die  pasaire  IVwa-glichkeit  nur  weaig  bdunderl  äc 
wird  man  gtit  thun,  durch  Palpittion  oder  «orgfnitige  HumotKrpvra» 
»ion  ili'n  Pticikt  ilo»  Knochet»  fMitxutttellpn ,  Ai't  ul«  |>ritn£rer  Krfaa»* 
klingMhtTrd  niixuHehcn  iMt,  um  dorch  iceitiges  t^vidctncnt  dm  Pi 
iitid  die  Ovfnlir  »eino!  l'uborgroifena  auf  das  tielirnV  snibrt  m 

Die  trnnmat>McheCielenkeiitzQndung  Dach  EiCttiMBg^ 
Kaiiiwl  birt4-t  alle  Uebergingc  von  der  rein  aeroben  Form  biaiorMh 
rigen.  Hin  «ntAchcidct  da«  Themioineter  Aber  den  Vorlauf;  heikm 
Fieber  kündigt  die  Eiterung  oder  Aeeretrerhaltung  mit  muthejnatiadMr 
Genauigkeit  nn.  —  Ich  habe  sohoti  oben  erwühnt,  da»  die  frogDOH 
Kindern  sehr  viel  gllnstiger  ist  als  bei  ErwncbitMiPii,  und  da«  im 
gaug  in  Ulcerstion  durcliaus  nicht  ininuT  dip  ivotbwMidi^r  Fulgc 
(lolenkeiterung  zu  sein  braucht.  Wo  sie  ausbleibt,  lii«ti  aiofa  «adi 
auf  eine  mehr  oder  weniger  To)Utäudii{u  Kestitution  doa  Oclanka  ad  » 
tegruin  rechnen. 

IM(^  h v]ierpla8tiacho  proliferircndc  Bjnovitia 
keine  gdnrtige  l'rogaose.  Sie  befällt  meist  mehrere  Gelenke  nnttf 
Er«chctnungen  einer  acuten  exsudativen  Poljrartliritia ;  die  ratsfln^ 
liehen  Erscheinnngen  bilden  sich  nur  theilweise  mrOck,  ea  Ueibl  äv 
suffiiUeude  Verdickung  der  OeWke  niich ,  die  sieh  bei  luiferi&adarte 
Bant  teigig  anftlhlen,  unter  dem  Kingpnlmck  knistern  and  BwiBt  aar 
a«hr  beschrftnkte,  scbnien'.hufto  [tewegimtExexcornoneD  geataltm.  —  Ia 
eiueni  Falle,  dt-r  uns  lÜDi;ere  Zi'it  xor  Uehstiillnng  vorlag,  waren 
aäituntliche  Golrnke  der  I-ixtremttöten ,  auch  die  niKlntigengi*|rak 
griffen,  die  Oberecfaenkel  (Icctirt  und  »dducirt.  di<r  lüii«e  und  EU 
g«he»gt  —  kurxdnsanne,  lÖjährigcKiDd  in  t-iot^  volbtätidtgmK 
pel  verwiuidnlt,  wii.-  man  nie  nur  bei  der  dcformirenilea  Fnljorthritif  ia 
sjAteren  Alti^rsperiodcn  rorfindtit.  In  wltencn  F&ilen.  dia  luutpW^ 
lieh  d»a  Hflftge1<.-nk  zu  betreffen  scheinen,  kommt  »  naobttiglieh  tn  b^ 
dculendun  KiipHclschrumpfuu^en,  die  {{eine  liehAlten  dieStvIhnkg,  wckfca 
aio  während  der  langen  Krankheit  eingenommen  hatten ,  and  »«Js« 
datwTod  in  dersellMn  fixirt,  nachdem  jade  Spur  einer  aotltadlicbv  Kai- 
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zting  Tendiw-uiideii  Ist.  —  Wenu  die  Fixatiou  iu  d«r  Fluxionsstolluiig 
«rfolgt,  so  kanu  durch  starke  Beckeiisenkuug  und  Lordose  der  uufrechto 
Gang  noch  dnigenuaiL^seii  oraiöglicht  nurdeii,  wemiglcich  er  durch  die 
Unb«weglicbkeit  beider  Beine  iiu  Hüftgelenk  hiichnt  uDbcholfcii  er- 
scheint. Bei  der  Fixation  in  Flosion,  Abduction  und  Rotatina  nach 
Aussen  hat  man  g»iiu:  i\tis  KiUl  eim-s  in  geapreinter  Stellung  erstarrten 
Uampelmanns  vor  sicli,  der  nur  mit,  Müht^  iui  .Stiuide  i.it,  dtui  Oleichge- 
vricht  eiiutiibaltcn,  und  »ich  ohn«  5u*«Tf  Hili'v  gar  nicht  vorwärts  be- 
wegen kanu.  In  «■iiit-ni  ciitxiKen  Fiilk'  liitln:  ieh  nach  Typhus  «in« 
derartige  ErMchlafTiiug  der  Hungclf-nhükitpHel  beoluiuhtet ,  dasti  der  Gc- 
leukkopf  bei  jeder  lienegung  hernu:>t.riit  und  erst  uiieli  Inngerer  Inimo- 
hüisinin^  iD  der  l'funuu  tixirt  werden  konnte.  Iht  die  OeleiikHücheu 
Tollkuiuiueu  glatt  wareu,  gar  keine  Euiphudlichkeit  und  keiue  reelle 
VvrkQraung  vorlag ,  eo  niitsate  angeiiouiiueD  werden ,  daM  die  Kapoel 
durch  einen  serQseii  HrguR»  erweiti-rt  und  nicht  mehr  xur  Norra  zurHck- 
gekehrt  war.  (Vergl.  Litärutur  und  Casuiatik  dieser  seltenen  ASectioa 
bfli  GUterhock:  L.  A.  16.  p.  SS.) 

Die  fuugäseKjuovitio  entKickelt  sich  meist  sehr  laiigaani,  mit 
sprungweise»  Verzoll iuiiueruugen.  Lunge  bevor  man  das  eigeut- 
liohe,  chara  kLeriütisc  he  Kild  des  Tumor  nlbus  vor  sich 
hikt,  wird  luun  durch  diuUvliinderuug  oder  Auibehung 
der  Function  auf  ia»  (ielcukleiden  aufmerksam  ge- 
macht. Ciewohnliiih  bekommt  man  »olcli«  Kinder  erst  xu  Octiicht, 
wenn  du»  Ulied  bereit«  eine  fehlerhafte  ätcilung  »ngunomjnon  hat. 
Wo  sie  noch  nicht  bemerkbar  ist,  wird  man  durch  die  Unbeweglichkeit 
dcSMilben,  die  nuftailcnde  Kniptiiidliebkeit  bei  pas.siven  Hewegung» ver- 
suchen auf  die  in  der  Entwickelunt;  begrifTene  Krankheit  hingeleitet. 
Dabei  klagen  die  Kinder  im  (!aii7.en  nur  wenig,  springen  leicht  hinkend, 
oder  mit  grosser  Gewandtheit  auf  einem  Beine  hopsend,  munter  im  Zim- 
mer umher.  Vorübergehend  werden  wohl  unbestimmte  Schmerzen  an- 
gvgelwn,  in  der  Nadit  stellt  sich  plötzliches  Aufschreien  oder  Auf- 
schrecken ein ,  einer  grosseren  Anstrengung  folgt  meist  Verschtinime- 
niDg  der  Symptome ,  hin  und  wieder  wohl  auch  eine  leichte  Fieberbe- 
wegung. —  L'nter.-iiiclit  man  die  Kinder  in  diesem  ^(«ilium,  so  bemerkt 
man  an  den  uberHilchlichen  (.Selenken,  Knie-,  Kllbogen-  oder  Fus-tgcleuk 
eine  Gliittuug,  ein  gevri««e))  Verstrichensein  der  Contouren,  ohne  Vcr- 
&iderang  der  Hautfarbe,  geriitgu  Cirössemcunahme  gegenüber  dem  ge- 
sunden Gelenk ,  bei  Druck  die  KapHelaasätze  mehr  oder  weniger  eni- 
ptiudlich.  Die  Stellung  ist  gewöhnlich  eine  fiectirte,  bei  jedem  Versuch 
einer  Geradriclitung  oder  weiteren  Beugung  werden  Schmerzen  ange- 
geben, und  »ämmtlichc  Muskeln  spannen  sich,  um  den  beabsichtigten 
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BewegoDgen  Widerstand  zn  leisten.  —  Verglciclit  maa  bcMa  '. 
taten  mitcinAndcr ,  so  fällt  die  Scbwellun);  den  <iHf«Iu  faaopl 
dadurch  in«  Auge,  Aaaa  die  Muskeln  ober-  and  unt^rhaTb  det ! 
CiclL-ntc«  a))geiuugert  sind.     Während  das  Slewiband  an  den  Gt 
selbrt  knuiii  eim*  Dilforunz  nachweist,  tritt  dieeelb«  sofort  zu  l^gc,  «cm 
man  die  KxtremtUiteii  in  toto  einer  Mii8t«rung  nnterwirfl. 

Die  GrÖsaenzutiahine  ist  mehr  eine  reUti?e,  di«  A  bmag«rai| 
m«iBtscbon  sehr  frtlhxcitig  u«obsuwei»en  andoftfar 
nicht  so  unbeträchtlich,  v/tan  man  «ine  gcnam  Hmbmic  m 
correnpondircnden  ['unkten  xu  Hilfe  nimmt.     I>ic  gering«  psMif« 
Beweglivhkvit  bei  dor  Dntersuchang  wird  auch  darcfe 
die  Narcoao  nicht  ganz   behoben  und  gerade   dieavr 
Cnutand  macht  die  Annahme  einer  ausgedehnteren  fnoga— n 
kong  aehr  wahrscheinlich.  —  In  weiter  Torgeachrittraen  Stadtoi  trftt 
die  Schwellung  des  Gelenks  schon  riel  deatlicher  za  Tage,  am  EUbofs 
isfces  der  Condjins  ezternua  und  die  Gegend  dn  BadiaakSf  F- 
ehens  —  am  Knie  die  Gegend  der  inneren  Condylen  —  amÜlft- 
gelenk  die  Grube  liinter  dem  Trochanter ,  die  Falte  ant«-lialb  daa  Gla- 
taeos,  die  ihre  norninle  Form  eiubOüaen;  die  fehlerhaitea  Slall^igM 
sind  meist  schon  deutlicher  entwickelt,  je  nach  den  eintcbMa  Oalakn 
tj^pisch:  hei  den  kli^nen  Patienten  iat  ganz  ratacbteden  das  Stnha 
vorband«!,  die  Extremität  in  ctuer  bestimmten  Stellung  ra  fixiran;  a.  B- 
diu  gebeugte  und  .idducirte  Knie  über  das  gesunde  berUbemilegan,  im 
gleichzeitigem  AnatemmeD  der  Fosasohle  de«  gesunden  Beim  gagco  te 
Fuasrflcken  d«s  erkrankten ,  um  auf  diese  Weiae  nnliebaamen 
Bewegungen  zu  entgehen.  —  Die  Schwellung  de«  Qdeoha  in 
Stadium  ist  schon  eine  diffiiae,  teigige ;  man  bekommt  den  Badnick,  all 
ob  die  Epiphfseudurcbmesser  vergrössert  seien,  was  aber  dorehaoa  aidt 
der  Fall  x,a  sein  braucht,  und  mehr  auf  der  starren,  achwartigaa  laS- 
tratioD  der  das  Gelenk  umgebenden  Weichtbeile  beruht.     Uotar  Fv 
atftnden  findet  man  jetzt  achnn  circamacripte ,  erweidit«  SMbn   ■) 
leicht  hliulicb  entfUrbter  verdünnter  Haat ,  oder  gr9«are  iiliai|i|inBh 
GeachwaUlc  (8enkung»ab«oeaee) ,  die  «ich  an  entfernteren  Punkten  da 
Gelenks,  an  der  üuasoren  Heite  der  üflfle,  ober-  oder  nnterbalb  im 
Knies  ausbreiten  and  gewöhnlich  Uonate  lang  stehen,  die  nt fam  Dor^ 
bruch  gelangen. 

Wo  der  Proceas  schon  ao  weit  fortgeach  ritten  ist,  pflogt  «odi  FM« 
selten  zu  fehlen  (ver^l.  König,  Die  KSrperwämut  liuigQ*-«tri||cr  '. 
xOndung  der  Gelenke.  D.  Z.  f.  Chir.  X.  p.  2).  Die  3daif«nt 
sind  gewöhnlich  subfebril ,  die  AbendteinpemtureD  bis  auf  36 — 39*  C. 
erhöht,  gewöhnlich  unregeltnänig ,  das  AUgMufaibaiadui ,  Appetit. 
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Schlaf  beträchtlich  gestört.  ÄhninRcrnug ,  allgemeitie  Blässe  nii't  jvdem 
Tag^zanehiuead.  —  Kommen  die  oben  ^ettannten  Abscesae  endlich  zum 
Diirchbrnch,  ao  eutleert  «ich  meist  eine  groiise  Menge  diinntitlssigeu  mit 
Usigeii  Flocken  gemischten  Kiters,  aus  den  FistelölTnungen  stolpen  sicli 
Mnnir.  schwitmuii^e,  laicht  blutende  Oranul&ttoucn  hervor,  diia  Fieber 
nimmt  gt^wtibnlich  lui  Intcnsitüt  zu,  Nschtochn-elKüo  treten  hinzu,  des- 
gleichen hurtuücki^e  DnroUltille ,  die  «llen  styptisch™  Milti-In  trotzen; 
Leber  und  Mtlz  schwellen  an,  namentlich  i-reter»  bekommt  derbv  abge- 
mndete  Ränder,  welche  leicht  durch  die  verdtlnnten  Buitchdccken  her- 
aunnpalpiren  sind,  diu  Darnischliit^en  sind  durch  Gas  au ff;;e trieben,  der 
Harn,  spärlicb  und  dunkel  gefärbt,  enthältoft  I^JiweisB  iti  grossen  Quanti- 
ttten,  —  bis  endlich  unter  den  Erschpinungen  einer  hochgradigen  amy- 
'  loTden  Degeneration  aller  drüsigen  Organe  dns  Leben  langsam,  wie  eine 
angebrannte  Kerze,  erlischt. 

[tei  anderen  1-Hllen  —  und  dieses  ist  nnntenllich  bei  jnngeren  Kin- 
dern die  Hegel  —  wird  man  im  Verlauf  der  (.Jelenkeit<*ruug  durch  die 
Grsch^^nungeii  der  Meningitis  tubcrculosa  auf  Am  drohend«  Ende  auf- 
merksam gemacht.  I>iv  Temperaturen  steigen  plütxlich  bis  zu  11",  die 
anfänglich  grosse  Heizbarkeit  des  Kindes  macht  einem  soporüsen  Zu- 
stande Platz,  mit  zurückgeworfenem  Kopfe  liefet  es  da ;  unter  Harn-  und 
Stntilverhaltnug.  kreischendem  Äufechreien,  unregelmässigen  tonischen 
oder  klonischen  Krämpfen  erfolgt  der  Tod. 

Die  Ausheilung  einer  fungögen  GelenkentzCindung  erfolgt  rer- 
hKltniamiHssig  recht  oft,  aber  erat  riacli  jahrelangem,  erschöpfendem 
Krmnkonlugcr,  Versiegen  der  Eiterung  und  Fixation  der  Gelenke  in  einer 
ftlr  die  Fimetion  oft  sehr  stör<^'nd«n  Btollnng,  Der  Verlauf  ist  immer 
gttnstigvr.  wo  c«  nicht  xur  Eiterung,  namentlich  wo  es  nicht  zu  tiefer 
gebenden  l'lcenitioncn  des  Cielenkes  selbst,  seiner  Knorpelflächen  und 
Intöcbernen  Gelenkenden  kam.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist  noch 
Heilung  möglich ,  wenngleich  in  weite  Ferne  gerückt  und  die  Gefahr 
einer  amyloiden  oder  tuberculöeen  Allgemeinerkranknng  stets  ine  Auge 
XU  fassen. 

Aetiologie. 

Die  seriöse  SynoTitis  scheint  mitunter  nach  Rrknltungen,  KrmU- 
dangen,  Treppensteigen  u.  s.  w.  bei  älteren  Kindern  von  !■! — lü  Jahren 
TORakcmunen ,  befallt  gewöhnlich  beide  Kniegelenke,  hat  meist  einen 
sehr  langwierigen  Verlauf  nnd  neigt  sehr  zu  Recidiven. 

Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  einen  rheumatt- 
seken  Process  handele ,  hnt  schon  deshalb  keinen  sicheren  Boden ,  weil 
die  Erkrankung  meist  ganz  allmäblig,  ohne  Fiebererscheinungeo  be- 
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Kuiegeleiikv  bescfariakt  hlabi. 
leicht  ian»  bei  ji>n({<;>i  Müdcliei]  ein  Zosunmenliiuig  zwucImii  i&t 
struatioa  und  ävm  (i(^li!n!clvi(len  b«tt«)it,  vrarngsteM  babe  ich 
Falle,  wo  kaum  irgt^m]  welcUe  titflegeiilieitsur»cbeo  umkUgi 
mit  dem  plöulicli'!u  SiMtiKii  di-r  Muudm  die  oben  er«ihitf>e  MTfrtiiw 
derlieieiike  iiuflrvl«u  »tlwa.  NnUlrlicli  ist  mit  diwer  Bcoboebt 
kein«  Erklrtrun^  pntondirt. 

Kill  oMtiti«cbor  oder  osleomyolitiscbor  I'roce 
Nähe  der  UelunkeDdeji  fUbrt  fwt  ttinwir  durch  uHUecutiT«  ICcizuof 
umliegenden  Gewebe  zu  ErKUsoen  ins  Gelenk,  die  meist  aehr  bartaickt- 
ger  Natur  sind,  mit  der  lii'flat>rung  dea  KimcWnleidens  rUekgEngig  wi^ 
den,  aber  ebenso  leicht  mit  Veracbliimneruu{[  derMlben  rwädirimi  mat 
gravidere  Form  aniiekinen  küiiuen. 

Die  serds-ei  tri'ge  oder  rciu-eilri|;e  S  jnoTi  tis  tritt 
Säuglingen  nach  den  Hoobacbtungen  von  Kiiuclituss  itüWÖbnlkb 
Alter  von  2—1-1  Wochen  ,  al-w  in  den  ersten  drei  LebeosmcKuüai 
ist  vorivieiteiid  uiODuiirliculiir  und  befällt  luuiientlieh  daa  Kni«-  vat 
ScliulU-r-,  in  i-tuMlnun  scll'-nt-n  t'iUU-u  auch  diut  llartgttlenk.  —  En 
g;i*tri>«i;r  /uoHiiiincnhang  zwtsclivn  diecer  UeleiikealKQnduiig  oad  itt 
lll«{>liiin>blonnorrhöu  uvouiktorum  scheint  naeb  Tboremio  (Sl  l^A 
med.Zvitxührift  V.  [I.  107.  18<i8)  und  W  jdt  rhofcr  aebf  wihiwlMil 
lieh,  l'ntor  47t)  Füllen  von  Blepharoblennorrhü«  beobachtet«  Tlicr»- 
min  0  Hai  Complicaticnien  mit  üelenkeiitz(ln>luu([eQ,  ducb  ^»— — 
aoch  F&lle  genug  vor ,  wo  niau  auf  dieses  ätiolofpacba  Momwit  bicM 
NirfUtkgreiren  kann,  und  aueh  gur  kein  Ortind  TorUcgt,  den  Bh ■«!■■*■■ 
uiua  f(lr  die  Krankheit  mranlvrortlieb  zn  uaclian.  .Meiitt  wurdcD  g# 
genährte,  kriiflige  Kinder  befallen.  In  einem  Falle  habe  ich  da*  liab 
KcJiultergelenk  Wi  einem  1 4monatl)cbro  mit  Ujrdrocepbalua  oongwt» 
bebaft«tcii  Kinde  ergriffen  gewhen. 

Vw  acuten  äynoriiiden  im  Geidge  Ton  lofcctioa»* 
krankheiten  (l^ltarlaeb,  Pocken,  Tjphua)  entat«h«i  gcwAkaliill 
nnbrend  der  Abnalune  des  Kxiuithema.  in  sehr  Mlteoen  FUleo  \m  aa»- 
maleiD  Schorlachverlauf  schon  in  den  ersten  Tagen  (Tliotnas,  Ziem^ 
8  e  D,  ndb,  II.  p.  250) ,  bei  Tjrphus  oik)  Variola  meiat  aof  der  B&ke  im 
Krankheit  (Güterbock,  Uobenbaasen)  oder  in  dm  qifttUB 
Wochen.  —  Es  liegt  wohl  kaum  ein  Ürnnd  vor,  diMelben  als  rbeoBia- 
tische  Complicationen  zu  bexeicbnen;  trie  stehen  mit  der  *Hgini  law 
krankung  in  deinselbeu  Zusanimeohang  wie  die  pjumücben  Üalenhafai 
tionen ,  f  Or  die  wir  beut  au  Tage  aucli  utobt  mehr  mit  libenrnntiaiwai 
nod  Metastasen  auvkoranien. 

ilie  hypcrplastiscbou,  prolif vrireBden    Formen  te 


Bim  untemicniin^ftn  vad  tt.  Mueier  nna  üicnnMHnBftnnicn 
trtwiri],  im  AllgL-nK'iii<.-[i  <'tiiv<>rsUii<)on  (Erklären  ^n^Kcli  nicht 
r  die  chMrnktrristiscbtfii  Zciohon  der  HcroiihiiloMt!  oder  Tubitrcwloee 
SelmltorkrHiilrnng  voniii»gi;^itiigi'n  ku  »ein  l-riiuclicii.  Sic  eiit- 
«ft  bi'i  jti'hcinbiir  ganz  ■H'-Mimlcn  KiiiiJerii,  in  KutuiÜL'n,  wo  durch- 
«r  ki'iii  Gnind  zu  hor^ditiiror  Anlage  im  vngoren  Sinne  rorhnnden 
nd  wo  flie  [IbrigeD  (üeachw ister  in  bpstiT  Weise  aufwachsen  und 
heji,  —  Wenn  mait  genauer  nachforscht,  läast  sich  der  Anfang  des 
ns  fast  immer  auf  ein  Trannia,  eiiienFall,  eine  Teniachlüssigte 
nioD  oder  snntit  eine  mechanischä  Ursache  ziirllckt  Cihroii ;  wo  der 
lireis  eines  Trauma  nicht  gelingt ,  kommt  man  vielleicht  auf  vor- 
Igangene  acute  l^rkrankungen  —  Scharlach  oder  MiLsern, 
Dtlich  IHKtere  —  iturUck,  welche  gww  entachieden  die  Priidispoiii- 
ro  dteSfcT  tieienkkrankh«it  zu  st<'igern  scheinen.  —  Ich  habe  so  oft 
imeinen  Augen  im  Ho^pitiil  auM  einer  i^infacheii  Kniegelcnkdistor- 
tnit  massigem  Erguss  die  fimgüHc  UptcDki.'iit»Undung  sich  cntwi- 
liehen  {eine  Beobachtung,  die  ich  auch  durch  König  bestätigt 
iD.  Z.  f.  Chir.  p,  10),  dasa  mir  der  Abscheu  einiger  Autoren  gegen 
lechaniscben  Ursachen  sehr  unmotivirt  erscheint.  Schon  daa  häu- 
I  Vorkommen  der  fungSaen  Gelenkentzfindnng  an  den  unteren  Es- 
tfiten spricht  KU  (iunsten  dieser  Annahmt^,  der  auch  vom  anatomi- 
Standpnnkt  gar  nicht«  im  Wege  ateht.  —  Aadcrcrseits  lässt  sich 
ISugnen,  dtw«  «ine  gewisse  individuelle  Priidisposition  vorhanden 
roass,  um  dem  unsprünglicli  irrelevanten  locitlen  Leiden  einen  so 
den  ObarnktiT  »u  verleihen ,  dass  es  sich  nieiat  nm  Kinder  handelt, 
1  schlechten  VerhHltnisscu .  Öberfütlten  Wohnräiiiuen ,  oder  was 
aasclhe  herauskommt ,  in  guten  Verhältnissen  aber  ängstlich  vor 
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Wenn  wir  bedenken ,  Haas  in  dm  eist«i  4 — 5 
knorpcligiti  Kpiphyseu  verWnSchern,  die  Gplpnltjarchmnwar 
nnd  die  t^litleii  Oelcnktoniieu  sieb  allinäblig  xu  d«n  definttmn,  ttr* 
ganze  apüti^r«  LgW»  gDlttgen  Formen  umbilden ,  so  kann  es  vmt  fr^m 
nklit  Wnnder  ncluneii,  tiass  d<>r  M^tiinn  der  Erkrankung  TomimLal  ■ 
diese  AUcrtprriodr  füllt  —  und  doch  ist  es  gmde  in  dieser  Altiripwiifc 
vo  nuui  Kinder  ^«-'fltjwviitlich  wie  Zininieri>flansea  bibandf^t ,  wv  mm 
sie  fast  atL«n:hlie«ilieh  uaf  das  häusliche  Klima  anweist  und  mit  im 
grSestcti  Zühißkeit  daran  fMhÄlt ,  dan  die  BchädUchkuteo .  «vlt^ä 
Kind  treffe» ,  nur  ausserhalb  diesee  himlichen  Kliniai  : 


Therapie. 

Di«  Üebandlnng  der  idiopathischen  MerOaen  Sjaavikü 
wird  im  Beginn  hanptaädtlich  in  Rahe,  Comprewon  der  betnAnda 
Gelenke  mit  nnssen  oder  elastischen  Binden  I>ee1ehen.  Zieht  äckl« 
Proceas  in  die  Länge,  mo  kann  die  Application  Ton  Bchnuilm,  ciraiBnB 
Veflicatorstreifen  iu  der  (legend  des  Kapselasaataes  mit  oachlolg^B 
Wattevürlinnd  oder  die  l^iinction  nnliv  nntiaeptiaGlien  Oantriaa  *■ 
Nutxen  mir.  —  Nacli bleibende  Verdickungen  und  Luadatrcstc  ir^ahs 
mei^t  einer  Behandlung  mit  kalten  LKtnehen,  wannen  Kädem  uad  mA- 
TcrstSndig  geübter  Manag».  Zu  AumpHlnngcn  des  Oelenka  mit  C4fM- 
dbare  oder  Jodtinetur  (Rinne)  wird  man  in  diesen  FEUen  wobl «ta 
Gelegenheit  Jindra. 

Die  ser&ae  Synovitii  in  Folge  Ton  oatitiachen  Er> 
krankungen  der  Gelen  banden  wird  unter  CtuBUaden  dielgi^ 
'  pnnotur  oder  das  Kvideineitt  der  erkrankten  Knochenparthic  cHoHbs: 
wo  diese  nicht  mehr  WwerkRtelligt  werden  kann,  bat  nu  fQr  v&f 
lichste  Imiuobilisining  uml  KiitlaatuDg  des  Odcokt  Sorge  m  tnfB. 
Tritt  sie  Hidir  acut,  Wt  acuten  «der  chroniacben  OatsooiyelitidsB  aaC* 
kann  die  Punctio»  ohne  Bedenken  unter  Beobachtung  aller  antia 
aclien  Caiitelcn  Tor^enuniinen  werden. 

Die  acute  purulenteSjnovitiiint  Säogli&gaaJtvr  < 
antor  allra  Umständen  eine  möglichit  frühzeitige  I*iuietioo  d^OsInlh 
welche  ao  oft  xu  wiederholen  ist ,  aU  «ich  noeh  von  Neuon  Btcr  i^ 
aamnielt.  Wenn  ine  bei  ganz  jungen  Kindern  rechtzeitig  iaitalBA 
wird,  gtflin^^t  es  bisweilen,  den  Proceas  mit  swei  Pnnctiunan 
stand  Uli  bringen.  Ranchfuas  rStli,  die  erate  PunetionaüftiaBg; 
mal  mit  der  flohlsonde  zu  crilfTnen,  um  den  nouangeMfflnwItca  Btari 
entleeren.  Üieaca  Verfahren  hat,  wie  ich  mich  wiederholt  i 
tCQgt  habe ,  grosse  Vortheil«  ror  dem  Anlegen  neuer  StichAfiii 
Toraas,  «ehon  dealialb,  weil  man  mitunter  recht  betifichtlisha  1 
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bekonimca  kunn  und  divsp  am  leiclitraten  zu  putriden  Zersetzungen  de« 
Bitets  f  Obren. 

Avu  diesem  Grunde  würde  auch  ein  gutj^earbeiteter  feiner  Troicart 
dorn  schneidenden  Tenotom  im  (raozen  voreuziehen  seio.  Wer  f  iiic  be- 
sondere Liebliaberei  Itlr  den  Uiealat'oye'scben  Aspirator  hat,  kann  ja, 
wohl  auch  dieses  liiBtruitieiit  benutzen.  Sei  betr  erstand  lieh  wird  man 
bei  Ennaiigeltiiig  des  ganzen  antioepti  sehen  Apparat»  darauf  xii  acliton 
habe»,  duw  die  Haut  und  dns  mi  WiiutKünde  Instrument  sorgföltif^  de»- 
iolicirt  wtTdeu,  daiu  die  Wundo  mit  Pltaster  oder  eint-m  Stliokchcn  Pro- 
lectiv  vvrklebt  und  nuchtrüglich  für  einen  gut  üchüc^enden  Watto- 
odar  Salicylwattevcrband  Sorge  gvtragiii  winl. 

Bei  weit  vorgesebnittouen  hlilcru ugeu,  wie  H  Iddcr  und  üobrn- 
fasasen  sie  nitoh  Variola,  namentlich  am  tliUwgengeleuk  beobachtet 
haben ,  kann  man  auch  dreist  zur  EröfFnung  des  Gelenks  mit  dem  Mes- 
ser »ehreiten ,  um  eine  möglichst  rasche  und  vollständige  Isntleerung 
zu  erzielen. 

Bei  traumatischer  Synori  tis  kann  ein  baM  und  sorgfiUtig 
angelegter  Occlnsiv  verband  mit  Immobilisirung  des  Gliedes  meist  die 
Eiterung  noch  hintanhalten.  Erreicht  man  dieses  Hesult-at  schon  bei 
Schiuüverletxungen  im  Felde,  so  ist  e»  bei  Kindern  unter  allen  Cmstän- 
den  anzustreben.  —  Da  die  Kenntniss  dieser  ThatSNohe  Ubrigenis  noch 
durchaus  nicht  genügende  Verbreitung  im  l^ubliknm  gefunden  bat ,  ja 
im  Gegentbeil  die  Tendenz  vorwaltH,  nllerlot  Dinge  von  sehr  zweifel- 
hafter Heinlicbkeit  auf  die  Wunde  »u  appliciren ,  so  bekommt  man 
läufig  genug  Fälle  zur  Uehandlnng ,  wo  die  Eiterung  schon  in  optima 
forma  t-lablirt  ist.  liier  sind  ausgiebige  Spaltungen  der  Kapsel,  An»- 
apQliiDgeii  mit  3 — 5  'In  Carbolsüure  aus  einem  hochgehängten  Irrigator 
(Kinue)  und  Einlegen  von  dickeren  Drainagestückcii  am  Flati:.  Da  die 
ISterung  selten  iliM  ganze  Gelenk  (Kniegelenk)  mit  einem  Male  bef  »llt, 
m  werden  die  Incisioncu  eo  oft  zu  wiederholen  i^ein,  bis  iibcnill  freier 
AbfluES  geschaffen  ist,  —  So  lange  die  Eiterung  sich  «uf  die  Gvlenkkup- 
sel  beschTÜnkt,  kein  Üurobbiuch  und  Ausbreitung  der  Eiterung zn-ischcu 
die  Muskeln  stattfindet ,  ist  die  Prognose  im  Ganzen  als  günstig  zu  be- 
trachten. —  Jede  Temperotnrsteigerung  weist  auf  Secrctverhaltung  oder 
Ausbreitung  dea  Processee  auf  neue  Kapsel  abschnitte  hin,  so  dass  man 
stefa  genügende  Controle  (iber  den  Gang  der  EntzQndung  besitzt,  und 
daoacb  sein  Handeln  einrichten  kann.  -  Xachlaaa  des  Fiebers  und  der 
Empfindlichkeit  deutet  auf  liegiunende  Rückbildung,  die  mau  nicht 
durch  KU  häufigen  Verbund  Wechsel  zu  aUlren  braucht. 

Die  hyperplastischc  Form  der  Synovitis  widersteht  jeder 
Behandlung;  wir  haben  einen  solchen  Fall,  wo  fastsämmtlichcGelonkc 
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de«  KMrp«»  otKriCfen  waren,  ein  gansts  Jahr  lang  ia  BcfaanOmi^ 
liabt,  lÄder,  Coniprewes  ^bauffauU'!« ,  l>(iiichi>n,  Jodtittctor  ttmi  Cb»- 
premion  angewandt,  ohne  irgend  einvn  npiii>i.-n*wvrtlien  ErMfE  n  «- 
zkOen. 

Die  in  sfltetion  taJlon  zurflckbleibenilp»  Kapn^schnaDpfnii^  01 
FixnlioD  des  lluftfcclenks  in  abnonueo  SU>IIanRen,  wie  idi  tie  eh«  hf 
schrioWn  habe,  sind  auch  durch  alle  Hilfsmittel  der  IMhnpMii  Hm 
KU  flberwinden.  —  Uieforcirt«  äeradefitreckiiog  iu  div  SamMTgriäp 
fiisi  nie;  wenn  man  (^ine  geringe  Verbeawrnng  der  i^t«ilnDg  dank» 
hnrtendetiypsTerbändoRn  fixireu  beniUbt  ist, so  treten  dit*a|iflriiiA%Mi 
6cbin<!rx«ii  ein,  die  zu  schleuniger  Abniihme  den  Veriandtüt  ar)thig>is. 

l«li  habe  in  einem  Knili*  den  Tttisor  fW.  latae  und  Sartorräi  mW 
cutan  dtircbgc«chuitt«n,  ohne  vhl  damit  xu  eriviohen,  and  oöA  n^ 
her  am  84>ctionHtiMche  —  dM  Kind  starb  an  Typlins  im  HoipitalF  - 
davon  (IborKeugt.  da««  emt  nach  Durebacbntidnng  ttaasitUsher  MaikriB 
und  l''a»cicri  an  diT  rordvreD  Fliehe  d«a  OhencbenlMb  ni 
giebigere  Streckung  d««t  HUftgclenkii  —  etwa  um  20  *  —  BBgüsb 
IVr  Fall  int  von  l>r.  Halnndin  (Ueber  die  Etatatehtnig  drr 
Icn  Krilminungen  d.  W.^.  lnaug.Diffi«rt.  St.  Ptsb«r|f.  1S71.  nm.)  f»- 
nancr  hnchrielum  worden.  In  einem  Falle  int  ea  KoasBoder  ^ 
lnngi>n  d«n  Hchi'nlcelbalfl  zu  brechen  und  dadurch  eine  liiwmiii  Dulla^ 
XU  eraielen;  unter  ümtitiinden  wQrde  Wohl  aacb  die  Ortcutoarä^^ 
trochantcrica  indicirt  aein,  oder  die  Keaection  dra  UüftgeletikK,  *•■  f 
Brnns  itie  in  einem  Falle  mit  l->folg  Tersuebl  bat,  odnrdianm  ^ 
mann  in  neu(«t«r  iCeit  vorgtwchlageoe  M«Heti«M9oboa(C.BL  l  «« 

iseo.  1). 

Die  Tlierapte  der  fungöson  GelenkentiOndnng  hataH 
ha»ptnichlic)i  in  >Irr  Intmobilisirnng  and  Entlaatuag  AmCr- 
lenks  Wi  gci-igm-ter  A  I  Igemeinbehaudl  ung.  Wenn 
gelinge,  den  Procees  im  itegian  durch  die  von  llaeter 
2  "h  Carbolinjfct  innen  {O.H  grm.  auf  jede  Injection)  m  sntinn, 
gewits  ein  bedeutender  St^hritt  Tornürta  getban.  Ahm  410  DrAdt 
der  Faehgenowen,  welche  Vcnnicbe  mit  diesem  UiUel  angaateÜt 
lanton  durchaua  nicht  n>  fih(?reins(tnitn«nd,  dais  man  grawuHi 
anf  dasselbe  setzen  kdnntv.  Dvn  Erfolgen  Haeter'»  nad 
(J.  Schmidt)  stehen  längere  Beobacbtnngsreibni  voa  KoSrj  mi 
Dietrich  gegenOber,  wo  trotz  wiederholter  and  con—qaenier  Aaw 
dong  dn  Mittels  (bis  zu  52  Injectionen)  keine  Bessenuig ,  aooile»  mm 
dtr  gowühnliche  Ausgang  in  Eiterung  beobachtet  wardn.  Aach  Riaa« 
dem  wir  eine  sehr  eingehende,  meblicbe  Boarlvituag  diraer  fif!'  ■ 
neuester  Zeit  verdanken ,  will  die  OarbolaiM^iang  nur  boJ  das 
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sten  Pomieo  <l«r  fiingSaen  Gelenkentzündung^  Wüchriiiikb  wikhi^d,  und 
rnaint  ihnen  k^iii  wi'ilert!«  Verdienat  ein,  hU  eben  nur  »ndjurirend  neben 
80D8tig<T  ^M^igiieter  Hebiindluiig  £ii  nUtxent.  Di«  von  FranKoUni 
empfohlenen,  concwitrirU-ii  Lösungen  33 — 50  %  in  kleineo  Quantit»- 
Mva  ron  12—25  Centigrn].  sollpn  ttuffallend  »climeTxIrndcnid  nnd  ^n- 
»tig  auf  den  Verlauf  eines  Falles  ein^^ewirkt  haben.  Weitere  Versuche 
mit  dieeen  concentrirteu  Lösungen  «üren  jedenfalls  wQoschenawerth. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  durch  Kocher  empfohlenen  Jodinjectionen 
hei  fuiigi^n  Synovitiden  mit  tielenkerguss.  In  einigen  Fällen 
w)U  der  Erfolg  dieser  Injectionen  sehr  ßflnstig  gewesen  sein.  —  Unter 
den  local  auf  das  Gelenk  zu  applicirunden  Mitteln  könnte  ich  noch 
der  methodi sehen  Compression  mit  Mercurialpflasterstreifen  oiler  olasti- 
Rchcn  Binden  Erwähnung  thun.  Krstere  habe  ich  lange  coiisequent  an- 
gewandt, ohne  niicli  besonderer  Erfolge  rühmen  zu  können;  die  Hin- 
dencompressiou  wurde  meist  nicht  ertragen,  «obald  ich  etwas  sUrkvren 
Druck  anzuwenden  versuchte.  ^  bleibt  uns  denn  Xicht«  übrig,  als 
die  Immobil  isi  rung  des  Gelenks.  Sie  wird  schon  durch  die  lie> 
kanot«  Thatsache  geboten ,  diias  eine  jede  brüske  llmve^ung  offenbar 
dareh  Zerreissung  ron  Grniiuliitionc-u  und  intracapsulün-u  Hümorrhagien 
den  Proceas  wesentlich  verschlimmert,  dass  solchen  unliebsamen  Zwi- 
Kchcnfiillen  meist  eine  Zunahme  der  Schwellung  auf  dem  Fusse  folgt, 
die  Kriuiken  zu  Bebern  anfiitigeii  und  die  .<«uhon  ohnebin  perverse  Stel- 
lang noch  mehr  verschlechtert  wird.  ^  Handelt  es  sich  um  die  oberen 
lüttrcini  tüten,  so  hat  ein  immobilisir^ider  Verband  such  so  gut  wie  gar 
koine  Incoiivcn lenzen.  Die  Patienten  brauchen  nicht  im  liett  und  im 
Zimmer  zu  bleiben,  die  Ernährung  leidet  nicht,  eine  zweckmässige  Mit- 
telstellung besteht  gleich  von  vornherein,  ohne  erst  durch  Nancose  und 
Gewalt  erzwungen  tm  werden.  Sehr  viel  anders  ist  e»,  wenn  die  unte- 
ren Extremitäten  das  Ubjuct  unserer  Behandlung  bilden.  Wir  sollen 
di«  fehlerhafteSteUung  beseitigen,  d as Gelen  k  immobi- 
lisiren,  en  t)  asten  und  doch  nnch  Kräften  datUr  sorgen,  dass  der 
Patient  in  Stand  gesetzt  werde,  sich  Bewegungzu  machen.  —  Wie 
isi  diesen  drei  Indicationen  GenUge  zu  leisten,  wie  sollen  wir  dae  Bein 
strecken  ohne  einen  neuen  Kutzündiingsreiz  in  den  Process  hineinzu- 
tragen, wie  Bewegung  und  Buhe  vereinigen,  ohne  die  eine  durch  die 
»ndere  uuixnhelien?  Es  unterliegt  gar  keinrai  Zweifel,  duss  die  Extea- 
tionabehnndluug  dem  früher  fiist  luiKschliesslich  geüblen  Brisemont  forcc 
oder  Redressement  —  mit  nach  folgender  Immobilisirung  durch  Gj-ps- 
verbände  —  g^enUber  einen  grossen  Fortschritt  bezeichnet.  Musste 
Hchon  xogegeben  werden,  dass  die  ullroählige  Streckung  ein  sehr  viel 
milderes  Verfahren  dnr^ctellte,  aU  die  gewaltsame  Geraderichtung  (Ross), 
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SO  bot  diu  iiar  rcUtive  Lnatobilisiruni;  durch  da«  ExteotiuuivaUm 
manche  Vorthoilv,  diu  der  s^tcren  Function  des  Gelmks  la  Gvim  huB* 
nien  (Vol  kman  n  ,  B  die  de).  Die  von  Volkmann  vertretw  &&• 
siebt,  dwM  ca  flick  bei  Avr  Kxten»ion  und  Contnextsiision  unter  «adana 
Bocb  um  «in«  Distraction  der  erkrankten  tieiRnkfliefaea  hiaddl. 
and  das«  Aet  gllDKtige  Erfolg  nicht  /um  g<.>ringrt«n  Thtril  in  im  Ai^ 
hebung  des  urtioilüreii  Dmck«.  in  der  Beseitigung  d«  dni^  den  Vntk 
herrorgcnifcni-n  ulc«rü8eii  HccubituH  lu  Huvbtii  #ei  —  iiniiiiinwti  vm 
Menga  Kxpenuieututoren  zu  L'ntenuchuogen  im  der  I^icb«  vai  an  1» 
l>cRdeu,  die  hauptnchlich  <len  Effect  der  Distnictiou  und  die  Dnwkt^ 
uiinderung  zum  Zielu  hatteD.  Dieaelbeo  achienen  acboo  dwlwlb  m^ 
virt,  weil  BuMcb  sich  gegen  die  DistrActioosAbigkcit  der  Gdofa 
nbweiaend  rerbielt  nnd  den  gUoatJge»  tlrfolg  nur  in  der  Veiftndefaf 
der  Contact punkte,  in  der  Kr^chliifTtiug  der  Muskeln  und  Imiuolülwv^ 
dt«  Gelenks  suchte.  Den  «ehr  inttfruMantvn  rxperiincDt«llifn  Arbslai 
von  Hoj-her,  Ranke,  KUnig^Fascbttn  undSchuIxo  lwt«ck 
nDgeftibr  Folgende«  eotnchmen : 

1)  Bei  Wroit«  b«*t«hnidfni  +  Druck  im  Geleok  Steigal  4ft  b^ 
teiuion  mit  (griSawran)  Gewichten  deu  intrasrticulären  Druck  tect 
Spannung  der  Knpsel  oud  der  die  Kapsel  omgebenden  WeJolUbeÜe. 

2)  Bei  0  Druck  im  Gelenk  sinkt  die  intraHrticul&reSpumtng^Bllt 
Diattwe  der  Geleuktiicii«n. 

3)  Die  DiBstaw  der  Gelenkfln^en  bis  auf  1  — 3  Mm.  kmnn  tack 
einmalige  gr!>ii8cro  ßvlastung  (Royherl  oder  diin:b  fa^ 
manentv  Wirkung  geringerGowtcbtHgröweii (König,  Paaebe^ 
8  c  h  a  I X  e)  ncber  erreicht  werden. 

4)  Die  aiiräiigliche  Steigerung  des  intraarticulüren  Dmcka  dnf^ 
permanente  tjtt^nuon  bei  Torhaudeuetn  +  Drucke  im  Geletik  mwM 
allmihlig  viuor  Abiiabm«de«  intraarticaUlran  Drucke«  l'latz.  Div  all- 
seitige Gompreaaion  des  Gelenks  durch  die  gaapannlei 
Weich  th«il«  führt  sur  Resorption,  zur  Vermindvr«a| 
d«sGulenksiuh»lt8  (Schul  le). 

Rechnet  man  zu  diesem  —  auf  ezperimeotellein  Wege  g« 
—  Thatsacheii  noch  die  einfache  klinische  Er&braag,  daasiti*  i 
behoodlong  die  perTeree  Stellung  des  Geleaka  auf  eiiie  sehr  aUaiUfl 
nnd  schonende  Weise  beseitigt,  daaa  sie  die  Mmketn,  wetcba  kmapf* 
haft  bestrebt  sind,  das  Gelenk  in  einer  ini'tglicbitt  MbmenloMB  I^ltM« 
SD  fisiren,  entspannt  und  dadurch  jene  .Schmerzan  falle  aufhebt;,  ««Idbr 
jedesmal  eintreten,  sobald  die  Mnakelspannung  nachläart  and  si»  Tsr- 
•obiebung  der  Gelmkfl&che  etc.  stattfindet  (waa  ja  Nacbts  bat  ir^ 
raiwig  der  Fall  tat) :  ho  w^eu  wir,  dass  die  OewicbtebthaadloBC  ■Qa 
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fcheoretiscfaen  Anfbrdcrungou  vutspricht ,  wMohc  dor  Arzt  »□  xte  stellen 
kaDQ.  Dem  Einwand.  Aass  die  DiaHtase  der  (ii-lcnkfliichcn  im  Experi- 
ment  nur  durch  grössere  Gelastuiigen ,  wie  sie  bei  Lebenden  fast  gar 
ntclit  angewandt  werden ,  zu  Stande  kommen  und  dass  es  deshalb  be- 
denklich aei,  die  Resultate  des  Kiperiment«  auf  Lebeude  zu  Hbertrageii, 
—  \äasl  xich  wohl  am  besten  diidorch  begegnen  ,  dnss  miui  der  krank- 
ha(U>u  BcsobulTenheit  der  Gelenkkapsel  und  Gclenkländer,  der  durch 
di^n  imtholo^ixchüu  I'rocesa  «ii'.herltch  ?erminderti^n  natürlichen  Elastici- 
tüt  dieser  Theilc  Rechnung träf^.  Konnte  doch  Ueyhur  selbst  in  einem 
Falle  Ton  tibröeer  Kuiegelenkauchylose ,  die  durch  fordrt«  Streckung 
in  Eiterung  Übergegangen  wur,  durch  Belastung  mit  30  Pfd.  eine  so 
weite  DtastiLse  der  GelonkflHchen  za  Wege  bringen,  daea  ein  Finger  be- 
quem zwischen  dieselben  drang  (p.  83.  Vergl.  auch  Socin,  ein  FaU 
von  acuter  trnuni.  Kniegetenkserweiterung) ,  während  König  und 
Paschen  schon  mit  S  Pfd.  Belastung  an  der  Leiche  eine  merkliche 
Oistraction  des  Hullgelenks  zu  Wege  brachten. 

Der  günstige  Cä'ect  der  Eztensionsbehandlung  wird  von  allen  neue- 
ren Autoren  überciüstininifuil  besttligl,  und  es  unterliegt  g&r  kvinem 
ZwciU'l,  dass  wir  durch  dit^elbt;  in  der  Itelinndlun^  der  Geienkkrank- 
h>riten,  namentlich  der  Coxitis,  um  ein  giitea  Stück  weiter  gekommen 
sind.  Aber  sie  ist  noch  kein«  Fanuuett;  es  wäre  vollkommen 
falsch  KU  glauben,  duss  sie  allen  Anforderungen  genügt,  und  dass  wir 
in  derselben  ein  ausschliessliches  und  spedfisches  Mittel  besässeu  um  die 
Behandlung  eines  fungös  erkrankten  Gelenks  zu  befriedigendem  Al>- 
schluss  zu  bringen.  Die  fnngöse  Gelenkerkrankung  involvirt  je<iler7.eit 
die  Gelaltr  einer  tnberculöseu  oder  amyloiden  Allgemeinerkrankung, 
wenn  wir  nicht  im  Stande  sind,  der  oben  bereits  genannten  dritten 
Indi  cation  Genüge  zn  leisten.  Diese  Letztere  besteht  darin,  dass 
man  die  Kranken  nicht  im  Rett  liegen  lässt  \md  dass  man  ihnen  so 
bald  wie  niSglidi  Huwegnng  und  Luttgenuss  gestattet.  Sie  ist  meiner 
Ansidit  nach  m>  wichtig,  dass  sie  schliesslich  alle  anderen  verdrängt 
oder  wenigstens  in  dvn  Hintergrund  schiebt,  und  dt'reu  Nichterfüllung 
ncherlich  die  meiste  t^ihnld  ilnran  trägt ,  dass  bisher  etwa  .50  %  aller 
Hftftgclcnkkmnken  «chliei'slich  mich  Jahr  und  tag  doch  noch  mt  Grunde 
gingen.  —  Natürlich  kommt  sie  nicht  bluss  bei  der  Colitis  in  Itctrueht, 
sondern  eben  so  sehr  bei  den  Erkrankungen  des  Knie-  oder  Fussgclenks 
und  der  Tarsal-  oder  Mittelfussknochen,  wo  das  Auftreten  verhindert  i«t 
oder  man  einer  orthopädischen  Deliandlung  zu  Liebe  bisher  alle  KOck- 
sichten  auf  den  AllgemeiuKiistniid  ausser  Augen  zu  setzen  pflegte. 

Die  Idee,  wie  dein  uli»uhelfen  sei  —  wie  man  nämlich  ImmobiHsi- 
mng,  KnthiAtnng  und  Rewegung  mit  einander  vereinigen  könne  —  hat 

Rarnth.  d.  Xiadtrkiuililioltan.    VI.  3.  28 


434    *•  W  ft  h  1,  KniDkbvilen  der  Knoch«!  iind  Gelenk«  in  ITiiiil^llii 


mich  un«l)liUsig  verrolgt,  bis  im  Jahre  1873  —  betör  wir  noch««» 
T  a  f  1  o  r'scben  Apparat  KeDOtaiaa  hatteu  —  mein  duuliger  AjnAm 
im  KindcrhiMpit«!  des  PriiuMU  von  Oldenburg  ,  Ur.  Severin,  auf  Üt 
glückliche  Idee  kam,  FiliachieBen  in  SchellacklOaung  cn  taach«o,  £»• 
selben  auf  dem  K&rper  erhirten  zn  imastm  und  m>  Iticht«  uai  Imkl 
abn«bmb«rc  äoUiene»  r-u  oonaLruiren ,  mit  dram  niuM-rf  KimnlEaB  ^ 
hei^hen  konnte».  Du  diwes  V«rlHhren  nur  in  der  Form 
^ea  Mitthoiliing  reif>lTeHtlicht  vrordrn  i«t  (Si,  IVUrsb.  nud.  i 
N.  V.  4.  p.  377),  düMtfilbr  »her  von  un«  HJtdeni  mit  ^bm  &fB)|kä 
allra  tiol(-nkc>rkrunkung<-n  im  den  unteren  Bxtremititt^n  und  bd  Sf^ 
dylitis  in  Anwi-ii'hing  gcxogeo  wurde,  to  erlaube  ich  mir,  dawi^beit» 
iiüher  z»  beschreibfjo.  Nachdem  die  frisdi  aafgeoammvneii  FlUe  öaip 
Wochen  mit  Extension  oder  tiypBTerbäodai  behanddl  vorden  mn^ 
bis  die  perverse  Stellung  corrigirt  und  die  LImptindlicfakett  hwilip 
fichien  (vir  gelien  bei  der  Uebunülung  dt^r  Knie-  uud  Fe 
tionen  den  GypBferbftnden  meist  den  Vonug) ,  wurden  zwoi 
»u8  grobem  Filx  —  b«i  klcinerai  Kindern  benat«t«n  wir  ■iiiliTiy|iii^ 
Klx  —  nuMgeschnittcn  :  die  eine  reichte  an  der  äusBercn  Aeifce  vaads 
Crista  ilui  bis  unter  die  KusMohle  —  dieselbe  etwa  um  eine  ÜMoi  brat 
flberraffcnd  (Fig.  11.  a.  b.)  —  die  ander«  an  der  inoerai  Seit« 
Tuber  ittchii  gltfi<:hfi)lls  bis  unter  di«  Fiuasohte  (P'ig.  12).  Vm 
Kode  der  äusseren  ging  noch  ein  schmälerer  Streiten  (c)  ans, 
von  hinten  her  das  Perioänm  umfasst«.  Uieae  Schienen  wnidM  ■■ 
in  eine  Sohellacklösnng  (1  Tbeil  anf  1^  Tbeile  Hpiritiia)  gotatioht,  gol  g»- 
trüiikt,  ausgedrOckt  und  dann  mit  einer  ItriHlilndi-  um  Bebt«  wti  B&Am 
I>efe9tjgt ,  die  beiden  unteren  Kmleii  so  fihereinunthir  gndtla^on .  ^* 
«ie  die  Fuassohle  imi  1 — ly  &t«-igbngt!]iuiig  übcrra'.'ton.  —  l'n  im 
lästige  Ankleben  an  die  Haut  »u  vi-ruieideu .  Uilicntrn  wir  uns  als  t^ 
terlngegewObnlich  noch  einer  bnumn-uilem-n  [tinde.  Nach  12— ä48kaB> 
den  wuren  di«  KiluichienrD  üo  weit  rrliürtet,  diuM  man  iiii  iilaiihw 
und  für  di.'u  tiubnkucb  xuncbt<.ti  konnte.  Wo  die  TrÄnkanc  ont  i0 
t7«livlln4;klC>«ing  keine  vulikonunen»  gewesen  Nor,  «nnle  sie  durch  Ao^ 
gKSMO  Tervoihtündigt,  nanientlicb  nn  de»  unteren  scbmUi^rea  lll^ 
thien,  diu  Itiinder  xugcsclinilten ,  so  das  sie  Qber«ll  gut  ■iiaiinmii— 
t«n,  der  gauxe  Apiwntt  mit  dllnnem  Flanell  oder  UaiimNulleBnvgl»- 
t«rfDttert  nod  nun  in  der  Weise  mit  Binden  oder  l^nnllen  afflieö^ 
dwM  mit  einer  Heftpßusterauaa  das  Uein  nach  untrn  angeugcn  vnd  •■ 
8toigbligel  tixirt  werdi^i  k(iniit<.'. 

Aul  diese  Weise  war  ein  Apparat  hergi'vt^-llt,  mit  wclchav  fiv 
Kranken  auftreten  konnten  ,  ohne  sich  auf  ihin  kranke  Hein  in  Afltan: 
die  KniperlaMt  wurrle  d  n  rc  ll  das  Hecken  d  i  rekt  a  ii  I  dief)sK>^ 
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Fig.  12.  KiR.  1». 


'fien  n  lit>r tragen.  —  Um  ilirt  UiiigoiKlitTcri-nz  l>e!il>!r  Beine  ausia* 
glichen,  erhidten  die  Kranken  eini-n  ortiühten  Filzschuh  für  «K-Ji  ge- 
sunden K'u^  und  konnten  nun  in  einem  Lauf  korbe  —  ajiätcr  bei  einiger 
Hebung  auch  ohnr  üiissere  Hilfe  —  sich  vorwilrts  Wwegou  (Fig.  IS). 
Wir  bcgriisstfii  in  ileniTay  lor'achcn  Apparat  iia».-^>,'llivl*rincii),  welcfatss 
ans  bei  der  Couatruction  uiwercr  Filitschienen  vorgt^uh  urebt  hatte.  DocJi 
lag  für  uns  kein  Grmid  vor,  diu  immerhin  etwas  schwerfällige  und 
kostspielige  Taylor'sche  Maschine  fUr  alle  unsere  Kranken  in  An- 
weiidtiiig  za  lEJehen ,  da  wir  auch  mit  dem  einfachen,  »clhst  gefertigten 
Appsrat  recht  gut  auskamen.  Spüter  liaben  wir  durch  den  Augsburger 
Urthopud«n  P.  Ilettiting  die  Application  de»  Letmverbandes  mit  ein- 
geichalbiten  Papp«chienen  kennen  gelernt  und  denselben  sehr  hätiRg  in 
derselben  Weise  zur  lOntlasttuig  einer  kranken  unteren  IDxtreDiitSt  rer- 
wertbet.  In  letzter  Z>-it  hiit  Dr.  Schmitz  im  Kinderliospitale  sich  mit 
forh'el»'  des  Wasserglas verliaiules   liedient,  welchem  ich  in  der  That 
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nach  neueren  Erfuhningen  in  der  Dorpater  Klinik  seiner  Fi 
vr»gea  den  Vontug  goben  niiias  (SL  IVtorsb.  med.  Woch.  1879.  N.  li- 
Kinigea  Über  Ohms  WaMurglusvcrbüiidr).  Ks  frent  mich  to  pta«tr  PabU- 
cation  von  A.  Bidde  r  {Vorschlag  zu  üinein  nictlitM].  combinirtn  Var- 
liihren  Wi  Behandinng  beginnender  CoxitU.  h.  A.  XX.  p.  440)  Jfwwl 
l>i>n  Anschatiiiiigoii  zu  begegnen.  Bidder  lässt  seina  Krsnka  ■■ 
Tige  mit  der  Tn  jr  I  o  r'when  Maschine  mnhergeben  and  legt  w  Nk^ 
wieder  in  Kxtenitioii,  ^iu  Verfahren,  das  jedenfalU  grosse  Voitbede 
bietet  und  däni  Kecidivii-eii  perrerser  Stallungen  am  neheniMi  "^J 
Ixiugt.  Wä 

Alledieae  Vorrichtinigrti  -    dii^TajlAr'BcheManUne,d<>rWiiIff^ 
«che  Appunit  und  die  TsiibvMhv  tlxttmmouwdiiene  {et.  CUL  f.  Cbir. 
1878.  p.  &9(>)  Howohl  aU  der  Fi  Ix-  und  Leim-  oder  Wassergla»- 
rurbnnd  --  haben  ab(Td«icinongrow«-n  Niu-lithi-il.danme 
(ielvnkv  di<«  Urtroffeudcn  Beins  immobil i^ireo.  und  daher  ge 
gen  aber  das  ihnen  gosetxte  Ziel  hinuiisschii-ssen.      Wenn   nun 
Tajlor  lllr  weiter  vorgeücbriltone  Voll«  einen  mobilen  Apparat  cbh 
p6eblt,  der  den  oben  gerügten  CebnUitand  Iteseitigt,  so  bklte  ich  t»  doek 
fUr  meine  fflicht ,  daratil  aulmerksam  tn  machen,  ihua  gende  DaolM^ 
land  in  HeRsing  einen  Mechaniker  besitzt,  der  mit  gconUen  BSA 
lange  schon  vnr  Taylor  nlb*  t'echniw:he4i  ScbwierJgkeitcn  11 
hatte,  die  biidier  der  liehaudlung  lon  (j«lenkkruikheit«n   na 
Htanden. 

F.  licHxing  in   Göggingon  bei  Angsbarg  raoddUrt 
künstlerischer  Hand  ans  Holz  die  Form  des  Gliedes  bis  in  die  fi 
IVtails,  and  fertigt  nun  auf  diesem  llohblock  dflnne,  genau  fameait 
Lederapitarate ,  welche  durch  stellbw«  ßMnsciiieDen  mit  riuuider  ver- 
bunden wvnlen.  —  Mit  diesen  ApparAten  gelingt«,  durch  .Schraobsa 
Verstellung  auch  ganx  nllmählig  fehlerhafte  SteUnngen  m  conigina, 
ein  (leli'nk  xii  ftxiri'n ,  die  anderen  nach  BedOrlhin  freixuIaMrn  und  b 
nSthige  Kntlastung  dcst  knankivi  lieleuks  vorvnnehmen  (H  igg 
tham,  (>iv  orthoiiiiilittchr  lli-ilmetltotle  HesflingV    Aogabnrg 
Diu  ganx  Uberriutvhenilttn   lieili'rfolge  dii^M-r  Mi:*thvdv  bn  Rllm 
liehen  (IclenkafTectioDeu  sind  bixbtr  von  drii  FachRi'nfnMim  tn 
land   noch  wenig  beachtet  worden,  was  xuni  Tbril  wohl  «lorwi 
mag,  dass  die  Apparate  in  rollendetcr  Technik  nur  von  »invin  )!■■■• 
gefertigt  werden  und  nicht  .ledern  r.ug%ngUch  sind. 

Welchen  von  diesen  tochniseben  üiltsniitteln  man  nun  auch  im 
Vorzug  geben  will ,  so  viel  stellt  jedenfalls  fntt ,  dass  eine  ItehaadI' 
der  (lelenkkrankheit^n,  namentlich  an  den  unteren  Extraiiittbn, 
diewIWn  nicht  nif^hr  durchflibrbar  ist,  und  dass  wir  d«r  Ghtnirgäi 
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Arniuthj<»»u){oi»«  nu«atelK-n  niiii-uHoD  .  wvnn  sie  nur  bei  üypavorbandl 
(•ewichUbohandliin^  und  Rcvtcctiou  stuhcn  bleiben  wollte. 

Was  die  Alli;eiui'inbelisii(llun}{  aiibetrim,  so  liubc  ich  scK 
wictU-rholt  aiifdie  Nolliwcndi^keit  einer  ünigeottilluiig  der  ^uuzvii  Er- 
imhruiiK  durch  Bewejtun«  und  frische  Luft  aufmerksam  fremucht. 
Diese  Methode  ist  so  natürlich  und  r-infach,  die  Kiniifehluiij;  derselben 
kehrt  so  stereotyp  in  allen  lliitidbücheni  und  Woiioßraphieii  wieder, 
da»  man  sich  allniählig  ((ewi>hnt  hat ,  sie  flir  leeres  ächellengelüut  luid 
Phrase  anzusehen.  -  ?iie  spielt  nber  i.>iDe  NO  wichtige  Rolle,  daaa  der 
Chirurg,  wcldur  niylit  auch  r.u(;leicli  IVivfithygit-iue  treibt,  mit  »einen 
VerhSndeii  u:id  <>|ii-rationcn  »ehr  bald  zu  kurxkoutiiil  und  das  Vertrauen 
•einer  OlientirnHlltnähliK  einbUnst.  Nichtü  int  häufiger,  als  dassCielenk- 
krauke  »oii  Amt  «u  Arzt  —  und  von  Land  /.u  Land  —  ziehen,  inimer 
in  der  HolTnuug,  da^  sie  schliesslich  auf  Jemand  «towen  wi^rdeu,  der 
die  richtige  fsic!)  Behandlung  einschlägt,  so  das«  ca  üolten  einen  Ar/t 
giebt,  der  seinen  l'iitii>ntcn  von  Anfang  bis  t»  Ende  unter  Beohuclitung 
gt-hnbt  hätte.  Wer  aber  dem  Verlaufe  solclier  Fälle  durch  eine  liitigcru 
Keihc  von  Jahren  aufnierksani  gefolgt  ist,  der  wird  sicher  die  Bcmer- 
kuDg  gemacht  haben,  dass  im  Winter  der  Zustand  der  kleinen  Patienten 
«ch  meist  verschlechtert,  die  ^chmerzhaftigkeit  eine  grössere  wird,  Ab- 
•eene  sich  bilden  ntid  die  ganze  scheinbare  Besserung,  die  man  im  Som- 
mer etwa  durch  eine  ßndeknr  eraielt  hatte,  wieder  Terloreu  geht.  IJas 
paasirt  auch ,  wenn  man  genügend  fDr  Luft  und  Bewegung  gesorgt  »u 
haben  glaubt;  es  passirt  eben,  weil  unsere  klimatischen  Verhältnisse  im 
Nordeu  einen  beständigen  Aufeiithiilt  an  der  Luft  im  Winter  nicht 
möglich  machen.  Dünn  musa  man  die  Beliandhing  von  Neuem  bi'ginnen, 
wieder  (.iewichtsbehandluiig  duzwisclienachieben,  einen  neut^n  Apparat 
herrichten  und  sfrine  Kranken  mit  der  grössten  Sorgfalt  pflegen,  h'w  die 
Attaque  glücklich  überwunden  ist.  (^ielingt  es.  dir  Kranken  einen 
Wint^T  glücklich  durehxubringou ,  oline  dass  V er^clil immer ung  ctutrat, 
M  kann  man  einer  definitiven  Heilung  fast  gewiM  Hein,  Soolbfider, 
Hchlammbiider ,  warme  SeeWidcr ,  Aufenthalt  an  der  Seekflste .  mQasen 
wenigstens  :i  Sommer  hintereinander  fortgesetzt  werden,  wenn  man 
einen  definitiven  Erfolg  vor  Augen  haben  will ;  man  erreicht  dieses  Ziel 
aber  nur,  wenn  mau  die  Principien  der  Sommerbehandlung  auch  den 
Winter  (iber  durchführt  und  sich  nicht  auf  Lebertfarun,'  Jodoison  and 
die  chirurgische  Dehandlung  verlilssL 

FOr  äi-mere  Kinder  wäre  die  Kiiirtchtung  von  Sanatorien  wfln- 
schenswerth,  um  die  HotipitHlbehmulIung  zu  ei^nzen.  Der  günstige 
KSnÜttatt  solcher  Anstalten,  das  hohe  Genesungsprocent  in  Oranien- 
banm  und  Berck  sur  mer(44  —  Ol  J)  ist  bereits  im  ersten  Bande 
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diow«  Handbuchs  von  R  a  u  c  b  f  u  8  s  b«rvorgchob«ii  worden  (1 .  Bd.  p.  528). 

Kommt  e»  nitQ  trotz  dieser  Behaodluii<;  ilocli  zu  .\b«c«diraBgeB  jai 
EiteruDgen ,  so  lial  man  di«  KrQffnung  derselben  ja  nicht  zn  flbtmUs. 
K^  isi  das  eine  alte,  empiriiwhe  Regel,  aber  ich  mtua  sie  bi«rwiede^ 
holen,  weil  ich  nicht  die  UDberxeagnng  gewonnen  habe,  dassderDicn- 
lafoy'scbe  Apparat  und  der  Lister'sche  aiiLiaeptiäche  Verband  4ie- 
aelbe  obsolet  gemacht  hätten.  Eis  gilt  im  AUgenteineD  ids  Reget, dn 
inaa  Absceaee  bei  fungSwn  (jolenkentzilndungeii  nur  Qfruen  svl), 
wenn  man  irgend  einen  radicalcti  Eingriff,  Tullstäi» 
dige  Erörfnung  des  Gelenks,  KTidementoderReiection 
beabaichtigt.  So  lange  dieser  Plan  nicht  rorli^t,  aoll  man  dtt 
Absoeaae  sich  sfllist  nberlnssen  und  ungeHtört  mit  der  mechamacheu  nnd 
bygieinischeii  Üeliuiidluiig  lortfiihren.  Ich  habe  mich  so  oft  io  derFri- 
Tatpraxis  bei  gUnsti);«D  änmeron  Verliültuisseit  und  guter  Pflego  üim- 
xeugt,  da»«  der  spontane  Aufbruch  (unes  CoiigciitionaiiU«c«^«ca  meiot  nn 
gHur.  geringe  Störungen  hervorruil  und  relativ  gut  vertrugtn  wird, 
während  die  kfintitlicb  roigenommeou  Eröffnung  im  Hospital  inner 
nach  einiger  Zeit  hohes  Fieber  machte  und  die  Patieiiteu  mit  Itieata- 
Rclirittea  dem  Verfall  oder  der  Radicaloperation  näher  brachte.  Andin 
stvht  es  freilich,  wenn  es  sich  am  ganz  acute  Intection  dea  üeleuks  od« 
um  rapiden,  eitriiten  Zerfall  der  intraarticulären  Urati(iliitronaiua«mi 
handelt,  was  sich  —  wenigstens  in  den  oberHildilich  gelegenen  —  st«b 
durch  i^chwellung,  colossale  t^cbmoniluiftigkeit ,  mitunter  auch  iuiA  j 
t'iober  doGumentirt;  dann  ist  jedta  Zuwurtvu  ein  Mist^nff,  rasche  E^^| 
5ffnuog  and  Kxcision  dringeml  (geboten.  ^ 

Was  die  Resection  fiirigü»  erkrankter  Gelenke  anbetriöt,  w 
dürfte  die  Nothwendigkeit  derselben  bei  fortochrdleuder  Technik  and 
Sorgtalt  in  der  n«-hutidlung  frischer  l-alle  wohl  immer  mehr  und 
mehr  in  den  Hintergrund  treten.  .Ii;deiifii!ii«  int  die  i^it  längst  rorillwr. 
wo  man  sich  nur  un  die  typischen  l-ornieii  der  Gelenkrcsecttou  hielt  uud 
oft  mit  solchen  Operationen  diis  spitlero  Längen wadistham  der  Exl 
»lilHt  dauernd  beeinträchtigte. 

Wenn  schon  in  der  Kriegechirurgie  durch  Langen  beck  da«  Qi 
biet  der  partiellen  K^'sectioncn  bedeutend  erweitert  worden  ist,  »o  dimi 
die  Individualiainutg  t-iue«  jeden  einzelnen  Falle.*  hei  den  ÜMectionw 
wegen  pathologischer  Zustände  der  Gelenke  noch  mehr  in  den  Vorder- 
grund treten.  Hier  sind  es  namentlich  zwei  Moment«,  welche  tnaAop 
»u  fuflseii  sind,  sorgfältige  Entfernung  alles  Krankhafte», 
nicht  blosanden  Knochen,  sondern  auch  an  den  Weich  t  heilen  uud 
mSglichate  Schonung  des  Knoelieu»,  «oweit  er  nicht  in  den  knmkbaftrn 
l*rocew  hineingezogen  ist.     Mit  Kücht  macht  Volkmann  darauf  «uf- 
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merksBm.  daa&  man  anter  rniaiändeii  mit  iler  AiiHmfr^^luiig  ganv.  gfin- 
stige  KesuK.ite  crucleii  küiui(>;  jt'doiilHllH  i»i  liio  Iti-ini^mig  dor  ticlcnk- 
höhle  ein  eo  wichtiger  Act,  dtuut  miui  o  ti  u  o  denselben  mit  der  einfluten 
AKsiiguiig  der  Knoelifiieiicleii  wohl  IcMumwhr gute Krfolgr  erxielen  wird 
(M  etiler). 

Auf  die  specii-IWn  liidiattioiipn  uiitldivTi.-cbiiikd<.-soperaliv«-ii  Kin- 
fiTiSu  ivcrtimi  wir  bt*i  ilcii  einzelufii  ticlenkon  noch  nähi-r  zu rßck kommen. 


Die  Entzündung  des  Hüftgelenks.    Coxitis. 
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—  UlAiinii.  liejt.rj^i*  z<ir  IirJin;  von  der  ('oxnlgtc.     I>nnK)>'  Arch.  All.  p.  238>- 
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Mctbodik  u.  NacbbeluuidlQB;  der  HflAoelenkmertion.  Vif  (.'.oogren  |k  61 - 
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trim  nir  Chirurgie  p.  334-  --  Kd.  r.  Wahl,  2  FSIIe  roo  Oiteotom.  wUt» 
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Unt«r  den  Qclenkcrkrankuo^n  im  ländlichen  Alter  nimmt  in 
EntxQudunß  dvsHaftgelenks  ciue  so  wichtig!-  .Stelle  ein,  da» 
ihro  K^^oiidortp  Bi.>«prcchnng  n-ohl  kaum  noch  einer  Kntschuldiguiig 
bedarf.  UnMidlicIi  häufig  iu  ihrem  Vorkoninien ,  langwierig  in  ikfin 
Verlauf,  ein  Üamokleaschwert  Ober  dem  Leben  dea  Kindes,  weichet «e 
getroffen,  bildet  sie  gewifserninssen  daä  ParadinniM,  nii  d4.-m  wiraOt 
ÖiHrigen  Gelen kkraukbeiteu  xu  Htudiren  —  utul  dt-t\  PrUfstcin ,  an  dm 
wir  unsere  KeDOtoisae ,  unsere  Geduld  und  Ausdauer  zu  üben  haben. 
Mit  einer  getvt&seu  Zaghnftigkeit  tritt  der  juujje  Arxt  au  dos  Bett  das 
hUftgelenkkrauken  Kindes,  d«>ui  it  xu  hclfni  bemfeu  ist.  Aus  eJMr 
ganzen  Il«ihe  verwickelter  functionvller  ^^-mptome  soll  er  sich  ein  BilJ 
der  pathologischen  8t(>rung  aufbauen,  Ober  deren  Au»debnuDgundD^Bi- 
tSt  ihm  weder  Palpution  noch  Auge  eine  genOgeude  Aoskunfl  xti  gcto 
venuftgen.  —  Vergeblich  sucht  er  oft  im  Anfiuig  doK  Uild .  wie  « ihm 
aus  den  UandbOchera  und  kliiiiachen  Demonstratiouon  geläufig  i«t,  mH 
dem  eoncreten  Sjniptonipiicouiplex,  über  welchrn  er  aein  UrUwil  ab- 
geben soll,  in  Eioklaiig  zu  bringen,  ^ic  decken  sich  nicht,  es  fehlt 
da«  eine  oder  daa  andere  (ilied.  die  Itcbnudlung,  ron  welcher  er  raaehea 
Krfolg  erwartet« ,  sie  versi^  ihren  Dienst ,  immer  weiter  achreitei  da 
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lobel  vor,  Inti  undlicb  kt-iti  Xweilc^l  muhr  beyU'lii^ii  kann,  aittr  mit  jedeiu 

Cage  ihm  Hiicli  uii'hr  und  Diclir  das  YcrtruiKrii  iiiif  .icine  Kiiiiat  und  in 

I>ei(ituiiK>>fitbi(;k«it  di.T  aii^cwHndU-n  Mittel  dnhiiiHchwimk't.  —  Un- 

em  betritt  aiicb   der  Ghinirp  das  scbwuikviidr  ItrHt ,   welchem  .sein 

landein    mit    der  jeusmts    dta   Ufer»    liu<:vndfii    I'roi^iiOSc    verbindet. 

e  Hichi^rbeit,  nelcbo  ihm  mn  riiscb  BUs^^elubrtor  o[>GmtiTcr  Kinf^rif)' 

luani-hei]  anderen  kranklwlleu  Stötunjieii  gegenüber  verleibt  —  hier 

feräth  ate  ius  Schwanken,  bis  er  erst  iillraUlilig  gelernt  bat,  seine  Tbä- 

igkeit  dem  (i  Hl  Ige  d«r  Natur  anzupassen,  und  mit  Ütixai^rster  Sorgfalt 

lud  UHuld  div  verwickelte,  iniibftelige  Pflege  eiiiea  solclien  Falles  KD 

eiten.     Und  doch  bün^t  der  Krfolg  in  dienen  Fällen  fast  luisttclilrcsn- 

jeh  davon  ab,  wie  viel  VerstüniliiisH  und  1  ntciewsiT  der  bcbanilidnde  Anst 

lincinträgt,  wie  wpit  er  im  Stande  ist,  den  gan/eii  VerUuf  mit  all  »eineu 

Störungen  und  Zwisclienfällcu  zu  übersehen  und  sieb  das  Vertraueo. 

ner  Patienten  bis  ans  Kude  zu  erhalten. 

Eine  genaue  lieobacbtung  der  INntur  ist  vor  allen  Dingen  gebote% 

ine  mi'iglicbst  rrülizeiUge  Krkenntniics  des  Leidens  von  »llergrüsster 

^idiUgkeit,  weil  eben  nur  im  Beginn  eine  Krkennlni!*«  de«  pathologi- 

ulien  ProeesscM  möglich  ist .  tmd  nur  eine  vom  i-rsten  lle^iune  richtig 

eleitetu  Behandlung  einige  Au.isicht  auf  Erfolg  bietet. 


I 

1 


Dio  anatomischen  Verhältnisse  des  kindlichen  Uüllgv- 
il»  interesfliren  uns  hier  nnr  insoweit  sie  gewissen  Vernndeningeu 
die  W  achsth  ums  Vorgänge  unterliegen.  Die  nach  der 
ebort  noch  vollständig  knorjilige  Kpyphysc  ditferenzirt  sich  durch 
lie  Wftchstlinmsvorgiingü  allinahli^  in  Hula,  Kopf  und  Trochanteren, 
idvm  di<7  nachwachsende  Diaphysi^  den  Kopf  aufwärts  in  schrüger  Kich- 
vor  sich  hersehjeht  und  seine  Verbindung  mit  dem  HalKc  wcsent- 
BKxUficirt.  Die  Verknüeherung  des  Schenkel kopfes  beginnt  in) 
.  Xj«b«lU|jiUirG  und  ist  bis  auf  die  epiphysäre  Knorpellinie  meist  um 
4.  Jahr  vollendet:  dann  beginnt  die  Verknöcherung  des  groitseu 
lianters  durch  drei  aliniäblig  confluireude  Ossificationsp unkte  und 
chlieset  gewöhnlich  mit  dem  10.  oder  17.  Jahre  ab,  obgleich  ein  knor- 
eliger  Beleg  entsprechend  dem  Ansatz  der  Glutaeen  noch  einige  Jahr« 
tugerzH  persistiren  pflegt.  Der  kleine  Trochanter  t&ngi  im  13.  Jahre 
zu  verknöchern.  (Itamhaud  undRenanlt.)  Eio  vollständiges 
hwinden  der  drei  epiphy«)tren  Linien  findet  erst  um  das  achtzehnte 
Kwuuzigste  Jahr  statt.  —  Von  wesentlicbem  Belange  ist  hier  die 
Entwickelung  des  Schenkelhalses,  die  allmäbligB  Aenderung  seiuerRich- 
tung  und  die  Umgestaltung  der  Form  des  Schenkelkopfes.  Hu  et  er 
macbt  mit  Recht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  längere  Persistenz 


n  u  e  1^  e  r     j 
sistenz  du^fl 
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kDorpli^vii  Trochant.  major  ßetruMTiiinnM-ii  diu  OiaphjsD  Kwiaitt  am 
TrochiiiiU'r  vor)>oi  kck*>ii  <l(^i>  Kopf  hin  xii  wuchten  und  6aan  Jaiywk 
dor  8dK'[ikelkoj)f,  wolclier  ursprUnfflicli  di-r  iuiiorcn  Seit«  der  Diipfc^« 
anlag  iiiid  fu«t  in  eiDein  Niveaa  mit  der  Trochantenpitxe  «tond.  jiU 
uiclir  nn  div  oWre  Flüdie  dttmcllien  za  lie^n.  also  aas  «iuer  nebr  icrt»- 
culcn  in  eine  horixontjile  Ktfliinig  boinnit  und  de«  Tn>cli«Dtcf  briwa 
iPüA  libuiraftt.  —  1»  dem  .Maiimn  a)«  derSc)ieui[cllialsrarr11ckt,Kbwt»- 
di.'<,  der  KrHt  diii  Knorfirls,  wvlclior  kd  d«r  obere»  Flürlm  noch  Kopl  aad 
TrociiHiiU-r  verbindet  (gewülialtcb  um  dnrt  4.  «mIlt  &.  Jahr)  nad  d« 
giGatt«  Tbeil  dm  S^ticnkdliAlaot  eotwivki-H  tiich  ititrac9|i«iilM'. 

Nach  diii  Unt«rstichungea  von  J.  Seh  mid  in  Hcni  wird  dir  ^ 
das  dritt«  Lebensjahr  noch  fast  rollkotumeu  kui^eli^  (iiMtalt  dea  kiofim 
in  eiiK  mrhr  elt>|)>M>ide  tibei^ufllhrt,  der  ttubittoniikürpvr  TFrlingatt  difc 
in  der  Richtnng  der  froDtale«  Drdiazv  unter  ZuDahroo  d«  im  ridJM» 
iladiiui  lim  etwa  2  Mm.  Durch  die  llelitsluo)(  d»  ScheokeltMlfla  ndhat 
sich  im  späteren  Witx  die  unter  eiiii^m  stuiniifeu  Winkel  Daeb  nnfwirto 
strebende  Richtung  deeueltien,  mehr  viiirm  recbien  Winket,  mw  o*- 
inentUch  \m  Kniut-n  stebr  nnfTnllii^  xn  sein  pHcKt.  —  Ittir  l'ßuiaanbedM 
Terkn&chert  »eltcn  wr  dt-m  l't.  lji-b<-nHjithrv.  Ut  ttchon  durd  dl^ 
WachtftluimüTorgängD  ohiK-  I^^weifel  eine  Iwwtndi're  loaUv  Piipiiailiei  m 
knuikhnfU-n  V(>ri;Ün(;i-ii  um  obcn-n  finde  d«  ächenktda  gvboloi ,  mt  <^ 
«cheiot  die  ititrucapsuläre  l^ge  de«  Seilen kelhdwa  fflr  die  frfllaMtJgl 
Mitbetheiligung  des  Kuocfaens  oder  Tic«  Tena  dn  Geleaki  nm  Aet  alh^- 
grOoKten  Uedeutimg.  Vorn  hat  nümlich  der  gani«  ächenkellukl«. 
etwa  die  llütlle  deeaelben  einen  SjFnoTiBlUberxug. 


Die  Kutxttndungon  des  Hllflf^elenkM  geben  vntwed«rvon  A*-r  Kapeet 
oder  <roii)  Knochen  aiu  oder  stnd  endlich  panarthrittnchr.  w«M 
ADnillivhe  Hnrtandtheile  des  (ielenks  in  MitleidcOKhak  t^i angin  w^ 
«cheiiiiii  und  ein  genauere«  L'rtheil  Ober  den  *"ygpp-"fc*  der  Er* 
kninkniig  nicht  mehr  möglich  ist.  IHe  rein  synoTialea  Krknuüt- 
ungeii  tiiiniien  miruaciideui  bereits  obou  gcgebefiaiHcbeutBaU  aerAli^ 
«itrige,byperp  las  tische  und  Tungöse  von  einander  u  XuiAim 
Die  oatitischen  nehmen  ihren  l'r»]inmg  meigt  Tom  ädbmhalhl|f 
oderSchenkelhalae  nnd  lM!niheiii.t)tw'r«)L'rniif  cireamjcripiaioatftiMlHB 
ileerdcn  mit  Aiu^ang  in  VerküNnng,  Cario«  oder  Kecruae  omI  Bkaiaa^ 
oder  auf  Rntiiiilirerideii  WiicfaerungsTorgäugen  der  Markwnlwtaiii  aiit 
allmäbligcni  Schwumli;  der  TeU  ocnen  (Onries  aicifa)  nbnu  Eiterttng,  odar 
mit  UeWrgiuig  in  Eiterung,  Zerstörung  der  Knochen,  Knotp«!  oad  . 
Kupwel,  und  Bildung  von  weitgebenden  SenkungMheenMii,  ^H 

Di«  prinrnro  Erkrankung  der  Ueckenkno oben  <aeelaboUr^^ 
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Fortu,  Erichsvn)  kommt  im  tianxcii  Moltoiior  ror  und  M-Iioiiit  uaeb 
Ava  vorlie{j;pn<len  Üeo bucht uii^eu  von  BlnsiuM  (L.  A.  XII.  p.  2r>0), 
hauptaäcblicb  dns  Sitzboiu  uud  den  Sitzlicintlicil  dcri'faiiiicr 
Ml  bellen.  Ka  erklärt  sieb  diu  wühl  zum  Thcil  durch  die  oWrflüch- 
liebere  Lage  des  Sitzbein knorreiis  und  dio  Möglichkeit  trHum&tischcr 
Einwirkungen  durch  dfu  äitzbeinkiiarreu  auf  die  Pfiiiiiii'H  sxitbst.  St- 
cDüdäre  Zvrätöriiiigen  der  I'fauue  K<^hün-n  dageff^D  xu  den  hiiii- 
tfgBten  Vorkonimiiisitcu ,  ubn«-  desshalb  Dothwendig  mit  Kit«rung  ins 
'^Beckrn  hiuein  vrrgwelUchal'tel  /.u  »ein. 

Die  acut  [turuivutv,  blen  iiorrhoische  Vorm  wird  vor- 
wiegend im  ^ugliDgwilU-r  l)i.-obiicbtet,  mc  ist  selten,  aber  durdi  ihre 
ICfAtitulioii»fübi){ki-it  iUL^^mcichnvt.  Wir  künn<?n  tniK  die  gering«  Neig- 
ung zu  utccrativeii  I'roccHsen  wohl  nur  dadurch  erklären,  dantt  in  dii«<:ni 
Alt«r  Kopf  und  Uals  noch  fa^t  ganz  knorplig  nind,  intrarapnuläre 
KnochcuHächen  noch  nicht  exisUren  und  etw;iige  Knorjieldeft^'tc  durch 
die  s«hr  regtu,  endochoiidralea  WachsthniiiaTorgängc  wieder  auxgv- 
gUcbeu  werden.  Wo  die  acute  eitrig«  Sjrnovitiä  in  späteren  Allorspi»- 
rioden  auftritt,  führt  sie  fnAt  iinnicr  zur  Knur[iolnt-cro3e,  eitriger  In- 
Ültnitioii  di-ä  MiirkH  und  ru«cber  Zerstörung  der  KnorpelNubittanz  und 
Schwund  dv»  Kopfi^. 

A.  I*.,  8jBbrigcr  Knabe,  hat  nach  einem  hoiwren  Bade  Schnienten  in 
der  linken  Hüfte  l>ekünin)ni ,  buhe  Temperaturen  ,  schon  nach  H  Tu^^cn 
Fluctuution  unterhalb  der  LoiHten.  L'unction  mit  d(>m  Dioulafoy'«chi'ii 
Aspirator  entleert  22  grm,  dicken  guten  Kiters.  Neue  An»aiiimlung, 
Aoabreitung  der  Fhictuation  nni  den  Trochanter.  Vier  Wochen  nach 
dem  Beginn  der  Krankheit,  liesection  des  Sehen kelkopfs.  —  Knorpel- 
Kbenuig  dea  Kopfes  bis  aof  geringe  Iteste  am  Itandt:  zerstört,  der  Kopf 
rerkleinert,  dir  oln-rfjüeblicben  Schichten  der  spotigiriat-nSubataiie eitrig 
inÜItrirt.  ^chenkelhah*  inlncl.  KnorpclQborgnng  der  rfanm-  xuni  Theil 
zentijrt.  —  In  zwei  Monaten  vulUtüntlig«!  Heilung  mit  frmr  Heweg- 
lichkeit  und  Verkürzung  von  3  Cm. 

Dio  seröse  Synovitia  des  Hüftgelenks  scheint  bisher  nur 
b«i  lleotypbua  und  Scharlach  beobaclitet  worden xu  sein  (Koscr, 
Wilms,  Güterbock,  Sniith)  und  führt  fast  immer  durch  Distrn- 
tion  der  Kapsel  (Volkmanu,  Ki-ankh.  d.  Beweg,  p.  G6ä)  zu  Spontun- 
luxationeo.  Ofienitar  handelt  es  sich  hier  um  sehr  rasch  entstandeno 
Ki^Dsse  ohne  weitere  Lüsion  der  Knorpel  nnd  Knochen. 

Die  im  Vt-rlnnf  von  Scharlach  b(>ohiichteten.  meist  beide  HUft- 
gelenktt  —  und  nntcrUm»itiuidtfu  auch  winuntlicbcUelenke  des  Körpers 
•^  bvtrcirendcn  Arthromeningitidon  mUs^eu  gleich  von  vornherein  auf 
movt  tiet«rgebcndcn.  entzündlichen  Störung  der  Kapsel  beruhen,  da  sie 
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«ntweder  in  Schnimpfunit  oder  »Ditigv  VrrHtckuiig  ileradbca 
Sie  sind  im  &llt{cmoinrD  Thoil  bereib  pinKi'livtiil  Iw-spruchcn 

Die  o»titiHcheD  Körnten  des  Coxiti»  K^höreu  atuftratin n < 
häufigflteu  Vorkommnissen  in  der  Pnucis.  Wenn  mao  äw 
lt«ihe  von  I'räpamteii  durchmustert  und  den  llefund  bv't  ctm* 
ger  angestellter  Uetwclion  ins  Auge  fasal,  so  aK-nseugt  man  mdi,  iam 
der  eiitzflndliche  ProKess  sehr  ofi  ron  der  t^piplijaenlini»  oder  v<m 
Schenkelhälse  »usgelit  und  ent  von  dort  vif  den  Kc^f  abtT)fnfill. 
weder  handelt  es  sich  um  circnniscript«,  küsige  Ileerde,  die  d«r  N« 
luiht-iml'idlen.  so  dass  vom  SühcukelliHlMi  nur  iitu-b  lactuiBr 
t«te  K««tn  vorliegen,  in  denen  hin  und  wieder  kinintf,  tod  Onmalati— 
(inisclilowiene  SnjncRter  eingel^'^ttct  Htnd.  tvälir>-nd  der  Kopr  Mcfc  IBI 
grCwti*n  Theil  orhaltnn  und  nur  von  unten  lierdorcli  ■■nuiuLfttMoaioAa' 
kleine  t^iterhcerdc  durchbrochen  xeigt;  oder  um  mehr  diffitae  kii^fi 
InfillTationt-n  dtw  Mark«,  weluhe  sich  ßber  den  Kopf  und  SchtBkittlll 
in  tmrogvlmässitjer  Zi-ichnung  Hu«dehiien  und  deren  lirenvm  dondi  «M 
Urunulationswncherung  de«  Mnrks  und  Sdivnind  der  KnoehenblUtka 
gekennzeichnet  ist  Voll«Uindi)je  Abtrennung  de«  Kuprea  wird  im ' 
teren  Verlauf  nicht  selten  beobachtet ,  wobei  derwlln>  sich  noch 
Pfanne  6udeu  kann  (Hueter,  Kocher,  Leiarink,  Ulaaiua),! 
rend  die  Diaphjrse  gewöhnlich  weiter  olwu  auf  die  OurniboiiMBhMH 
difllocirt  eracheiut. 

y^  kommt  hier  tveMutlieh  auf  die  AuMbreilung  d«B  Prom—a  aa- 
HiRweilen  kann  derselbe  bü  in  die  (j<^nd  dm  TrochanL  oiiooradtr 
noch  liefer  hiniilMleig*^ ,  oder  auch  den  Trovhanl.  uuior  in  llitlailai> 
Schaft  xiohen,  was  Übrigens  nur  ttelten  der  Fall  ist. 

Die  Bethetligung  dos  Ciolenks  baken  wir  uns  hier  inawr  aar  alt 
eine  cecundäre,  Kcitlich  spätere  tu  denken.  SJ«  mtuw,  ao  laagc  4« 
aDtxIludliche  Vorgang  noch  auf  den  KniM-hen  beachtfaht  bleibt,  mkt 
occult  erscheinen,  d.  h.  die  Function  de«  Gelenks  nur  wenig  hmiinlrtit 
tigen  und  erat  dann  deutlich  hervortreten,  wen»  eine  frei«  ContaMi^ 
cation  di-s  oütitiAchen  Heerdee  mit  der  (ielenkhöhle  hergcvtellt  il 
die  Wuchenmg  de«  liranulationsgewelMs  auf  die  Ki^iael  Ql 
mtd  KU  K iiorpcldefect^n  geführt  hat.  Je  nilber  Kum  Otirnkkapfr,  dB 
im  inlra«a[Uiiiliir>!n  'Uteil  de-s  ScbenkelbaUea ,  dnto  raaelwr  wird  ümm 
Üebergaug  erfolgen:  je  weiter  vom  Kopfe  oiitfrmt,  desto  aebwiMif« 
ist  die  eigentliche  Bethoilignng  de«  QcUnks  an  conatatiran  md  k^ 
eventuell  gam:  fehlen,  wenn  der  Au>gtuigS|ninkt  d«r  Entittiidaig  jes- 
■eita  der  Ka[)«el  oder  unterhalb  der  TroclMatemi  sa  Kcgcn  koauak.  U 
glaube,  daM  ix  f^r  praktiacbe  Zwecke  voUkonimen  genügt,  i'ttma  Bo' 
gng  klar  im  Auge  m  behalten,  obgleich  sa  aelhrtrantlBdlkk  M,  d^ 
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unttT  Umstünden  aucli  primäre  Erkrankungen  dea  Kopfeit  vorkoniincn 
kntinon ,  ohne  duss  wir  im  Stande  sein  werden .  sie  am  Lebciidcii  v.u  er- 
kennen. Die  Ostitis  dea  Scbeukolbslses  oder  Scheiikel- 
kopfea  wird  erst  zur  Coxitis,  weun  der  «MitKüiidHch« 
Process  n u f  die  Kapsel  und  die  Gel enkhöhlefiliergrcift. 
NatHrlich  hängt  ea  tou  dem  Charakter  der  Ostitis  ab,  ob  dnnn  Kofort 
eine  acut  eitnge  Synovitis  eintritt  oder  ob  es  sich  um  wuchernde,  ruiigöso, 
mit  Miliartuhi^rkt-bi  ilun-hsetzte  (iraiitilaiinnsiiiiDUfn  )iiitid<-lt,  die  idl- 
miählig  die  Kit]i!ud.  ()<.ii  Kojif  ninl  di-ti  l't'iiniii'iilH^ik'ii  /iTHtörrn.  Ob  »ieli 
ostitiache  Proc<y«se  iim  Sehen ki-lhalse  ohne  Sehiidcn  für  diw  (iidcnk  ku- 
rtlckbildeii  küijiK-ii,  dürftü  kiiiii  Mitidesteti  -itweifvlhitft  «rsobcinen.  Schon 
an  den  obi^rHiluhl leihen  (telenken  lehrt,  uns  die  tiiglicht-  Erfahrung,  dass 
Abscediruugcii  trot»  der  correcttüttcu  Behandlung  (Kocher)  einKutre- 
ten  )>fli>giiu,  ja  ditss  die  Bildung  circuinscriptcr  Eiterbeerdo  gewisser- 
toksst-ncin  pathognonioniscbes  Zeichen  derKnochvnerkrankungdarstellL 
Beriieksichtigun  wir  die  puthologiscbeti  Verhältnisse  des  Uätlge- 
lenks,  so  ist  ein  direkter  Uurchbnich  dfs  ostitisclien  Ileerdes  nacli  Aussen 
wobl  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  erwarten.  Wir  werden  daher  gut 
Ihon,  auf  die  Eventualität  eines  l>urchbnichs  ins  Gelenk  oder  einer  tu- 
berkulösen Infection  desselben  frtiber  oder  spater  gerüstet  xti  sein  und 
sie  schon  Ton  vornherein  bei  der  Beurtheilung  des  Falles  ins  Ange  tm 
taaaen,  i^elbstvoRtUlndlich  wird  die  «innial  erfolgte  Bethdli^iing  di-H 
<  Onlenks  auch  zu  weiteren  Consecjuenzen  führen.  Dnrchbruch  der  Ge- 
I  lenklutpMt'l ,  WcitiTverlireitiiiif^  dea  Kil'T.i  iinti^r  dit?  F».*cien,  Bildung 
TOn  SenkunKsabsccsi^cii  gehürt-n  xtir  üv^id ,  biotun  iib«r  nicltt^  Cbimik- 
teristisches  mehr,  was  einen  Kcickschlu»  aufdvn  AuMgan-^tunkt  der 
Krankheit  erlaubte.  Die  Eitcrscnkuogeii  folgen  hier,  wie  überall,  wo 
CS  aich  um  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Hüftgelenks  handelt ,  gtuiz 
bestimmten  Wegen.  Haa  Badet  sie  entweder  an  der  vorderen  Ktäcb« 
dea  i^enkels  unter  dem  Poupart'schen  Bande,  nach  innen  von  den 
grossen  UenUsen  unter  dem  Muse,  pectinacus,  in  anderen  Fällen  können 
aie  mit  der  Scheide  des  lliopaoas  zusammenhängen  und  bis  ins  Becken 
hinaufsteigen,  oder  sie  eracheinen  oberhalb  dea  Trochanter  unter  den 
(ilutaeen.  an  der  äusseren  Seite  des  Schenkels  unter  dem  Tensor  fasciae 
lut.,  oder  an  der  hinteren  Fläche  desselbi-n,  wo  nie  xwisciten  den  Adduc- 
toren  und  Flexoren  hcmboteigen  und  im  oberen  Winkel  der  Kniekehle 
Kwiüuhvn  iteji  Plexoren  nii  die  Oberflüuhe  treten.  In  seltenen  Fällen  er- 
folgt auch  Durehbruch  des  Pfanncnl>odenit  und  Auxbn-itung  do.s  Eitera 
an  d«r  inni-rn  Flüche  des  Darmbeins  (Vo  Ikmann). 

Die  fungöse  En  tzündun^  di-s  Hüftgelenks  (üoxitiD gnuiuIo«n, 
Hneter)  dUrfle  nach  unseren   neueren  Auscbauungeu   wobl  »t«(«  in 
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Zusanimenhiing  gel>mcht  werden  mUssen  mit  oesaten  Erknoknngcn  4tr 
Gplenickörper.  Siu  ist  kein  primilres  Leideu,  sondern  gowllt  akli  tnt 
dann  zu  dpn  oft  gimz  »cciilten  Processen  im  Knochen  hinzu,  w«fin£( 
käsigen  tieerdc  sich  inH  (>«lenk  öffnen,  oder  die  dieMlWn  u[nwDc)wr> 
den,  inficirtcn  (imnulationinnaitsen  wif  die  Oelenkhöhle  sich  uubKitn. 
Die  Tondcnz  dieser  fungüseii  Wuciiorung  ist  «iitachieden  einedeitne- 
tive,  sie  involvirt  nber  noch  nicht  die  Eiterunj;.  Kiii  fiingSe  erkrankt« 
llflft^felenk  knnn  mit  niphr  oder  woniger  bedeatendem  Detect  obne  Ei- 
terung ausheilten  (Caries  sicca?):  der  t'rocess  kann  sich  ah«r  &ik}i  iif 
die  Umgebung  des  Gelenks  ausbreiten ,  zn  ulcerativer  Zerstörong  jt 
Kapsel  und  ausHcdahntem  eitrigen  Zerfall  fllhren,  Uekomml  man  Triicfc 
Ftille  dieser  Art  zur  Untcrsucliung,  so  ic«igt  sich  die  ftbrü«*e  Kapi»')  »ai 
npeckig  verdickt,  in  eine  inüchttge  Gmnulttionsschicht  umgcwBDddt 
der  H«U  mit  tirnnnltitioncn  bedockt,  Iiicunär  durchkrochen,  der  kDorp^ 
lige  l'eheniiig  des  Kopfes  an  den  Kindern  siebförmig  von  Grannlatiauii 
durchsetzt,  das  LJg.  teres  gallertig  sulzig  infiltrirt,  ganz  oder  tbeilvn« 
xerstitrt.  In  weik'r  vorgeschrittenen  F&llen  ist  der  Limbtui  schon  tarn 
Theil  zu  'irunde  gegangen,  der  Kopi  von  Knorpel  entbltat,  mH 
MChwamniigeu  Granulationen  besetzt,  gewöhnlich  um  oin  bodeutenifci 
reducirt,  die  Pfanne  von  Grannlatioiksniiuscn  aus  der  Incisurs  aceUbdi 
Überwuchert.  Wenn  ninn  will,  so  kann  man  diese«  Btadinin  scboBik 
Cnries  des  Gelenks  bex>-iclinen ,  obgleich  eigentlich  entblflsste,  nok 
Knochen tlächen  nirgends  vorliegen.  I>ia  eigentliche  Ouries  aperts  tiilt 
erttt  in  ihr  Recht,  sobald  die  Uranuliitionen  eitrig  xcrfallen  »tnd,  mditi« 
darunter  liegende  ulc-rircude  Knochensubstauz  offen  zu  Tsge  tritt 
Wenn  dieser  (Tebergang  sehr  rasch  erfolgt,  so  gehen  wohl  noch  Thcik 
de«  Kopfm  oder  de»  Pfannen  bodens  nekrotixch  zu  Grunde.  Die  meiil 
rsseh  erfolgende  Ausbreitung  des  fungöaen  Processes  «iif  die  Kapsd. 
Knorpel  und  Knochen  macht  es  verstündlich,  d*SM  in  solchen  Päll«i 
dit>  Function  des  Gcirnks  von  vornherein  «ehr  beeilt- 
trächtigt  sein  nniss  und  dass  andererseibi  fehlerhaft«  Stclinnj^ 
desselben  f  rOher  eintreten  werdni,  als  in  jenen  1-allen  reiu  ostiUiclM 
Erkrankung,  wo  die  Hetheiligung  des  Gelenka  sivli  erst  in  eioem  «fi- 
teren Stadium  bemerkbar  macht.  Wenn  die  Destrucfion  des  Gelesh 
weiter  vorschrdtet .  der  Gelenkkopf,  der  knorpelige  Faserring',  die  Ge- 
lenkpfanne in  griisserer  Ausdehnung  wrstört  sind,  so  inoss  eine  ?w- 
Schiebung  An»  ganaten  Schenkels  stattfinden.  Dieaell*  kommt  e»twnfer 
dadurch  xii  tStunde,  dasa  der  verkleinerte  Kopf  die  Pfanne  vcrlisst,  um 
sich  an  einem  Punkte  des  oberen  hinteren  Pfannen rande»  oder  u  der 
Dnrnibf inwchaufe]  r.a  ßxiren  ( Luxation),  oder  duss  die  Pfanne  selbst  »i(lt 
in  der  iUuhtung  nach  oben  und  hinten  erweitert  und  dadurch  ein  h< 
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mts  HcraufrGck«»  des  Schaukel»  nach  oben  Tcrmittelt  (Pfnnnenwiuid«- 
BUiid;).  Dies«  VerschiehuogeD  des  Scbeiikels  als  ein  besondere»  Stadium 
Her  Kiankbeit  zu  beKdchnen  hat  ^ar  koinen  Sinn. 

H        Die  Laxati on  des  Schenk«! koptrn  ist  eine  Torbültntsiniüissißse]-  ■ 
■eoe  Erschi^inung.    Die  auf  ulcerativeni  Decubitus  beruhende  l'fanneD- 
Branderung  kann  »ich  »iitüiigtich  jeder  Messniig  ontxifhen  und  nur  dort 
ftrSewcrc  Dimensionen  (lunehmen,  wo  Verkleinerung  dos  Kopfes  und  Er- 
Hcitorung  der  Pfunur  gleicbr.oitig  concurriren.   tim  die  Stellung  <le8 
Bchcnkcis  zum  Becken  /u  vcründem  und  ?ine  weiter  vorgeschrittene 
Berstörung  der  knöchernen  Crelenktbeile  aniiuKeigen.   Gewöhnlich  fehlt 
PS  um  diese  Zeit  aiieh  nicht  an  weiter  ausgebreiteten  Eiterungen  auf 
den  oben  angedeuteten  Wegen,  xa  denen  mitunter  noch  bei  durchbroche- 
ner Pfanne,    Eiterungen    an  der  inneren  Fläche  der  Backenknochen, 
Beniningen  bis  ans  Tnber  iitchii  und  Entbtössung  desselben  sich  hinxu- 
gmelUn  küun«D. 

Symptomatologie  und  Diagnose. 

Für  di«  klinische  AutTiisxung  ixt  es  sehr  wichtig,  den  unterschied 
Kwisclieu  acutor  und  chronischer  Entx Un du »g  des  llütlgelenks 
vtwns  schärfer  xu  formultren.  Iht  die  acuten  Formen  gewöhnlich  auf 
secretorischou  Processen,  die  chronischen  auf  ost  i  t  i- 
scher  Reizung  oder  fungös«r,  resp.  granu  löHer  Synovial- 
wucherung  beruhen,  so  beititxen  wir  Hchon  in  dem  Verlauf  der  Entxün- 
Hnng  eine  Hundhahe,  um  den  Chnrakter  deji  pathologischrai  Proces^es 
ntniiihernd  richtig  v.u  h(«tinimen. 

Ein  jeder  eFitniiuciUche  Proceas,  der  sich  in  dem  inneren  (Wiict  der 
Gelenkkiipsel  nlwiiielt,  i'i7i.'ugt  mit  wenigen  Ansnnhmen  bcKtinimte Stel- 
lungen de»  l.ielenk«.  deren  Kenntnis«  wiederum  nothwendig  ist.  nicht 
um  ein  bestimmtes  Studium  der  Krankheit,  sondern  nur  um  die  Inteiiaitüt 
der  sfDovialen  Ueiznug  zu  coustattren. 

Das  entxßndete  tielenk  stellt  sieh  in  Floiion,  A  1>- 
diiction  und  U.olnt  in  n  nach  anssen,  oder  iu  Flexion  ,  Ad- 
dnetion  und  Rotation  nach  innen.  Diese  Erscheinnngen  sind 
lange  üegenKtiind  eifriger  Diseussion  gewesen.  Die  U  o  n  n  e  tVJion  Ex- 
perimente legten  es  uidie,  wenigsten«  der  ersten  (imppe  derselben  eine 
phj'sikaliKcbe  Grundlag';  nn  gebra,  denn  wenn  man  an  der  Leiche  durch 
Injection  von  Flüssigkeit  ins  Oi-b'iik  den  Schenkel  in  Flexion,  Abduetion 
und  Rotation  nach  aussen  treten  sah,  ifo  konnte  ju  auch  ein  mseh  ent- 
standenes tlxsndat  beim  Lebenden  dieselbe  Wirkung  hervorbringen. 
Diese  t^kliirung  lautet  sehr  einfach  ,  sie  involvirt  aber  xwei  l^rümisKru, 
die  ani  Kranken  nicht  immer  zutretl'eu,  iMuilich  das  Eicsudut  und  die 
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rswchfl  EnUtehutiK  des  ErKiwsc*.  Di«  ItesuU 
sicli  auch  nicht  iDiioer  mit  d^n  Kntcbeiiiufl 
äie  kttnstikb  hervorfrcrurcnen  Flncion»-  un^ 
lieh  weit  hinter  dm  Stellaugen  xurflckbll 
l)Ht<>  za  sehen  gewohnt  sind.  Ich  habe  da 
violtach  an  freibüngenden  Kindesleicben  \ 
Ton  Qlier  26  Gnn.  Wasaer  nie  mehr  ato  ei 
(ICiO*)  and  einen  Abductionswinkel  von  1 
Donnet  die  Flexion  des  Oberschenkeia  bi 
»0  geschah  dieses  nur  nach  Amputation  in 
liültnii^'^n,  die  fdr  den  Lebende«  zunäclist; 
(Krkh.  d.  (JeUnke.  p.  Tiiri).  Behalten  wir  An 
««  mir,  da88  wir  nicht  diu  l{r«ht  haben  zua 
durch  das  intracapsalirc  l^xsudat  in  Flexi) 
hinein  gezwungen,  sondern  der  Kranl 
Stellung  an,  bei  der  das  Gelenk  seinegtüast 
und  bei  der  nirgendwo  ein  Theil  der  Gel 
wird  als  der  andere.  Sobald  der  Kranke« 
—  nnd  ich  setze  roraus,  dass  sie  je  ni 
Verhältnissen  gradnell  sehr  veri 
musa  er  andererseits  bemQht  sein  sie  dauei 
die  ftlr  das  erkrankte  Gelenk  be^jueniHti!  i 
Kuhest«llung  des  Gelenkes  werden  lassen, 
SU-hcn  wie  heim  Liegen  »olcbe  Haltungen 
mit  den  ulwngi'iiaiirit«»  Gelcnkatellungen 
Stehet!  nur  dun  geaunde  Gelenk  belasteo, 
□ichrauf  der  kni  nkcn  Seite  wnhivn.  a 
liehst  grotwer  Auflehnung  zu  unterstDtxen. 
Wir  dürfiin  aber  nicht  rerigeasen,  dass  di 
Golenkn  bei  längerer  Dauer  des  FroceaBeB, 
weiser  Zerstörung  der  Kapsel  nicht  mehr  ji 
Uier  bleibt  nur  eine  Rücksicht  Ilbrig,  w< 
stimmt,  die  BOekncht  anf  Fixation  »od 
rerbreituog  des  entzandlichen  Proocßses  auf 
Weichtheile  die  f^ipümllichkeitder  HOltg^) 
das  Anfliegen  auf  der  kranken  Seite  Schnui 
Kranke  seine  Stellung  ändern  mOssen.  l!>l( 
hinüber,  das  flcctirt?  Bein  der  kranken  Sc 
sinken ,  aus  der  Abduction  in  die  Addneti 
dem  Schenkel  d'-r  gebunden  Seit«  dauernd  H 
kranken  Schenkels  in  die  AdductitfJuatellti 
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Pfau □  e  zu  beziehen  (Busch),  hat  schon  doühiilh  wiii  KiMliiukeii,  w«i) 
man  bei  Resectioueii  häutig  genug  IroU  cli;r  ttchf^utiteii  Adductiotuetel- 
liing  die  Piunne  inUict  findet.  Hasa  üivii  diigt^t^ru,  bei  lüagvrem  Bestände 
einer  Addiiction^Lelluug,  dl»  Pfunm-  nach  obcD  and  hiuten  durch  ulce- 
rativen  DiKubituit  erm-itcni  kaitu,  uutcrliogt  wohl  keinem  Zweifel.  Die 
Pfannen  er  w^itvriiug  ist  hior  gowiKs  über  nur  Folge,  nicht  Ursache  der 
Adductionwitc'lluug  (Vu|  kmnBn). 

Wer  eine  grosse  Reihe  von  I-'SIlen  sot^Itig  lienimchtet  hat,  wird 
xuguben,  dass  im  Grossen  und  (lanzeii  die  obeiigcnuiiiitun  Stellungen  iu 
ihrer  aUmähligen  Kotwickelung  typisch  sind ,  da^  aber  eine  Mmge  in- 
dividueller Abweichungen  vorkoinuieti,  die  mit  dein  putholügincfacn  l'ro- 
cess  in  engHt-in  Xusamuicuhaug  slühvu  und  deshalb  nicht  einfach  vcr- 
achwif^cn  werden  dtirfen.  Wir  schon  )inu%  genug,  da»  die  Adduvtion»- 
BleDung  gleich  von  Tonihcn-in  eintritt,  daxs  siv  schwinduu  kann  um 
einer  Abductiuns^tcllung  i'lut?.  zu  machen ,  ferner  du«s  die  Abdiictions- 
st«lUiug  untvr  Um^ndon  die  ulcerative  Zeratöruug  des  Gelenks  llher- 
(laiii-rt  und  »ich  während  des  gamsen  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  mehr 
(Lndert.  Wir  seheu  ferner,  dass  bisweilen  nur  Flexionsstellung  vorhan- 
den ist  oder  wenigstens  die  seitlichen  .\hweicliiingeii  in  ders^ttalen 
Axe  80  »ehr  zurflcktreten ,  du»  mati  sie  kaum  mehr  genau  bestimmen 
und  messen  kann.  .\lle  Hii-sc.  Hrsdiei nnngen  würden  vollkommen  imer- 
klilrlich  bleiben,  wenn  mau  üie  nur  unter  dem  ei  neu  Geäivhb<fiunkttt 
der  Boiinet'Mchen  hb(|K,Tiuiente  Kuxuiumenfusäcn  wollte,  wenn  man 
nicht  auch  dem  pathologischen  l'rou'äiiiü  und  dem  so  sehr  wichtigen  in- 
dividuellun  Factor,  dem  Streben  nach  Hube  und  Fixation, 
Rechnung  trügt.  So  wird  ein  Kranker  mit  Ostitis  des  Schenkelhalses 
unter  UmstÄudoD  jeden  Druck  aul  deji  Trochautor  fürchten  und  deshalb 
gleich  von  vornherein  die  Rtickenlage  mit  atark  dectirtem  Schenkel  ohne 
jegliche  Abweichung  in  der  sagittalen  oder  Rotationsaxe  oder  die  Li^a 
auf  der  gesunden  äeite  mit  Addiiotion  des  krunkfii  Schenkel.-«  bevor- 
tag«n,  wührend  ein  anderer  Kranke  die  dauernde  Bauchlage  vorxielit 
and  deslialb  nie  in  die  Nothwendigkcit  kommt,  sein  Bein  iu  AdductiunM- 
«tellung  hcrtiberaubriugen *).  Wenn  ferner  ein  Kranker,  der  mü  Ah- 
ductionSHbrllimg  und  Lagening  auf  der  kranken  Seite  aufgenomnieu 
wird,  lujter  dem  Einfluas  von  Vesicatorstruifen  oder  Glüheisen  »eine 
Lage  ändert  u>d  schliesslich  nach  der  lleihmg  der  Hautwunden  die  Ad* 
diictionsstellung  acquirirt  hat,  »o  kann  cä  wohl  gar  keinem  Zweifel  un- 
terti^en,  dass  nicht  innen-  physikuÜMche  Ursachen,  sondern  ganz  ein- 


')  Idi  finde,  daw  «choo  Bonnet  (Du  la  ooxalfri«  an  point  do  vur  du 
iBagllwWfr  Thtee  de  Moatpellier  1860)  a-nf  dimo  «ettOD«  liageninx  nuriucrkwin 
gamacht  hat^ 
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tiicli  snbjpctiTrs  Kriii<-!üi.-ii,  ^iibjyctiTi-s  KulicljoJlirfntM,  aaf  Gnia4ligt 
iiuswrer  Scbmerii-inpliiuiuiiK  «iie  Iju^e  bestiüunti'.  l*ie  AdductWBMtd 
luRg  iee  kraiikcD  Hchookels  bei  CoxitU  hat  einer  «ogcuanntemiw» 
«ehaftliclien  Krkläi'un;;  nnoh  iim  meisten  llinderoiiMt^  t>i>reit«t:  m»D  jit 
»ogiir  auf  Iteäeikiümple  ziirackgukommcii ,  ohne  sich  dariiWr  Itwimt- 
Mb»n.  uluulcgen ,  dafla  «ne  best  initiit«  Ktelluiig  doch  unmöglich  die 
folge  Uli bi'stiiiiinter  MuskelcoiitnittioQci»  sein  kurio.  OffenWa- 
»cbien  die  ob.*n  entwickelte,  einfache  Krklürnng.  Kir  welche  «hon  BQk- 
ring  nnd  V«llette  eiutmtf>n,  xu  einlach  und  niiMirlich  ,  um  vor 4« 
fltrengcn  Areopag  iniKerer  Wiasenschalt  Anklang  i-.ii  linden.  Hat  it 
aber  die  eiuiilge,  mit  welcher  wir  rechnen  können  .  welche  uns  auch  äe 
Möglichkeit  an  die  iliinil  gielit ,  jeden  Fall  als  einen  benunderen  n  W 
tmchtvn.  und  die  einzelnen  Hyni)>t<inie  miui  VerstÄndoi»  des  {wÜiolofi* 
schcD  FroceaeeH  an  vtrw>Ttbi-n.  !>i«  b-hbThiifti^n  Stallungen  dt-i  Ben 
werden  also  nicht  durch  gewiMui  t'Qlluugh-xuKtunde  oiler  alcenAmia- 
stSrtmgea  des  Gelenks  bedingt,  sie  werden  durch  M  uükelccintractioa 
eingeleitet,  welche  de  r  Kranke  dnrchau^  bewuoat  T0^ 
oimmt,  um  sein  Gelenk  in  der  ihm  bequemsten  nti 
ach mere losesten  Jitellung  na  fixiron.  L>ie«er  Satz  wird  dunl 
die  in  der  Nacht  während  des  Schlafes  liüußg  eintretenden  KränfA 
evident  beat&tigt.  Während  des  ächlafni,  nainontlich  in  der  entea 
Hiilflr  der  Nacht,  wo  denx>ll)e  am  tiefHten  xu  sein  pflegt«  ▼erlierm ili> 
i'atientrn  die  Uerrschuft  Ober  ihre  Muskeln.  Die  im  wachen  Zustud» 
Torhaudftue  FixHtiu»  schwindet ,  es  kommt  zn  Verschiebungen  der  Co- 
lenkflichun,  i^-rrungcn  oder  Liehunngen  der  entzündlich  rerändfffan 
Bjnoviuli«  und  nothweudig  so  Sdimeneniptmdungeii,  welche  rededo- 
risch  duM  lU-dÜrfnisM  nach  Fixation  wachrnfeD.  SelhatrenitändlicJi  wiN 
die  Mu»kfiiw.'l)un  W'i  AbneaeuUeit  des  Bewimtseius  im  Beginn  einei» 
geordnete  sein.  Die  Kranken  erwaclieii  mit  eioem  heftigen  .Schrei  nid 
beruhigen  »ich  erst  «laoii  wieder,  wenn  die  frilhcr  iingi-wiihnte,  adiniei» 
lose  Stellung  Ton  Netieui  errungen  ist.  l>aa  wiederholt  ficb  mehm 
Male  in  der  Nacht,  bis  grgcn  Morgen  bei  leiMirem  i^lnf  und  nin  T^;« 
wieder  nnt^'r  IlerriN-hatt  des  Bewusstseins  rollstnndige  Ituhc  etotriU. 
Wie  krmnten  wir  uns  diese- Knnheinnng  erklären  ,  wenn  die  .^tellnif 
des  iteiiiR  nur  rein  medumiseh  von  der  FtiUung  der  Gelenkkapsel  lit- 
hinge?  Sie  wird  uui^h  nnr  im  Ü^inn  der  Krankheit  beobachtet,  wo 
die  Muskeln  ihre  rolle  Beweglichkeit  noch  erhalten  haben,  schwiDiUt 
aber  meiwt  in  den  späteren  t>tadien ,  wo  bereite  dauernde  VerkURoag 
und  SclininipfuDg  durch  die  veränderte  Stellung  der  Ausatspunkte  ein- 
getreten ist. 

Mit  dtni  fehlerhaflen  Stellungen  des  Gelenks  gehen  die  aobeiobana 


KnnkliMtcn  der  (ielenke.    KDUüniliiiif!  d»  Hfittftelenlw.    Coxitia.    451 

^crläni^ttrunifvn  nn<l  Verkfirxiingen  de«  Hrins  Hatid  in  Haiti), 
beruhen  immer  nui  BrckeiivemcliicbuD^on,  kuiincn  nWr  iintcr  Uin- 
[id«n  mit  nerlleD  VcrlUngeniiigi-ii  und  V(.>rkünciii]g(rn  couipUcirt  wer- 
a,  die  entweder  mit  cntxriTidlic))  f^mtcigertem  l^ti{f«tiw&chiithnni  des 
ii^ikelhnUcä  (lluoter)  odvrl'fnnD'rnnunilerung,  Schwatid und  Tren-f 
oder  Luxation  des  Kopt'ra  EusauimenhüngeD. 
Die  scheinbaren  Verlan g;eriiagen  und  Verktirziingeu  sind  constunte 
Bejjicitpr  der  CoxitU  und  deshalb  ftlr  die  Srniptnmiitologie  von  weit 
gr<K<si!rt-m  Wert.h  als  die  retdlen,  welche  nur  gelegentlich  und  dann  iiueh 
nit^iRt  nur  in  »initeren  Studien  der  Krankheit  hervortreten.  Di«  schein- 
bare V'ertiingoning  des  kranken  Hein.«  btiMiht  iiul  A  bduction»- 
steUiing  di»«ollien  zum  Iit.'cken ;  der  Verliingcrung  entspricht  stet« 
»in  TinfiTslaiid  dtjr  kranken  lleckeidiültte ;  die  »cheinbare  Verkflr- 
xuni;  Wrtiht  »uf  Adilnction  nnd  geht  mit  HöhcrMtand  dur  be- 
ireSVndcn  Bocken hiilfli.-  Hand  in  Hiiud.  Die  Flexionsstellung  bedingt 
eine  mehr  odor  weniger  sturko  Lorduse  der  Wirbelsäule,  Rotation  nach 
aussen  oder  innen ,  ein  stärkeres  VurapriogeD  oder  Zurücksinken  der 
Spin,  ilei  ant.  sup.  Gin  klarer  tl  eher  blick  über  die  fehlei^ 
hiiften  Stellangen  des  Gelenks  wird  erst  gewonnen, 
wenn  man  dem  Becken  und  der  Wirbelsäule  ihre  nor- 
malen Stellungen  wiedergißbt,  viu»  M>wnhl  in  auini!chti>r  Stel- 
lung alü  in  diT  Kiickenliigi-  durch  llaniit)ii>?rmigi-ii  mit  df-m  kranken 
Beine,  Unterschieben  von  Hiicheni  u.  s.  w.  goachchvn  kann.  Br^t  wenn 
man  im  Äli^cmi-inen  diu  Stellung  des  Hdns  xnm  Becken  bestimmt  hat, 
kann  man  an  dii'  Frage  herantreten,  ob  im  Verhältniss  des  tielenkkopfes 
zur  Planne  eine  Abweichung  von  der  Norm  vorliegt.  Nichts  ist  hsa- 
figer  als  die  Annahme  L-incr  Lusntion,  wenn  bei  stark  adducirtem  (schein- 
bar verkürztem)  Schenkel  die  IlQFte  der  kranken  Seite  (Trochanter- 
apitze)  sehr  liedeutund  prominirt  Eine  genauere  Untersuchung  klärt 
den  Irrthnm  sofort  auf.  Derselbe  wird  nämlich  beseitigt,  wenn  man 
den  Schenkel  aus  seiner  nur  scheinlisreu  Stellung  in  die  n-irklichc  Über» 
geführt  hat  und  die  Bestimmung  der  Lage  des  Trochanters  bei  gerada 
gerichtutcni  Becken  vornimmt. 

Ftir  die  M  v.-<  s  u  u  g  der  fidilerliallen  Stellungen  hat  man  verschie- 
dene, mehr  oder  weniger  complicirtuAiipurate  vorgcach lagen.  Wir  sind 
mit  einem  halben  Onidbogen,  der  tin  seinem  Mittelpunkt  einen  beweg- 
lichen, längereu  Schenkel  (RadinK)  trügt,  stet«  »usgekommw ,  wenig-* 
fiteus  was  die  Bestimmung  des  Flexions-  und  AhductioQS-  roRp.  Addnc- 
tionswinkels  aubetrifl't,  und  diese  sind  es  ja  doch  hauptsächlich,  die  nn- 
serv  thempeiitiitclien  Maasanahmen  beeintlussen. 

^u  der  Uustimmuug  de«  Rotations wiukeU  haben  wir  keine  Veriui 
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Isniiiif;  gofniirli'ii ,  ubgleich  dieselbe  sieb  mit  dem  Hoine'wbim  Cqxk- 
kylouotur  gL'wi.'<.-<  .sehr  bequAm  ansftUiren  UmI.  Wann  mui  dai  tq 
unti>rBunbcndf  Kind  mil'  ein«  glatte,  frate  Mntmtu)  lai;ert ,  den  kn&lua 
i^lifnt£i.'l  m  lttii({f  rinhtet.  bin  Am  HvckoD  vollkommt^n  fierade  patcUt 
und  die  lurdutischc  KrriiiiniiiTig  der  Wirbeliäulp  uuNgcjn^licben  wt,  n 
lUast  sich  durcli  Aiifsctxcn  dva  t^udrant«»  auf  die  MnlratKe,  nap.  tai 
die  Spiu.  ilei  ant.  »iipcriurfM  tmd  Eiustellung  di-»  Kretuchniktti 
(RftdiuM)  ptir»llL-l  der  Axi>  do«  ( »)erecbetiWl8  —  diu  Wiiikel«t«llan|;£- 
rect  vom  Instnmu'iit  abiMt'n.  Ich  bemerke  hier  nar,  diu«  nach  Bt- 
landin'a  Untersuchnuften  der  Angulus  Iiimbo-temoralü  bei  nei^tW- 
reuen  Kindern  unr  LJO— 150*  betrügt,  bei  (tnionatlichen  150— ]7(l', 
und  erat  bei  Kindern,  die  schon  aufrecht  gt^jiuigeit  sind,  aich  Imul 
180"  erweitert 

[)ii4  [IftiitiinmniiK  der  ri-<- 11  en  V  erknrxn  1))^  tiiiterJiegt  nur  dort 
rinigon  Schwierigkeiten,  wo  die  Wwichtlieileder  HillVw  stArk  infiltiift 
oder  ge«cliwellt  äad ,  dawi  man  die  Spitxe  dea  Troch.  major  tiiebt  ümI- 
lich  durchfUbten  kann,  [lertlberragen  der  Trochantentpitz«  flbor  di* 
N^aton'sche  Linie,  d.  h.  eine  Linie,  die  man  sich  von  der  Hpiii.  üei  ut 
8up.  Über  die  IlUfte  zum  Tnber  ischii  gezogen  denkt,  ktlndigt  imiwr 
eine  reelle  Verkflraung  iin.  fJei  direct«r  Messung  der  Entfernung  zwi- 
schen Troclianter  und  Crista  ilei  und  Vergleichung  mit  der  gesuniltB 
Heite  kann  mau  ifleicblalls  di(>  Differenz  beatimmcn.  Nur  in  den  «^ 
uigsten  tltllen  beruht  A«r  llülientuiid  des  Trocltatiters  auf  Lumtlua; 
selbst  wu  er  mdir  bctriiolitlich  int,  kann  noch  immer  die  Möglicblnt 
«iner  Trennung  des  l'VmurschalleM  vom  Kopf»  insAugo  gitfamt  vn-rdt^ 
So  leicht  sich  dio  Diagnose  dur  Luxation  theoretisch  constrairen  BsL 
ao  schwierig  ist  sie  oft  am  Krankenbette ,  wo  die  starre  Ünbcwegltc)»- 
keit  des  Schenkels,  die  lK-d<*nteiid<^  Infiltriitiou  der  Wrridit heile,  die 
Sflbwierigkeit  einer  sicheren  l^^rkenntnisK  M-hr  viel  grAss^r  cracbeinta 
lassen.  Für  die  Thi-rapie  hat  din  riehtige  l>iagnoNe  der  Luxation  kiuan 
lielang,  ea  mji  denn  ,  das»  Jemand  die  Ambition  haben  koIIU^ 
xirten  ^hviikelkopf  wieder  tu  rejjoniren  •). 

Kill  S^-mptom,  das  bei  der  öorideu  Colitis  fast  nie  fehlt, 
Bugeiiannte  coxitische   Kiiieschmcrx.    eine   irradiirte  ErsAci- 
niing,  die  sehon  manchem  Kinde  »n  Jodbepinstilungen  und  Veskatareo 
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*)  Bisweilen  bemht  dn  Thait  der  leellcii  TcrkltntttBg  auch  nat  \Va,e 
tliiimaheniuKing  (l<>»  erhr>iikt«ii  Oliedea  Kino  geBUiere  Unlcrniiclianff  tagt, 
da»  in  solchen  t'nlka  Dicht  blo*  da*  Ffiiaur,  «oÜcni  auch  ilt«  Tibta  iM 
kBrtar  errod,  irie  nuT  dor  gwimduB  S«it*^  i«1M  der  Kum  uägt  acfa  bönralra 
•ohm&chüf^  lind  kürser.  luui  wird  nntllrlich  die  |(«fund«Di!a  Ziffern  von 
QcMuniiit*«rkflrtun^  in  kXavg  bringen,  tun  iliu  Mann  der  PfiuuenTenM^iebi 
oder  Verwcldebiu^  dt»  Vemm  au  Darnbein  riiAtig  tu  hntimmta. 
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an  falewlier  Stelle  verbolfen  hat.  Da  das  Hüftgelenk  vom  Obiurätnrius, 
ürumli«  und  [»(thiiidicus  mit  Nen'cn  vcntehcn  wird,  nftnii^ntliolt  von  dorn 
onl«rQn,  «o  haben  wir  gar  koinen  tirand,  die  alte  Bcll'^ühe  Ansicht 
mit  iieiien  Hypothesen  zu  umgeben,  die  die  Sacho  nur  iinklftr  machen. 
Da  dieselben  Nervonstämme  auch  das  Kniegelenk  renwrgen .  so  iüt  eiu 
Imdüren  des  IIUftscbmerEes  sehr  n-ohl  denkbur,  obgleich  ich  nicht  so 
weit  gehen  möchte  wie  t'ick  (Wiener  med.  Wochenschrift  1H75.  N.  10), 
der  da  glaubt,  dass  man  durch  Belehrung  die  Kranken  duhin  bringen 
könne,  ihren  Hchmetz  richtig  xu  localisiren  und  den  KnieHchmeni  aU- 
mihlig  XU  vergessen. 

Die  Diagnose  der  acuten  suppurativen  Coxitia  ist  keine 
schwierige.  »Schon  in  wenigen  Tagen  steht  das  Fiel)er  hoch,  die  Em- 
pfindlichkeit ist  eine  si-hr  bedcutt!ll(l«^  da«  IJeiu  meist  tiectirt  und  in 
AbdncUon  gestellt ,  »cheiubar  verlängert.  Untersucht  man  genau ,  so 
ßndet  man  uicist  im  oberen  Drittel  eine  Schwellung  des  Oberschenkels, 
mehr  l-'ülle  in  der  Leistengegend,  die  ürubu  hinter  dem  Trocliftnter  ror- 
stricben,  die  Glutiuillalte  kUrzer.  Passive  Bewegungen  im  Hüftgelenk 
siDd  änaserst  schoierahiift,  active  ganz  unmöglich. 

(^teomyelitis  im  oberen  linde  der  Diaphyse  kann  durch  Palpntion 
und  i(»ninierpercussion  ausgeschlossen  werden;  die  passive  Beweglich- 
keit hei  denelben  ist  gewöhnlich  frei,  die  octivo  viel  woniger  behindert. 
Ich  habe  im  ersten  Tht-ü  einen  Fall  von  circumscripter.  acut-eitriger 
Periostitis  des  ^Schenkelhalses  beschrieben,  der  ganz  unter  dem  Bilde 
einer  acuten  Coxitis  verlief  und  natHrlich  auch  bei  der  directen  Com- 
monicatiou  mit  dem  Gelenk  nicht  auiters  verlaufen  konnte,  i^chon  nadi 
▼erhUtnissniiUsig  kurzer  Zeit  —  etwa  nach  einer  Woche  —  ist  in  der 
Leistengegend  deutliche  Fluctuation  wahizunehnutu,  die  «ich  unter  Qm- 
ständcu  auch  liher  dem  Trochaiitnr ,  unter  den-yintuceu  ausbreiten 
kann.  Bei  Säuglingen  (Ullt  sofort  dio  FlexionsstelluDg  und  starre  Un- 
beweglichkeitüuf,  passive  Bewegungen  rufen  heftige  HchmenEenaüasse- 
rongeu  hervor ,  eine  stärkere  Ffllle  der  Ilinf^rbacken  und  Hüftgegend 
macht  sich  schon  frühzeitig  bemerkbur,  um  fünften  oder  sielieuten  Tage 
ist  wohl  auch  schon  Fluctnntion  zu  constntircn.  Acut*^  H flflgelcnkent- 
zQndnngen  im  Verlaufe  von  Infectionitkrankheiten  kündigen  sich  meist 
durch  hohes  Fi<?ber  und  grosse  Emphudlichkeit  au ,  doch  kommt  es  in 
diesen  Füllen  fiist  nie  zu  cop lösen  Kxatidationen .  wahrscheinlich  auch 
nicht  xur  Eiterung ,  der  Proceas  hat  mehr  einen  flflchtigen  Charakter, 
z^igt  mitunter  Neigung,  auf  ander«*  (Gelenke  fiberzugehen. 

hlinen  Fall  von  acnt-si?r5ser  Synovitis  des  Hüftgelenks  bei 
Typhus  habe  ich  noch  nicht  beobachtet,  auch  Gtlterbock  hat  seinen 
Patienten  erKt  in  der  neunten  Woche  xu  Gesicht  bekommen,  ao  dass  ich 
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duOber  NichU  «u&Kusa^en  weis.  Sehr  wiibraoliüintieli  vn-Uokft  i 
«He  frfiiiwr  TOD  Hiirbeatihrielieni'n.  Ky|)eriiliu«tiM'li*'ti,  (imlifmi 
nach trii^fl ich  sclinimpfeiidun  l-'ornieu  lier  SftKtvitü  luiter  den  bsW 
QUOffvn  cinvr  hi'uUii  Colitis,  komic-n  aber  bei  aonstigco  aehwano  hit- 
K«nioin8yiii[>toiiii;ii  leicht  nbL'reelieu  nerd«n.  Der  Ausgaa^f  io  IAhv^ 
bt  mvini»  \VisHenii  li<-i  dieäea  ViÜea  iiocb  nie  beobnebtH  wordca. 

Svbr  viel  wliwieri^er  ist  di«  Diiignow  iler  funfilVaeii  äjK*> 
Tttia,  namentlich  im  H«giiiDC.  Das  cnt«  Zcidfu ,  wrlcho«  die  V» 
gebung  aui  einv  krunkbufte  HtÖruriK  xiirmerknu»  nnoht,  ist  lueiatai 
leichtes  Hinken,  dii*  Patienten  hulti^Q  Jus  knnke  Bciu  in  Kaie  ai 
HOfle  etwas  gebeugt,  traton  mit  der  Fusss)iit»i  niif  uud  sioken  höjtim 
Schritt  Dach  der  krunkea  Seite  hin  ein.  Mitunter  wird  scbott  fir11hiBN| 
uüchtJicbee  Autscbreii-n  beobachtet,  l»ei  ältereu  Kindern  wohl  loebte 
Koieschmeni  deutlich  angi^i^be«.  In  andetva  Fillen  fehleo  dioe  tst» 
tereiiSjmptoiiiegünxIicIi  oili*r  treten  nur  TorObergcheiiil  nach  4läi 
Aiutreitguiig  deutlich  hen'or. 

B«komDit  man  wiche  Kinder  frQhseitig  tur  Untenucbtuig,  to  : 
nmn  bei  voUstÜndi^er  Entkleidung  —  nnd  dicM  tlQrfl«  taviott . 
uuch  nie  rcrab&umt  werden  —  Folgendos: 

1)  Die  kleinen  Patienten  luse«  heim  Stehen  die  Körp«rl*it 
auf  der  gesunden  äeiteruken,  senken  die  krank»  BnrVmUlfc 
etwas  und  halten  das  kranke  Bein  in  leicht  llectirter  and  abdwnto 
Stellung. 

2)  Beim  Gehen  sinken  sie  nach  der  kranken  9i.-ite  ein ,  die  WirW- 
^ule  ist  meist  ini  Liunboltbeil  lonlotiscb  verkrlliniut ,  der  Ok 
in  Folge  dessen  nach  biutitii  geworfen  (Profiiansioht):  irudiMel 
nicht  ganz  klar  er»c)iUDt,  kann  nnui  sie  sofurt  hervomiriu) ,  ««u  > 
die  Kinder  hiuren  iTuul  («igno  de  niaqutgn^^n,  Viil  lettt). 

Kihi>  Kehwclliuig  der  Hnflgvgeud .  Vcmt riehen«« in  der  Fkltea  i 
iat  in  dieMr  Periode  woh)  fast  nie  mit  äickerbeit  au  (.-otutatiivn , 
iftens  erscheint  die  Geleoküalte  der  kraokeu  i^ite  etwa«  klLner.  Kaob- 
dein  man  sieb  so  orieotirt  hat,  welches  Dein  das  kranke  ist.  legta» 
das  Kind  mit  dem  Rücken  auf  eine  glatte  Matnlie,  aiaan  IWh  iM 
ilitr  vt  zunächst  der  Krn&hrangazustand  beiil'-r  Itein«f  MptüA 
der  Ubvrschcnkel  ins  Auge  nu  fassen,  tichou  sehr  frQh  macht  mA 
eine  Abmagerung  bemerkbar,  die  einem  geOhlen  Augv  nidil  (■!• 
gehen  wird,  auch  wenn  sie  Dur  } — I  Cm.  betrügt,  dabut  crachonl  da* 
kranke  Bciu  gewöhnlich  nm  I  — 2  Cm.  läug«.'raLs  das  gestnide.  Üi»l»' 
({ninalifegend  der  kninkon  ^-ite  macht  meist  d«n  Kütdrnek  ^in^iii 
Völle ,  die  Falte  ii>t  etwod  kflner ,  bei  dar  Palpatüm  findot  nun  ü  dir 
Tiefe  kleine  geacbwellte  nihingainale  DrOBenpakete.     Iier  TnwfaMtcr 
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bietet  niditx  A  l)iif  miies ,  ist  auch  bei  Druck  nicht  emp  find  lieb.  Jetxt 
thiit  man  iitil,  iin.s  gnaiiiiii«  Kein  voUkommen  k«  strecken  und  daa  krank« 
SD  XII  riclitt-n,  das»  dtu<  Kcckeii  sich  fremde  strllt,  beide  Spin.  il.  anit.- 
rioriM  in  vini'i»  NiTcaii stehen  und  diectiva  vorhandene  I<ordose  ttch  windet. 
Dir  StwUiing  des  kranken  Hein«  wird  durch  diese  Man  i- 
piilution  Kofort  klar.  Ea  steht  in  Flexion,  Abduction  und  ge> 
w&bniich  auch  in  leichter  Rotation  nach  aussen;  bijtwcilen  itst  die  Fle- 
xion «ehr  stark  aunfepr^t,  die  Adduction  dagegen  goring,  nur  5— 10', 
die  Rotation  kann  t;anz  fehlen.  Hpi  allen  Oewegungen,  nelcho  mau 
mit  dem  kranken  lii'iii  vorninimt ,  folgt  das  Becken  mit :  Schmoni  ist 
dabei  nicht  vorhanden ,  vorunagfiselKt  natürlich ,  dass  man  zart  anfasst. 
Wenn  man  nun  das  Iti-cken  mit  dt-r  i>incn  Hand  lixirt  und  die  p  assi  tc 
Beweglichkeit  im  Hiiftgi;lcnk  prüft,  xo  findet  man,  das»  eine  solche 
nicht  Torhatid«n  ist,  oder  wo  sie  erzwungen  wird,  sofort 
Schiuerr.  hervorruft.  Hineindrängen  oder  Uineinxtosnon  dw  Kn- 
pfee  in  dio  l'faniit;  wird  von  den  Kindern  gewöhnlich  nicht  Hchmenchaft 
empfunden,  wenigstens  nicht  im  Beginn  der  Krankheit. 

llekommt  mnn  Kinder  aus  Hpätereu  Perioden  der  Krankheit  zur 
HnLersuchung,  so  ist  das  BiM  meist  schon  ein  anderes.  Die  Ernährung 
liRt  mehr  gelitten,  die  öesichtsfarbe  ist  blass,  mit  einem  leichtcji  Htich 
ioK  Gelbliche.  Wenn  solche  Kinder  noch  nmbergeben,  so  ist  das  Hinkon 
nufi^liger,  die  IjOrdose  deutlicher  ausgeprägt.  "Jas  Einsinken  de«  Kör- 
pers auf  die  kranke  Seite  und  das  Zurückwerfen  des  Rumpfe«  nach 
hinten  viel  prägnanter.  Fast  immer  treten  die  Kinder  mit  der  Foes- 
spitze  auf,  der  Kuss  ist  in  Plantarflexion  gtuitellt,  bildet  mit  der  Aie  des 
Untenclienkels  fast  eine  gorndc  Linie,  Nach  vorgenommener  Kntklei- 
duDg  xpringt  die  budenUtnde  Abmagerung  dos  einen  Buius,  die  VorwAI- 
bung  der  HUftc,  das  Verstnchenscin  der  (ilutiialfalte  und  der  Trochan- 
terengrube  deutlich  ins  Auge,  (ii^eiitiber  der  Abmagerung  de«  ganzen 
Beins  macht  sich  die  grössere  Breite  und  Ahllachung  des  Schenkels  im 
obersten  Abschnitt  -«ehr  bemerkbar;  die  Uegend  um  den  Trocbauter  er- 
scheint mei^  diffus  intiltrirt,  die  Spitze  de«  Trochnnter  lässt  sich  aus 
der  inliltrirten  Umgebung  nicht  so  leicht  heraus  palpiren.  Untersucht 
man  in  der  Rückenlage ,  so  bekommt  man  nach  Geradestellung  des  Be- 
okenf  und  der  Wirbelsäule  meist  eine  starke  Flexion  und  Adduction  dee 
kranken  Heins,  in  der  Leiste  sind  die  Drüsen  Ntärker  geschwellt,  zwischen 
Trochanter  und  Crist.  ilei  ist  mitunter  sclioii  tiefe  Fluctiuitioii  wahr- 
zunehmen, bisweilen  auch  eine  grOssurc  Völle  unter  dem  fowpart'schen 
Bande  oder  ein  scbmaler  tluctuirendor  Htreif,  welcher  sich  —  entsprechend 
der  Scheide  des  Ileo  •  psoas  zwischen  Crist.  ilei  ant,  inferior  und  Tu- 
ber ileo-pubic  —  bis  ins  Beckeu  hineinzieht,  aber  dort  gewöhnlich  kurz 
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endigt  (burs»  Hiibiliaca).  Unter  umständen  findet  *icb  ancli  nn  pQt- 
serer  fliictiiironilor  i^nck  »ii  der  äusseren  Seite  des  Schenkcb  tAa  be- 
reite ein  i<itcnidor ,  mit  schlaffen  Grauulftttoaen  beaäointer  lilrtelgu^ 
Fiel  Mchon  im  Boßi""  <1>*^  i<tiirk«  Fixation  <in  kranken  Beim  anBedm 
auf,  so  tritt  sie  hier  noch  ilontlichor  m  Tage ,  ptiRsive  Bewe^oognt  ÖDJ 
flbeotut  nnmö^lich ,  dugögtin  dit-  Schmvnhnftigkeit  bei  Ontck ,  Hiaätt. 
diiinj^'a  oder  HinainittosMD  de«  Kopfes  in  di«  I'tiuine  sehr  vieldnt 
lieber  nusgoprä^t.  Ueberläa«t  man  die  Kinder  sich  s«lbefc,  ao  itw- 
men  sie  in  der  Ktlckenlage  {{ewöbnUch  die  Sohle  dua  geannden  Fboh 
gegen  den  UUcken  de«  kmnken  fest  au ,  vrährend  aic  gleicbzeilig  bi 
Knie  der  gesunden  Seit»  gegen  den  Candyl.  intern,  da«  kninkea  äeb» 
keU  anpressen,  oder  sie  le^en  sich  auf  die  gesunde  Seite  hiDaWit& 
angftsogenem  krankem  Schenkel,  der  nun  auf  die  innere  Fläche  dct^ 
aunilen  zu  nihm  kommt.  Die  lOmpfindliehkeit  iflt  immer  eine  sebnÜ 
grönarc,  ünjirtlicli  folgen  die  kleinen  Patit-nii^o  alten  Maoipulatioiia 
und  spannen  krampflmft  ihre  Muakcln  un,  nm  ualicb»ainen  paniitii  B^ 
wegungen  vorsaheugen.  Faast  mau  den  ganxen  Ki-nährungKUstaiid  in 
Auge,  so  (511t  die  allgemeine  Abm^eruug,  der  Schwund  der  FettpoUts, 
die  Schlaifheit  und  Trockenheit  der  llaot  auf;  der  Leib  ist  gewöfanlick 
trommelartig  aulgetrieben,  die  Uaut  hie  aud  da  von  feinen  VenenocUa 
durchiogeu,  Milz  und  Leber  bisweilen  vergräarart,  bei  Üntersnchnat 
der  Krust  links  vorne  oben  nitd  hinten  der  P«rcuasionstAn  etwas  kfin«:, 
was  hei  Abwesenheit  von  Spttüencatarrh  beginnende  VorgrösMnugder 
l)ro»chia]dra««n  nahe  legt.  Erkundigt  man  sich  noch  den  nibcm  D^ 
tails  des  KroiikhcitHvorlaufs,  «>  werden  meiiit  Fieber,  nächtliches  Auf- 
schreien, profu«'  i^ehweisM,  Da  mied  erliegen  des  Appetits,  bartnäcUp 
Stuhlventtopfimg  oder  colitische  Durchfälle  angeklagt,  der  Charabtn 
des  Kindes  bat  sidi  geändert^  einer  grossen  R^iitharkoi  l  Platz  geuucbL 
Aebniich,  aber  doch  in  mancher  B«eichung  abweichend ,  leichmt 
sich  das  Bild  der  osti tischen  Coxitis,  Obgleich  ErmOdung  is 
einen  Seite,  Hinken ,  schon  frilhiu^itig  di«  Aufmerksamkeit  der  Uoig«- 
hung  auf  sich  zieht,  so  fSllt  v«  dem  untersuchenden  Aerztc  doch  hüiGg 
sehr  schwer,  im  Beginn  irgend  etwas  herausEnfinden ,  w»s  die  Otagtu« 
einer  ililflgrtleitW'rk rankung  tticher  stQtxen  konnte.  Perverse  St«Uiiiig(i 
fehlen  oft  g«a/,  die  passive  Beweglichkeit  ist  fr«i  oder  nur  unbedenttad 
behindert  —  was  man  allenfalls  dem  Eigensinn  des  Kinde«  seiDar  Aiigrt 
vor  der  Untersuchung  etc.  zur  Last  legt  -  und  die  DiagnOM  cinei 
Ubeninatismus  ist  fertig.  Die  angewandten  Mittel  helfen  aber  nichti. 
das  Hinken  wird  stärker,  bisweilen  gesellen  sich  lebhaftere  Scbmeiwo, 
niehtliches  Aufschreien  hinzu  nnd  ehe  man  es  sich  vei^ieht,  istderPro- 
cass  80  weit  vorgeschritten  ,  da»  kein  Zweifel  mehr  Über  die  enUliid- 
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Kche  \ntur  desselbon  mißlich  erschüiut.  Kine  »o  unlinbsnme,  nuer^ 
butete  Wendung  iler  Krankhoit  nincht  <■»  imtUrlicli  wiliischenswcrtli, 
Hb**  nmn  möglickat  sr.t.-itig  über  diitielbo  Kenntnise  beatxt  tind  säeh  iu 
Beeng  auf  die  I'rogiiosi'  uicht  in  f&tscbe  Babueß  lenkeD  laut.  l)i» 
BIntvnuchuiig  im  Bctfinn  miiss  mit  ilcr  grö^t? n  Sorgf;ilt  ang«et«llt  w«r- 
Ben.  Immer  wird ,  selbst  bei  Abwe&esbeit  fehlerbafter  Stellungen  der 
Binstaiid ins  Auge  fallen,  dus  die  passiven  Uewegungen,  wenn  auch 
Beheiabar  ziemlicb  frei,  namentlich  in  der  Flexion,  so  doch  in 
Bawisseii  Richtungen  bescbrän  kt  sind.  Entweder  ist  es  die 
Htfcdnction  oder  die  .\dductioH,  sehr  viel  hüufiger  dieUotatioii, 
Bie  sich  nicht  ganz  fmt  ausfübreu  ISsst  nnd  Über  ein  grösseres  IMaass 
Bioaus  ächnirr^  b>TVorriift.  Prnck  gegen  den  Kopf,  Minciiislo«tiMi  des 
BCopfe«  in  die  Pfuiinc.  od  mi.-ist  mit  Hcbmensm  vi-rbunden.  Aber  ttclli-st 
BrsDU  ein  acuter  Nachschub,  ein  acut  seröser  It^rguss  —  wie  er  so  hiiufig 
Bw  üstitiden  eintritt  —  das  Bild  verwischen  und  dio  Betheiligung  der 
B^ovialis  kbu-  stellen  sollte,  so  darf  mau  doch  noch  nicht  dt«  liofluuiig 
Bnigeben,  Qber  den  eigentlichen  primären  Krkmnkungsheerd  ins  Reine 
Bn  kommen.  Wie  oft  habe  ich  mich  überzeugt ,  dass  solche  Kinder, 
Bflchdem  sie  14  Tage  in  I^xtensioii  gelegen ,  wieder  eine  relativ  freie 
^Beweglichkeit  acqniriren,  dw^t  Verlütigening  nnd  Verkflrznng  fortwäh- 
Bend  mit  einander  weuh^chi  und  mao  schlieavlidi  gar  nicht  weiss,  was 
^Bui  iii8  Kruikei^üuriinl  notiren  soll. 

L       Diese  ErwdisiDung  tritt  sicherlich  nie  ein ,  wenn  die  SjuovinliH 
BingÖB  «rkraukt  ist,  sie  beruht  oben  darauf ,  dass  die  acute  Reizung  des 
Gelenks  nur  eine  vorU hergehende  war  und  der  eigentliche  Ausfjangs- 
funkt  derselben  anderswo  zu  suchen  ist. 

1^  Ich  gebe  gern  zn,  daas  die  ebeu  entworfene  Zeichnung  nicht  Qber- 
*  alt  zutrifft,  dass  auch  hier  eine  Menge  Varianten  vorkommen,  die  die 
Diagnose  nngenieiri  urscliweren;  luimeristesaberder  Wechsel 
in  der  K^scheinung,  die  bald  mehr  bebinderte,  bald 
freiere  Bowegüchkeit  d(;s  Gvienks,  das  Fehlen  einer  nierk- 
Itclicn  Infiltration  der  WeichtheÜe  um  diu  <ieleuk,  die  uns  mit  -Sicher- 
heit darauf  leitet,  dass  wir  den  i'roeess  mehr  im  Knochen  als  in  der 
Synovialis  /.u  suchen  haben.  Kommt  es  nun,  nachdem  man  lange  i»  der 
Diagnose  geschwankt  hat.  plötzlich  doch  zu  einer  sehr  acuten  -Steige- 
ning  aller  -Symptome,  t'teber,  grösserer  Schmerzhaftigkeit  mit  stärkerer 
Flexion,  Abduction  oder  Adduction  ,  so  kann  wohl  kein  Zweifel  mehr 
obwalten,  dass  der  ostitische  Ueerd  sich  in  die  (ieleukhöble  geöffnet  und 
der  Prncess  nnnmebr  in  eine  neue  Phase  getreten  ist.  Ott  kommt  «s 
aochohne  merkliche,  tu:üin  Verschlimmerungen  zu  reellen  Verkürzungen, 
Zerstörungen  do9  .Schenkelhalses,  I^ösungeii  des  Kopfe«  und  Verüchio-i 
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bung  der  iJiaphysc  am  Beckon.  ohnv  ila»  ({Ifklizritip  grflwe  Eihr- 
«utumiuliiu^cn  um  das  ^idenk  herum  tiiicbziiiri'b«tni  winn.  Mhi  m 
dabcr  in  der  I'roj^iiotiD  dJetwr  zneiteUiiilivu  i-aJlc  sehr  Tonncbti(. 
die  Dmgebnog  auf  solche  Kv«ntUBUtitt«n  vor  und  tngv  daHrJ 
duas  das  Ctelenk  vor  IimulU-n  xeiUK  durch  Immobilünnmg 
werde.  SolbsLveretÜDdlich  ist  ein«  differeutielle  UiAgtWM  oidltHilv 
mt^lich,  wenn  di«  Kapsel  achon  in  ernstere  Mitl(>i<lenaoIi>ft  gcMgn  il^ 
dann  kann  nur  von  einer  Colitis  im  weitesten  f^iDue  Jea  Wortes  —  fN 
einer  Paiiarthritia  des  lluftf^elenka  —  die  lietiv  aeiti. 

Ich  halw  mich  nhsichtlich  nicht  auf  die  in  dwi  Sltorai  Cnnpafe 
gelilufigt!  tliutfaüiluHK  d«r  Krankheit  io  Stadien  cinj^lanen. 

So  Ix^jueni  e4  erscheinen  mag,  von  eiticni  ernten  8tadiiiMi  ait 
V  e  r  I  ä  n  g  <;  r  u  n  g  tirni  ■.■invm  swuiten  mit  VerkDrznagsn  nda. 
eo  enUiprtcht  diese  »cheuiatiwhe  ZuBnniniatsteUuug  der  Sytnptmnt  itA 
(lurcfaniis  nicht  der  Natur  und  wird  ein  Jeder,  der  nicht  bloaa  3—4  Fttt 
van  CuxitiH,  sondern  .Uhre  hindurch  eine  grösacre  Beihe  i)er«elb*B  h^ 
obAchtct  hat,  mir  gewias  beipflichtea,  dim  mau  mit  die 
nicht  auskommt,  t^iu  ji-drr  I-'hII  von  (^litiit  Itietet  seine 
lichkeiten,  die  der  Arzt  deditffriren  mus«  wie  eine  nawiZ 
XU  welcher  man  den  SchlSwel  nicht  immer  im  Buch  findet.  Um  fw^ 
viidcr  I->inxelb6obacfatuDgan  beet«ht  eben  nur  in  aÜgemeioen  äälSMi,  ^ 
wi.tscn  Anhaltspunkten ,  die  aber  Ton  erheblichem  Werthe  sind ,  WMi 
«ie  nur  richtig  betont  werden,  län  groner  Ucbelstand  btt  oa  fraUA 
da»  man  bei  der  Üeurtheilung  der  ganx  frischen  (alle  auf  den  üb* 
faden  des  pathologisch -anatomischen  Befundes  meist  Tennchl^  ^m 
denselben  erst  durch  l>cducti(>n  erschlieosen  moss.  Die  Ssctwoannftrii 
alter,  abgelaufener  F^Ue  verwirren  meist  das  Uild  und  Terlegea  da 
Schwerpunkt  der  Uetrachtnng  in  di»  apAteren  Fmoden  der  h'iaiihhal 
wo  eigentlich  das  prognoMtiache  und  tberapeotuohe  lotvoMa  aoboo  be- 
deutend in  den  Hintergmnd  gctretea  ist.  , 

Von  groocr  Wichtigkeit  fUr  das  Ver«tiiodtiiM  im  «nMlam  Vaüm 
ist  CS,  da»  nun  sich  Über  diu  AnteoodtntiMi  gonaa  tiütniiri.  SfeMial 
da«  Kind  von  ungesunden  KItem,  hat  c*  scboo  Mher  aa  Di Bwm h » J 
Inngcn,  küsigon  Üstitiden  der  Phalangen,  de«  Stwnum  n.  a.  w.  < 
hat  der  Kronklieitnerlaul  l'eriodeu  der  VersdilintOH^ning  and 
rang  autsuweisen,  so  liegt  die  Vermuthnng  eines  primär-i 
ProeeSMa  am  Sehenkelhohi  oder  Scbenkelkopf  sehr  mute.  GeaelUe  mk 
SU  diewn  Erscheinungen  eine  niulir  weniger  acute  VenchUminanaf. 
grossere  KmpBndlidikeit,  beträchtliche  HtSrung  der  Knnctioo,  «  Inas 
man  an  eine  iien  hinxugoiretene,  fungiJs«  Synovitis  denken.  Bd  des 
Kindern  iler  ersten   Kategorie  uniersuche  amn  torglaltig  dia  Wirbd- 
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Ic  ftuf  ilirv  It(!wt^lieliki.-it;  wenn  mnn  Am  nicht  thut,  win)  miin  liUiifi|; 
'~vou  olnur  •Sgiuiidjlili»  iibcrritsclit ,  iii<^  iiKrUt  .tchoii  mit  dvr  ü«t«o-(Joxiti« 
gleicliu-ibig  ciiisctKtc,  nWr  iinKlrlich  in^lir  vJui  lün^r  occiilt  bleibt.  Spoti- 
dflitiit  mit  bcKinnendcr  Senkuug  läo^s  dem  lleo-pHoas  kann  unter  Um- 
«tÖDdeii  dpn  Verdacht  einer  Colitis  wachrufen ,  wejin  in  Folge  der  Sen- 
kung und  Muskelr«i£ung  das  eine  Ueiu  in  der  Hüfte  Hectirt  gehalten 
wird  und  Eis ten&ionsTe rauche  Schnierxen  hervorrufitn.  Diese  tulle 
werden  ganx  beeondera  difiicil,  wenn  an  den  l)ornrortt«lzi-ii  noch  keine 
VerHcliivlinng,  keim-  kyphutiscJiender  seitliche  Abkitickung  dor  Wirbel- 
nule  iiviilirxiiit«tiuicii  i»L  Mivr  t.hut  ninu  gut,  ititi  »tark  fleetirt«n  Schen- 
keln den  l'ntvrlvib  itor^ftUtiK  >u  paipireii  und  mit  dciu  «uppuutrtcn 
kr«uken  Bt-in  in  (li.'r  FU'xiunssbi.'lluuK  ltotutiunsl>cwv|juiigen,  Abductioii 
und  Adductiou  vorzunchm«.-n. 

i  Sobald  diese  Itewegungen  frei  sind  und  sich  vollendH  eine  Qi^ 
waUt  im  Hecken  liemuslUhleu  läset,  welche  nicht  ganz  »n  da.i  l'ou- 
i'sche  Band  heranreicht,  so  ist  eine  Erkrankung  dos  Uültgclenkii 
mit  Sicherheit  nuszuachlieäseii.  Bei  derselben,  wenigstens  bei  der  Ostei^ 
Coxitiü,  pflt^gc-ii  gerade  die  Itotationsbi^wegungeii  behindert,  die  Fleiiou 
Dud  h^xtentiion  über  nicint  in  grl^tt^rer  Atiadehiiung  frei  zu  sein.-  Han- 
delt 4Kt  sich  um  einen  nuKgedebntai,  tungSeion  Procet«  tnt  [)er eich  der 
Knpscl.  so  sind  auch  div  ttcweguiigen  um  die  frontale,  «u^ttnl»  und  ver^ 
Ücak-  Axe  nicht  mehr  nusfilbrbor,  so  diis«  dir  Vorwcchvelung  einer  Spon- 
dylitis mit  Uoxitis  bei  Hwu  genauerer  Untersuchung  wohl  kaum  mög- 
lich will  dQrfte. 

Tn  manchen  Fällen  von  ^pondylitiB  der  unteren  Lumbalwirhcl 
kommt  es  ku  Eitersenkungcu ,  welche  das  Becken  durch  dtut  Fornmen, 
Iscbiad.  magnum ,  «erlassen,  am  unteren  Rande  der  Glutiwcn  hervor- 
treten und  sich  an  der  äusseren  Seite  des  Schenkels  unter  Tcns.  fciMC.  lat. 
auabreiteu  können.  Auch  hier  unterscheidet  diu  freie  Beweglichkeit  des 
ijQftgelenks  über  die  Diagnose. 

Sehr  schwierig  kann  mitunter  die  Frage  werden,  ob  man  ee  mit 
einer  Coxi  t  is  oder  nerv  Ösen  Coxalgiexu  thun  hat.  Ich  glaube 
kaum,  dafut  letztere  so  häufig  vorkommt,  wie  Wernher  annimmt,  und 
doss  sie  iu  die  »vereiteniih?  Form«  übergehen  kiünnv.  Ich  habe  einen 
aolcheu  Ftül,  der  mit  liuchgnidigcr  Uystvriv  und  Morphiumsucht  cotu- 
pticirt  wnr,  10  Jahre  Inng  beobuchtcrt  und  weiss,  dnss  dieser  omini^se 
Uvhcrgiing  uuch  gcgouwürtig  sich  noch  nicht  vollzogen  hat.  Aber  die 
Diagnose  kann  im  Beginn  allordinKS  gruss^^i  Schwierigkeiten  bcreit«n 
nad  bei  Verwovliselimg  mit  Colitis  und  einer  entsprechenden  Beliund- 
lung  N«hr  schlimme  Folgen  6lr  die  Kranken  haben.  Meist  sind  es 
ältere  Individuen,  junge  Mädchen  oder  hysterische  Fr&oen,  die  Ton  die- 
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sem  Loidcii  liefalleo  werden  (Barwcll,  Enmarcb)  vini  denen  m« 
ni^lfiUti^  in  alle  Irrwege  der  Hiibjoi-tiviUtt  folgen  inu88,  umädica 
klftrea  BUd  rou  dem  wirklichen  Leid«n  zu  schaffen.  Uei  jOngennlBd. 
oheu  unter  12  Jiihrcti  ist  mir  bisher  nur  ein  Fall  Torgckotnoien,  d^nü 
Sicherheit  ab  Neuniigii!  des  Obtiiratoriu«  und  Crurali»  hcieichiiet  n«. 
den  konnte.  [)ua  K>-iii  .ttand  in  Ailductio»,  Rotation  nach  aumkd,  ahm 
nicht  in  Fl«iou,  erschien  bedeutend  Terltünl,  bei  passiven  Bowegaop. 
▼enfiicheu  spiinnten  »ich  alle  Munkeln,  >n  der  Narcose  waren  di«B^ 
wegungen  vüllkomuien  frei,  i^chmerzpankte  al>cr  dem  Schambas  n 
der  äusseren  Heitc  der  grossen  liefasse  am  Condyli^  internus  tuda- 
temus  fcmoris  konnten  xiemticb  sicher  constatirt  werden,  die  Extenan 
nutzte  gar  nichts,  erst  nach  nionatelanger  Üebnndlungniit  Vencatoiiai, 
Bädern  und  Douchen,  trat  Heilung  ein.  .Später  ist  mir  auch  da  M 
von  Neuralgie  des  Metatarso-pbalangeal-tielenks  dur  kieineii  Ztht  hä 
einem  neunjährigen  Mädeheti  vorgekoininen,  der  zu  reBectori^cher  PI» 
taiflexion  führte  und  erst  nach  ntonatelaugor  Dauer  durch  ein  ^U 
licseitigl  wurde.  Das  Vorkommen  solcher  tallv  kann  also  nicht  bestiil» 
ien  werden,  .«ie  sind  aber  jedenlalls  bei  jfing<-r<^-n  Kindern  sehrsetbi 
lind  iiHinerhin  Im  etwas  sorgfältigerer,  längerer  BcolMtchtuiig  kamnifl 
vt'rki,!nnc:n.  Usioo-Cositiden  kilnnen  ,  wenn  oa  sich  um  vortiberg«bi.is<U 
Reizung  des  Gelenk»  handelt,  wohl  im  Reginn  mit  nervöser  Cou%i« 
verwechselt  werden,  namentlich  wenn  die  Symptome  sehr  rasch  outet 
der  Ex tensionsbehanJlung  schwinden.  .4bür  gerade  dieses  rascbeSdiwiD- 
den  der  Sj'uiptome  »oheint  mir  srhr  verdäobttg;  e»  kommt  bei  den  rüi 
nervösen  Coxalgieen  wohl  kaum  vor. 

JV  e  t  i  o  1  o  g  i «. 

(Jeher  die  Ur«nohend«racut-s«rösen  oderoitrigunEnl 
düngen  des  HUftgelenkH  haben  wir  uns  bereits  im  allgemeinen  Theile 
ntiindigt.  Ea  scheint  nicht  uinnüglich,  doas  dieselben  beiält«ren  Kinden 
bisweilen  durch  Erkältungen  hervorgerufen  wenlen  können, ohne  dtdutt 
dicBezeichnungalsrheumatiachezu  verdienen.  DiefungÖseSynov^ 
sehliowt  sich  fast  nur  an  08aale  Erkrankungen  an,  sie  ist  ge 
der  Ausdruck  einer  7ainilehRt  localen,  tnbercul&scn  ^lljattnfection,  TflB' 
der  man  mit  Bestimmtheit  voraiiiutetxeii  kann  ,  dam  «ie  meist  «eitetUa 
zur  allgemeinen  miliiirvu  TuberculoM  fQhrlu.  Bauer,  der  nur  dai 
alten  Wclttheil  al»  eigentlich«  Brutstätte  der  Scrophulo^e  bezeichnet, 
nnd  den  neuen  von  dieser  (Jeissel  so  ziemlich  freispricht ,  möchte  nicbli 
davon  wissen.  Ich  glaube  aber ,  dass  eine  gewisse  allgemeine  Prädiiip^ 
«ition  vorausgehen  muss,  eine  gewime  nUaSe,  scrophuloee  and  tnber* 
cnlose  CiMitttitution.    Immerhin  mOgeu  Traumen  nur  dazu  beitragen, 
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den  Prooei«  2»  locuÜHircii,  derartige  8tArunf{<'D  dnun-nd  zu  fixirrn.  Man 
soUtv  dith«r  DistorMoiiun  oder  »>nxtt);c  TrauiueD,  die  die  tivleoke  im 
Kiti<)v9UiIter  treffen ,  eiwiu  t- rimU-r  an»chi-n  und  ihoeo  gleich  von  rorn- 
birrcin  dw  nüthi^c  AufiuprksitmkMt  und  Behandlung  zuwenden.  Hb 
kommen  R«hr  häutig  nach  Traumen  oder  I<>kältungen  Zustände  bei  Kin- 
dern Tor,  die  man  nur  als  Heizungen,  als  Ifj^peräniie  dea  Gelänks  deuten 
ItftDn  und  die  bei  Ruhe  und  guter  Pfl^e  in  einigen  Togen  vorQlter- 
gehen.  Warum  solUen  sloh  nicht  aus  solchen  Zuntanden  gruTidvrv  for- 
men der  (.lelenkafl'ection  entwickeln  können  V 

Die  ostitisch«»  Formen  der  Coxitis  beruhen  auf  wahrer  Sero- 
phuloM  und  vntMtelicn  häufig  g«-n(ig  ohrn^  jede  <ielegen hei tsu rasche, 
wcnigrten»  uhnr  dunt  man  jedesmal  im  Stundt!  wäre  vino  »ulche  nacfa- 
«nwetaeu.  Diese«  mf1i«rn  wir  ein  für  alle  Mal  li  a  n  «  r  gegenüber  fest- 
lialten.  ScrophulöÄc  Kinder  *ci)uiriren  ihre  Knochen-  «der  tieienk- 
■ffectionen  auch  nicht  »«eltvn  nach  Miueni  oder  .Scharlach,  die  allgeni<!in<> 

tBIaterkrankung  liLsst  im  Knochenmark  ihre  Spuren  zurUck  und  ist  de»- 
haib  nicht  immer  mit  den  legalen  seclis  Wochen  lihgeihnn. 
^  Cilllcklicherweise  )^ind  diese  Canipltcationfu  nieiit  die  l^gcl,  aber 

der  Ar/.t  soll  sie  kennen  und  aut'ihr  Kintreten  gefnöH  »lein,  uhne  den 
Angehörigen  seine  Besoi^iisae  gleich  iuitxuth<.'il«n.  Der  caunle  Za- 
BDmmeuhnng  xwiftchcm  solchen  Complicationi-n  und  den  leider  meist  un- 
vermeidlichen, cxantiiHiiiitiicehi^n  lnfuCtiou«krankhciten  ruft  die  alt« 
Warnung  vrach ,  über  der  InfcctionNkmnkhrit  nicht  dos  Kind  selbst  xit 
vergessen  ,  d.  h.  dem  Kinde  wühn-nd  der  Krankheit  nicht  die  nothwen- 
digst^'ii,  physiologischen  Lebensbedingungen  —  Luft,  Licht,  Wasser  uuil 
Kcinlichkeit  —  sa  entziehen.  Wir  könnten  nur  wünschen,  dsss  die  An- 
schauungen von  Rhazes  im  7.  Jahrhundert  tlber  die  Holiandlung  der 
>Uasbah<  (iMorbilli)  nicht  so  gann  tu  Verg«««enheit  gerathcn  wür«-n. 
(Haesor,  (.<e«chichte  der  epidem.  Krankheiten.    .Ivua  1865.  p.  G9.) 

Therapie. 

Die  acafc>purulen  te  Form  der  Synovitiscoxue  im  San  g- 
lingsalter  indicirt  frtihzeitige  Function  und  Entleerung,  die  so 
lange  fortzusetzen  ist,  bis  sich  noch  Eiter  von  Neuem  ansammelt.  Sehr 
wahrscheinlich  kommen  wir  erst  zur  Pnnction,  wenn  die  Kapsel  bereits 
perforirt  und  das  üelenk  in  grösserer  Aosdehunng  von  Citer  nnispCtlt 
ist.  Die  Krfnhrong  tcigt  uWr,  thtss  auch  in  solchen  Füllen  noch  Heilung 
ohne  Schädigung  d«8  Ocleuk»  und  .«einer  Punctioii  niiiglich  erscheint, 
iam  mithin  die  Entleerung  frükxcitrg  voi^nommen  und  mit  Üousequenz 
bis  ans  Ende  fortgesetzt  werden  tnu«»,  wenn  man  vtn  gute:«  KcNuHat  er- 
zielen will.    Wo  sie  sehr  lange  fainausgcechoben  wird,  kommt  os  wohl 
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AUflh  xur  vollstiixligc»  i^-nttöninit  dm»  Oelonttn  iiixl  LiUklim  4 
wie  in  deni  Mvtlcu  hvituer'scbcD  FkIIg  (M.  II.  Journal  t 
1871.  p.  200). 

Die  EiiwrticIiSüU'lIc  wird  iiHtnHicli  dort  xm  wiihlfii  «r^D,  • 
d«utlicbsten  FluctiLtion  fliblt;  gcwülinlicli  Ut  es  dit-  St4:llp  m»  4w  i 
ren  Seite  der  >;raMPii  OvfaM«  Ober  dem  M.  i^x-tiiiariu  oder  die  ( 
xwischen  TrochaiiUT  inAjor  und  rmt»  ilei  Ober  den  itlotiWB.  Hb 
ii  1 1  e  re  n  K  i  n  d  e  rn ,  wo  die  (iefahr  einer  Ulcention  «tea  lidoü»  «ha 
viel  näher  liegt,  »olltc  niHn  lieber  gleich,  sobald  sich  Fluctoaläoa  ä  ht 
Tiefe  bemerkWr  nmcht  tind  da«  Fielier  sehr  bocli  Ht44it,  ur 
dvH  HcftKetenka  ecbreiteii.  Sie  giebt  eDtBcbieden  eine  aehr 
I'ro^iiftae  wie  in  dem  Falle,  deii  icb  oUea  bereiU  mitgetbmll 

liei  den  aerös-fibrinöse  n  Coiilidra  im  Vnrtsulo  Tun  SdMr* 
lach  und  Typhus  iiiuaa  man  zeitig  durdi  Eit«iMioubelnnUan|[  Arow 
richtige  (jelcnkiitelhiiig  Sorge  tntgon,  dioMlb*  bcaeitigt  nadi  di* 
tyihmoniliiiftigkeit  deä  Ijt'idvna  und  mucbt  nnder«  [ocalc  AppI 
Dberll(Ls»i(;.  Die  »ehr  wi-nij^  trrMtri-tcbi-  l'rofnioMe  dictrr  Kill«, 
tuit  SchnimpfuDg  oder  xottiger  il^perplasie  und  Vordickung  der  Ei^ 
endigen ,  ist  schon  früher  besprochen  worden ,  dnmm  heinl  na  aaA 
bier:  PrincipÜH  obstn!  Die  Spontauluxiit Ionen  nach  Tjrpbua  !•■■■  «fc 
wohl  uivist  leicht  reponireii,  naOsaen  aber  durch  eiuui  itiiiDobJIÜBnsJii 
Verband  IKogcre  Zeit  hindurch  iixirt  crhulten  wcnlc».  «enu  nutn  tüttB 
Recidiva  crk'bvn  will. 

Die  Thcrapi  r  der  fuugösvn  Syno  vil  is  b*-i4cbt  ts  !«■*■ 
bilisirunff  nnd  Redreaxiun  der  feblerbaflen  tit-lxnkatellung  durch  Sp 
teonon.  Wo  die  FtexionsaU-llung  ettw  «dir  bnlnitende  itt,  tfaiit  •■■ 
gut  nach  Vollcmanns  RivtU  den  lireuzthfil  der  Wirbtdaäul«  danik«k 
iinU'r  die  AlntratKe  geacbobeues  Biinkchen  oder  ft^to  Rvllküaea  n  » 
b&hen ;  Imudelt  es  sich  um  Abduirtionwtellun^ ,  so  wird  der  tjwtnm- 
tcnsion^pirt  lui  der  kranken  Seite,  bei  AddnetionwteUnng  maAap- 
aundun  Seit«  »iigebrudit. 

Uebor  die  Urfiace  ivr  Hdactnng  lassen  sich  kein«  fea4ra  Bofik 
angeben.  Mun  Hingt  mit  (feringen-n  licwidilen  im  und  sLei|[ert  diai^ 
Iten,  Wenn  da«  nSchtlicbo  Aalscbreicii  nicht  tuirbftrL  UewfiluiUeb  ick«» 
det  da«  Aufachn-ien  ent  aUiniblig,  wimn  die  Sinckuug  n^leadatMl 
trod  daa  Kind  sich  in  seine  neue  t^age  vollkommen  binrin^Nr>fanl  W- 

Wiractxeu  dieExteusionsbehandliiug  aberonr 
lauge  fort,  bia  Empfindlichkeit  und  näcbtliclie»  A 
schreien  ganx  geschwunden  aind  nnd  die  Tehlerbanr  iHell 
Ausgeglidien  erscheint.     Dann  musi  ein  StQtupparal  aof^Aleftigt 
den,  mit  welcbem  das  Kiud  oinh«f]gdieo  umI  wouiÜgUcli  an  dw  LsA 
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bracht  werden  kann.  Unter  dt-n  von  Taylor  itn(||i-i^''bpn«n  Apparatfui 
wurde  ich  entscbieiJen  dem  siveiten  aul  png.  27  u.  28  ub)^vbiUlot«n  HUl- 
senapparat  mit  Bewegung  im  Kniegelenk  den  Vorxug  geben,  vorauKgc- 
setxt  nämlich  ,  da»i  er  leicht  und  gilt  pus-tend  goarlivitct  Jat,  wag  aller- 
diog»  nicht  —  wie  e»  gewrihnlich  von  den  1  n Kirn mcnten machen)  ge- 
schieht —  durch  A'igvnmiuu  niid  KigemlUnkel,  sondern  durch  einen 
GypsabguHK  des  UeiiiH  und  Beckens  oder  durch  einen  guten  nach  der 
Form  d»  Körpern  gearbeiteten  Holxblock  ern-icht  wird  (llestiing). 
Wo  solche  Apparate  nicht  r.u  beschalTen  und,  leistet  auch  der  dein 
Taylor'achen  nachgebildete,  aber  bedeutend  leichtere  und  billigere 
Wolffsche  Apparat  gute  Dienste. 

Wen»  die  Lr^cbuittrxhat'tigkeit  und  die  fehlerhaften  Stellungen  im 
Beginn  nur  sehr  gering  sind  und  der  Wunsch  vorliegt,  dem  Kiitdemüg- 
lichst  viel  LuftgeuuKs  zu  gestatten  ,  ko  kann  man  wohl  auch  git-ich  mit 
oiuem  solchen  Apparate  vorgehen  und  die  Kxt'Misionsbehxndlung  auf 
dir  Nacht  beschränken.  Jedenfälls  miiss  dann  aber  die  Stellung  sorg- 
Htltig  controlirt  und  eine  etwaige  Verschlimmerung  durch  die  Exten- 
sion besaitigt  wenlen. 

Im  Ilospitule,  wo  ts  unmöglich  ist,  Rlr  jedea  Kind  einen  kostspie- 
ligen Stützapparat  an-jtuschalTen ,  haben  wir  uns  des  Filz- ,  Leim-  oder 
Wa88erglaHverl>andes  sehr  bauhg  mit  Vorthüil  bedient  (cf.  p,  434).  Die 
in  Schell  lue  kli^ung  oder  WiL^ierglas  getauchten  Fil.»chie»en  werde» 
nach  dem  Austrocknen  hart  wie  HuU,  bo  dawt  ein  kleineres  Kind  gaiui 
gilt  8—  14  T»gc  und  länger  mit  dem.'clbeL  umhergehen  kann,  !k>buld 
sie  ihre  Consistenx  um  unteren  Steigbügel  rerliereu,  tränkt  man  sie  von 
Neuem  mit  der  Lösung  und  läast  sie  erhärten.  Auch  der  Luimvcrbuiid 
mit  Puppschieuen,  welche  sich  auf  da«  Tuber  ischii  autstfltzen,  tuid  steig- 
bflgeliirtig  um  den  Fuas  wieder  /.ur  gesunden  Seite  auh^teignt,  ist  sehr 
gut  ÄU  verwenden,  äusserst  leicht  und  im  warmen  Bade  ohne  Inmilti- 
raiig  des  kranken  Beins  leicht  xu  entfernen, 

1>ie  furcirte  Streckung  des  Hüftgelenks  i»  der  Narcose,  bei 
stärker  prononcirt  fehlerhafter  Stellung  mochte  ich  nicht  anempfehlen, 
obgleich  sie  ja  früher  aehr  hUnßg  geübt  worden  ist  und  auch  jetr.t  noch 
ihre  Anhänger  AndoL  Kin  anfiinglich  chronisch  und  schmenüos  ver- 
laufender Fall,  Uxteo  cositis  {(i'Hrie»  sicca),  kann  mitunter  durch  einen 
solchen  Kingriff  sehr  verschlimmert  werden  und  xu  acuter  Vereiterung 
des  üeleuks  führen.  Jedenfalls  thut  mau  besser,  sich  für  ortliopiülische 
Zwecke  auf  die  ExtensionsbehandluDg  zu  beflchränkon  und  lieber  ge- 
ringe ichlerhafte  Stellungen  in  den  Kauf  :lu  nehmen ,  als  das  Kind  in 
ernitt«  l  Jefahr  zu  bringen.  Die  forcirte  Geraderichtnng  behält  noch  im- 
mer ein  gans  respectables  Terrain  bei  den  paralytischen  Contractureo, 


*, 
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wo  das  Ciolenk  gesund  und  nur  dt^r  Widi^rataad  der  viTkÜRtw  Ui». 
kein  iiDd  Foscjou  zu  Übenviiiilftn  ist.  tJei  de»  Eiterun^ea  da  Uoflg». 
\euks  sollte  tnaii  äv  nnch  Möglichkeit  oipptcliriinken  nnd  dotandir 
Sorgfalt  auf  die  Extension sbohitiid hm g  verwenden,  mit  wolchi^r  rau!  jt 
auci  tute  et  jucuiide  ganz  gute  Iteeultate  erzielt.  Kreilich  tat  t*  billig, 
hier  gleich  zu  erwühiien,  dass  man  wohl  nur  äussc-r^l  otdt«n,  wcnigttai' 
bei  der  fungüsen  Colitis  die  DifTomiitÄt  TollstÜiidig  bi»<«ttigt,  tiaiH«t)t> 
lieh  ist  die  Adduction  des  ächenkels  sehr  schwer  zu  nWrwindoi,  & 
Vurkürzung  mcial  t^ine  bimbendc. 

Hei  dieticr  Itehundlniig  und  dein  (iebrmiicti  von  See-,  Sool-«J« 
^chliimmljilili'rii  ini  Suiimifr  Icunn  nun  im  Vrrlatit  von  2-^3  Jahn 
Heilung  rrli)lgtiii,  ohtir  <1hmi  vs  /,ur  Hiterung  kmimit.  0ns  (ieleiik 
iinuli)' lotisch ,  dur  Gang  hinkend ,  aber  wir  künnuti  mit  einem 
Erfolge  iinnierliin  sehr  sufrieden  sein.  In  anderen  Milien  kommt 
Uilduiig  von  Abscesoen  in  der  Tiefe,  aber  sie  biwuchen  durchmu  niete 
immer  zum  Aufbrach  r.u  gelaugeii :  sie  kOnneti  sich  noch  xartickbiUrii 
wenn  man  nur  fClr  liiil't  und  Hcwcgnng  Sorge  triig;t.  In  den  schlinn» 
reu  l'^ilk-ii  endlich ,  Kuott  Kich  die  Kiteruug  nicht  mehr  rück^biff 
mnchfu,  ea  kommt  nuch  nllniiihltger  Seuknng  an  der  itti.<«eren  od(Tbi»j 
leren  Seite  den  Schenkels  ximi  Aufltruch  und  Kur  Eiitlueriing  pwK^ 
Miuwen  dunuHliüsigon,  mit  käsigen  Flocken  gemischten  Eitcni.  Wtoit 
nicht  Fieber  und  erhöhte  Scbmenhaftigkeit  in  solchen  i<'ällen  die  Rflckof 
l^e  im  Bette  gebieterisch  erhetfwhen,  so  kann  nian  auch  jetxt  noch  mit 
dem  riebranch  des  StUtnifipamts  ruhig  fortfahren  nni)  tiiaii  erlebt  «tt  nic^ 
selten,  dass  die  Eiterung  während  einer  Itiidi-our  tin  Sommer  veniegt« 
das  Allgemeinbefinden  »ich  krXftigl  und  »chliesilich  dovli  noch  Heilung 
erfolgt.  J 

Die  Uehnndlung  der  ostitischeii  Form  der  Coxitis,  woiat^ 
niCiglioh  ist,  dieselbe  »chon  frühzeitig  xu  erkenoen,  bietet  nicht  rielAk 
weichendes.  Du  im  Deginn  der  Krankheit  das  Gelenk  meist  nur  wen^ 
in  MitleidenMlinfl  gesogen  ist,  perverse  Stellungen  gewijhnlich  r«falnr 
oder  in  8«hr  viel  geringerem  Maasae  rorhauden  sind,  wie  bei  der  fuofk 
flCD  Form,  »o  kann  man  mitunter  von  der  Ext«iLtionaliebmidlnngak 
itehen  und  gleich  mit  entlastenden  Apparaten  bi^iaiicn,  um  d«ii  Ki»^ 
deni  ntclil  die  so  nothwendigen,  pUväiolt^iMheu  Lobeiutbedingaiig«, 
Luft  und  Heu-egung,  zu  rerkfiinmeni.  Man  «ei  aber  jederzeit  auf  «na 
acute  Vcnchlimmerung  gefasat,  die  dann  natQrlich  daa  Kiuscbalteti  eöu^ 
mehrwSchrntiicheji  Ex lensiorubeluindltiug  erfordert.  Wenn  dteocMS' 
ten  Veradilimmerungen  nicht  mit  höheren  Fiebertemperaturen  und  whi' 
Ixsleuti'uder  Empfindlichkeit  einhergehen,  so  kann  man  ai«  al» 
Ergiissu  deutou,  die  sich  unter  UButänden  wieder  xurQckbiUn 
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Wo  die  Erscheinungen  aber  einen  ernsteren  Chnriikter  an  »ich  tr«g«n, 
dw  Empfindlichkeit  sehr  grots  und  das  Fielwr  jili'itzlich  hocli  wird ,  da 
niuss  man  annehmen,  dans  iJurchlmicli  in's  4><-lenk  inid  eiiK*  mehr  o(1<^r 
h  minder  acnte  Infection  desselben  stattgcfiindi>n  linU  In  wlehon  Fällen 
L  kann  die  Frage,  ob  man  nicht  sofort  znr  Resection  Mchreiton  «oll,  in  Er- 
^  rtgung  kommen  nnd  ich  glanbe  wnch  in  der  Tbat,  dam  die  Operation 
nnter  diAaen  I.'mKtnnden  drinf^end  iudidrbist.  Ob  im  He^nn  einer  sicher 
dii^iio.«ticirlcii,  osttt.ischi-n  KrltnmktiDg  des  Schenkt'lhalscs  die  Ijfni- 
punctur  etwa«  zu  leiHtun  tui  i^tande  vräro,  ist  noch  ein«  otTem;  Fmi^o*), 
deren  lÄutuug  iTSt  von  der  Zukunft  iilntuwarten  ist,  wo  mau  ."nch  hoflont- 
lich  mehr  Mühe  geben  wird,  den  primären  pathologischen  Procea-i  frUh- 
soitig  in  Erwägung  zu  ziehen.  Ich  mu««  aber  gestehen ,  dasn  mir  div 
ganz  präcise  Localistrung  der  lleerde rkrimktmg  im  Knochen  doch  nicht 
w  leicht  erscheint,  um  ohne  Weiteres  einen  derartigen  Eingriff  zu 
'  wagen.  Eine  frühzeitige  Resection  scheint  mir  dann  Kchon  jedenfklls 
mtioneller.  Wenn  Dnrchbruch  in's  Gelenk  stattgefunden  und  die  Eite- 
rnng  sich  aui  die  Geleukhöhle  sns^ebreitet  hat,  so  ist  die  Prognose  n*- 
7  tdrlich  sehr  zweifelhaft.  Es  bilden  sich  ausgedehnte  Senkungsabacesse, 
ulci>ratire  Zerstörung.  (!ariea  des  Gelenks,  consumirende  Fiebererschei- 
BUngen  .  und  die  Heilung  ist  in  nnnbsehbare  Feme  gerückt.  Imme^ 
hin  kann  sl't  mich  hi<>r  noch  nach  längerer  Krankheitsdauer  stattfinden. 
Wie  »irht  es  nun  aber  im  Allgemeinen  mit  den  Heilungen  bei  der 
Ooxitis  auDV  Kann  man  mit  solcher  Zuversicht  auf  die  exspectstive  Be- 
handlung bauen  ,  (liiss  eine  andere,  iinmvntlich  din  opcnitive,  giinv.  Iwi 
Seite  zu  lassen  oder  nur  auf  oinxolTie  wenige  Ausnahmefälle  zu  be- 
tchränken  istV  Nach  den  sehr  dankenswertheu  llnterimchungeo  von 
Biilroth,  die  sich  freilich  bei  der  grossen  ^Schwierigkeit,  sichere 
Daten  zu  beschaffen,  nur  auf  eine  Terhiltuissmässig  geringe  An/.alil  von 
I>%llen  beschränken  ,  hereclinet  sich  die  Zahl  der  ohne  Operation  Gene- 
senen auf  M%:  nach  den  Angaben  von  Cazin  hetmgt  die  Zahl  der 
Oeheilteo  im  Hospital  Berck  sur  mer  Tt'i"lo.  Wenn  man  mit  diesen 
Ziffern  die  statistischen  Untersuchungen  von  (lood  und  Leisrink 
Ober  den  Werth  der  Iluft^elenkrwu'ction  vergleicht  (40  re»p.  36  % 
Heilungen),  so  scheint  es  auf  den  ersten  Hlick ,  dn^^s  man  der  espectnti- 
ven  Behandlung  unbedingt  den  Vorzug  einräumen  nillsstc.  Ich  haho 
aber  schon  früher  einmal  auf  du»  Trflgeri.tclie  eines  solclieii  Itaisonno- 
ments  aufmerksam  gemacht  und  mich  dabin  ausgesprochen,  dass  man 
die  Kesultate  der  lliiHgelenkresecüon  mit  denen  der  exspectutiveu  Ue- 


*)  Kocher  (I.  c.  p.  S98)  bat  sie  8  Mal  auagcfillirt .    tbcilt  abvr  die  Iilf 
folge  sieht  mit. 
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handlang  nnr  dann  Teri;lßi«beii  kSiiD«,  wenn  dikd  ab«  bci4«i 
Cstegori«eR  xunÜcbiit  d  nr  «olche  Fülle  brn  atxt,  Jitb*- 
r«it8  einem  vorgeHcliri ttenon  Stadinm  der  Krkr«nkaa| 
angehören,  wo  Cariea  des  lIOfiKelenks  schon  diafpKwtkift ' 
war  oder  wenigstens  atu  dem  Vorhanden  ho  in  von  AbaceMWo  wai  ' 
mit  einiger  Sicherhi^it  ersdilossen  werden  könnt«,  und  dui  maa  fcnv 
KU  cruirvn  xtichen  luiiMe,  wie  lange  Zeit  die  Heilnag  «ia«! 
in  t^itoriing  Hbergegangenun  Coxitia  ohne  R(>a«etiKi, 
alsoaiit  esspectatiTero  Wege,  ond  mi t  Keaeotioa, 
auf  operativem  Wege,  in  AnitpruchnininL 

Wenn  man  die  Frage  ao  stellt  und  die  B  i  1 1  ro  th'achen 
von  dii<wni  ^tundpnnktc  au«  durchuiu)(t4.'rt,  ao  fiUlt  das  K«BiUtat  < 
servHtivi'n  Ik-haudlting  bt'i  WeittTni  nicht  m  glänxend  aOB; 
niuilidi  nur  38  "U  Heilungen  conatatiren  (Ud  die  Hvilong  ninual  i 
Dauer  von  4 — 13  Jahren  in  Ansprach.  In  seinen  nraeaten 
(Wiener  Klinik  1871—70)  berechni-t  Iti  II  roth  dieHt 
mit  Eiterung  verlaufenden  CoxitisfäUe  sogar  nur  anf  ISfi  */•, 
Ton  den  ohne  Kitcrung  vorlnufcnden  80  'U  geheilt  wnnleii. 

Bei  so  ungünstigen  Verbültniesen  ist  allerdings  die  Fragwclaiki 
ob  nian  nicht  mit  der  Resection  in  diesen  F^ee  bcaaar»  ffimllali  fr- 
zielen  wfirde? 

Leisrink  berechnet  fUr  die  Revectioa  36,4  %  Ueüuafa  mi 
63,6%  Hortalilät.  Ich  glaube  diese  Zahlen  verdienen  aeboa  ilis^illi  ■■ 
meisten  Vertrauen,  weil  sie  die  beschddensten  sind ,  welcb«  maa  faüiB 
stalistiach  herauacalculirt  hat ;  ich  halw  im  Kinderhospils)  in  doa  anfes 
Jabren  bei  16  Operirten  (15  SpStrceectionen)  sogar  nur  H  volIkmaMMs 
OeneAungen  (18,7  'U)  erlebt. 

Diu  Heilungsxiffer  acheint  alao  bei  der  Rcaectioa  ni^t  vial 
ger  ati^ziilnllen ,  wie  bei  der  expecUitivcn  BebaiMlIung,  dagag« 
sich  aur  8eit«n  der  Hesection  eine  »ehr  viel  kar»-re  Urilmigadaa«  h*- 
m«rk]ich.  In  81  tallen  bei  Leisrink  ist  die  Hrilnngadanar  Backte 
Reaection  auf  I  {  Mouat«  bis  2  Jahre  angegeben :  in  meiiiHi  3  aa^pfa^ 
ten  tollen  W-tmg  sie  xwiscben  2  und  8  Monaten ,  wifarsod  sie  dock  ■ 
allen  diesen  Fällen  bei  der  nspectatjven  Behaadlnng  ainfacr  sahrnl 
länger  gewährt  hätte. 

Man  kann  also  die  Antwort  auf  die  oben  geatellte  Frs^  et««  m 
form  tili  reo : 

1)  Die  Iteaectioii  liefert  in  rorgeachritloieii  Stadica  dir  OmÜI 
qnood  ritam  keine  viel  besaeren  Beanltate  als  die  eupectativp  Behaadbaf- 

2)  In  dfn  Fällen  aber,  die  gllnstig  verlaufe»,  kfint  di» 
die  Ueilongsdnuvr  der  Krankheit  um  ein  itihr  Bcdoutaodes  ab  m 
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(liuiii  auch  natürlich  diu  Kranken  ziemlich  sicher  vor  allen  jenen  schlim- 
men Folgen,  die  sich  an  eine  langwierige  Kitenuig  anknüpfpii. 

3)  Was  die  GcbrauchsfUhigkeit  des  Beins  bei  gelungener  Retteotion 
anbelangt,  so  lässt  sich  aus  deni  vorhandenen  Material  noch  kein  siche- 
res Ürtheil  über  dieselbe  gewinnen.  Nach  der  Znsainmt^ri»telluii(<  von 
Eiben  (luMiig.Uiss,  Wilritbnrg  1878)  aciieint  mir  etwa  in  10  "/o  der 
operirten  Fälle  ein  brauchbares  Kein  gewonnen  worden  zu  »ein. 

Diese  Bi-trac)itiiiigen  »iud  allerdings  nicht  iliuii  uugcthan,  den 
(^inirgen  für  die  Htlf^elciikrescction  in  vorgeschrittenen  C'oxitiafällen 
zn  bcgeiMtern;  aber  ich  glaube,  das«  man  trotzdem  nicht  das  Kecbt  hat, 
sie  so  ohne  Weiteres  zu  verwerfen.  Ks  ist  sicher  nicht  einerlei,  ob  mau 
•olche  Fälle  im  Hospitale  oder  in  dvr  Privatpraxio  behandelt.  Im  Uospi- 
tale  füllt  die  Möglichkeit  einer  nuwheren  Heilung  durch  die  fiesectiou 
doch  wohl  sehr  ins  Gewicht ;  in  der  l'rivatpraxis  kommt  es  auf  die  Zeit 
nicht  so  sehr  an  —  man  kann  auch  den  ganzen  Verlauf  durch  sorgfältige 
Päege,  Badecuren  und  mechanische  Hiltsmittel  sehr  bedeutend  abkürzen. 

Von  gröasteni  Interesse  wäre  es,  ans  dem  in  den  letzten  Jahren  an- 
gebSuften  klinischen  Material  m  <^riiiren,  ob  die  sorgfältigere  Teclmik 
bei  der  Opemtion  und  die  anti^eittidclie  Wundbehandlung  die  oben  ent- 
wickelten, zum  Theil  noch  niiu.sgebeudeti  Ideen  uud  Anschauungen  we- 
evntlich  verschoben  haben,  namentlich  ob  wir  berechtigt  «ein  dUrfton, 
die  Operation  auch  schon  früher  vorzunehmen,  d.  h.  in  solchen  Fällen, 
wo  noch  keine  Eiterung  im  Gelenk  nachzuweisen  oder  wo  wenigstens 
noch  kein  Durchbruch  nach  aussen  erfolgt  ist? 

Billroth  hält  es  Angesicht»  der  günstigen  Heilungsresultate 
in  aolchen  Füllen,  die  ohne  Eiterung  verlaufen  (80*;o),  lür  kaum  ge- 
rechtfertigt, IliU'tgelenkreNCctionen  ku  maelien.  Aber  die  von  An  nan- 
d  a  l  e  in  neuerer  Zeit  veröffcntlicbti-n,  günstigen  Krfolge  i  von  22  fallen 
14  mit  brauchbarem  Heine  geheut)  Npri;chen  doch  sehr  7.11  (jun«teu  einer 
JVtUizeitigen  Dperution  bei  den  Cautulen  der  modernßu  antiseptischen 
AVnndbuhnudlung.  K»  lässt  sich  auch  a  priori  erwarten,  daits  die  llesul- 
tabe  in  jeder  Beziehung  besser  au^bilien  müssen ,  wenn  noch  keine  aus- 
gedehnte cariöse  Zerstörung  und  Kiterung  um  das  Gelenk  besteht ,  na- 
mentlich wenn  noch  kein  Durchbmch  nach  auüsen  erfolgt  und  die 
Wundhöble  von  Fänlnisserregern  mehr  oder  weniger  inhcirt  ist,  wenn 
die  Entfernung  alles  Krankhaften  leicht  und  vollständig  beiverkstelltgl 
werden  kann  und  keint>  iuticirten  < iuwebiiiparthieeu  aurückhleibeu,  die 
KU  langwierigen  Nacheiterungeu  führen. 

Wenn  in  ßetrefT  der  Frühoperationeu  noch  ein  merklicher  €»- 
gcnsAtx  zwiDohen  dm  Anschautmgen  auf  dem  Continent  imd  in  lilng- 
lund  budteht,  so  liegt  das  oöeubar  daran,  dass  man  bei  uils  den  günstigen 
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ruiictioDellen  RoKultaten  tioch  nicht  »o  rcchl  tniut.  YieUeickt  mtira 
die  reichen  Ki-tnhruiig«n  von  Volkmttnn  mit  der  Zeil  KWImt  b 
diese  Frage  bringen. 

Da  Arn  VAitiffantlichnng  diner  teUtiMvn  MUer  noch  immer  %jmA 
und  ein  ^(rowH»  iileichmaMig  vorarhci toten  MsUi^ria)  aus  ciorr  liuid  w- 
ni>:r  Dielir  wnri.li  iht,  tu»  »in  aUK  VMIK-Iiiudr.non  Kliniken  und  Itotfiitllcq 
KUsammeiiKctragonoH ,  rio  (tltiru  !cb  hier  nur  Wilüuli^  itn,  dui  «w 
meiner  Sehüler,  Herr  Stud.  med.  Groacli.  nieh  der  Mühe  antani^ 
hiat,  die  CaHui^tik  der  leUlen  10  Jahre  dnn^h/.umnMlrm  und  die  lUät 
täte  der  Ilon^lenki^sectioD  hei  der  Liatqr'&uheo  WiiiidbohandlBiiK  ||. 
BBOBT  xa  prüfen.  Diewr  bisber  noch  nicht  veritfontlichten  Zwfw— u 
stollunjj;  untnotiine  icli  mit  Üuntimmung  de«  Aator»,  dawi  die  Moriaüa 
allitnlingH  rinp  sehr  ricl  goring«r«  geworden  *u  s*'in  «cbeint  (32".  gt- 
gvinttbcr  1)3%  Imi  [jcisrink;  in  dem  Zoilrnnm  von  )H75 — SO  ngu  ^ 
23°/°)  und  ditf»  i-.in  wiMicnl  lif^hnr  Cntortchiod  xwiKi'lien  den  tVflh-  mi 
SpHtfe«ectionen  bcitoht.  WlLlin-nd  lfitit«rv  utirh  beut  xn  Tttg»  noch  «« 
UortalitHl  von  40*/«  aufwciMn,  i»t  »ic  bei  dun  FrOboperaüoien  auf  1% 
gesunken,  aUo  iiuand  ritikm  wonigHlciu  r.in  ßwnltAt  erreicht  wanloii,  >b 
wir  es  ancli  hei  der  »orgßüt igstim  lonMimtiven  Behandlung  higher bn 
erwarten  durften.  K«  Bollti>  mii-h  freuen,  wenn  die  bfivi.r»t«h«nd«  V«. 
aSteiUiolnuig  von  Vnlkmanu  dieüe  ZaldenatniTHl <'n  liotiUltigt  nnd  n- 
montlicb  wenn  sie  uu«  lu^lir  Lii^ht  Bherdiefanctiouellvn  Uraullalel'rii^, 
deren  l'mrisirang  wir  in  den  casuistisdieo  Uittboiliing«in  leider  iw  lta%: 
vermissen. 

Nach  diosL'n  Krürtorun^n  ist  es  wohl  klar,  ^m*  rlie  IndioatMHM 
znr  Hoftg^lenkresectioii  noch  nicht  genU){end  faststehon,  da««  dcmnV 
jectivcn  Ermessendes  Chirurgen,  seiner  persünliclien  t^rfiUirong.  da 
äussern  Verhältnissen  etc.  sehr  viel  EiiiHuas  eiu^eriiumt  vrorden  buk 
M  i  r  scheint  die  Resektion  wirklich  nrgent  1)  bei  acut-puralent«r  Sju- 
ritia  des  Hotlgelenks,  eint^r  Krkrankmig,  die  hei  älteren  Kindern  alkr- 
dings  nelten  genug  vorkoiumt; 

2)  liei  ucnten  Verschlinnneriiiigon  einer  hiqber  acheinlmr  gOiutig 
verlaulenden  onmlen  Uoxiti«.  Meist  handelt  es  sich  in  diesen  Fallen  tui 
niilinrv  lurtTtion  oder  Kitüniiig,  die  sehr  rasch  dns  tielenk  zurstürl  uni 
nach  moin<>n  Krfiilinmgi'Ji  fiMt  uicxnr  Heilung  kommt. 

Die  Technik  der  I)nitgi;lenkre«ection  iiei  Kindern  bietet  nichts  B^ 
KNideres.  Ich  habe  imtnrr  mit  dem  seitlichen  Lüngsschnitt 
operiii,  niittmtcT  auch  den  Troehaiitcr  nilfenit,  wns  bei  starker  Bte- 
ning  und  t'famienverwtistun);  wühl  imnirr  geHchehen  niQwte,  om  nö^- 
liehst  viel  Kinblick  in  die  Tipfo  und  niK'hber  frf  im  Kit«riibtiuAi  £u  (p- 
winneii,  und  hnl>e  dann  nach  Möglichkeit  alloi  Kraiikhuft«  mit  tie^m 
und  scharfem  Löffel  entfernL 

Die  Nachbehandlung  ist  ae  Mist  verständlich  eine  streng  onl 
sehe.     Wo  es  trotzdent  ku  «tärkerer  Eiterung  kommt,  dürfte  die 
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n^handluiiK  mit  pi?riniiQ(.'ntor  nntisoptischcr  IrriKfttiou  iu  iW  Liif^cning, 
wie  ich  sie  bereits  vor  G  Jafaroii  in  der  I>,  Z,  f.  Cliir.  beschmben  habe, 
TOD  Nutzen  sein. 

Meine  L&RerungHiiiethodt!  tUlrftti  am  Besten  aius  der  iiDtenKtehondvii 
y^ipIinutiffFig.  14  ersichtlich  werden.  EinbreiterOurtaiisWachflleinwand 
wlf  r  .itarkem  (iummiiceug  ist  so  über  das  Bett  gespannt,  dass  der  Kranke 
gli-iclixiini  in  eine  Mulde  za  liegen  kommt.  FOr  Aif:  Oporationswuiide 
ixt  «im?  (>iils[irt?clifiidi*  Oeffnnng  auagi^schnittf^n.  Die  Mntratxe  liisst  do-s 
MittrtNtiiuk  ded  liettes  t'm,  so  dnt^s  ein«  Eitontchaalo  unter  die  Wtindc 
gestellt  wcrdeti  kann.  KxtenRion  und  Controoxtenmon  kommen  in  ge- 
wöhnlicher Weise  sinr  Verwendung ;  ich  hiibo  den  Coutmoxtcnsionsgurt 
wobt  auch  tur  hcfisfinn  Fixation  den  Kruukcn  duroh  einen  lÜinschnitt 
iiu  Wuchstuck  biiidurcbgeliihrl.  Di«.-  Bi^surgung  der  natürlichen  Be- 
dUrhiüwK  iüt  nicht  m>  »wltwicrig,  wenn  man  nur  den  Contraextensions- 
gurt  lö»t  und  ein  krilf<">nnig  abgesch rügtet!  Steckbecken  untencbiebt. 
Die  AuwM.'hnitt«üfi'nung  iUr  die  Wunde  darl  natürlich  nicht  xu  gross 
sein  nnd  miiss  sorgtältig  mit  Band  umaäumt  werden ,  damit  sie  nicht 
einreiaat. 

Kg.  14. 


Was  den  von  Lllck«nndSchedo  empfohlenen  und  in  neuerer  Zeit 
häuliggeOliten,  rorderen  Längsschnitt  anbetrifft, §mschi!tntderiielbe 
naoh  den  Worten  von  ßcliede  hauptHächEich  auf  solche  Piill«  be- 
schränkt werden  zn  müssen,  >wo  ein  Durchbruch  der  Kapsel  entweder 
>noch  gar  nicht  oder  nur  un  d<-r  vorderen  Seite  erfolgt  iüt,  wo  sich  keine 
>  AbfioediruDgen  an  der  hinteren  8eite  des  Gelenka  finden,  wo  sich  grSaiere 
>Zer8tSmßgen  des  hinteren  Pfanneorandes  und  weitergreifende  Caries 
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>nui  Uocken  ausacliIieäHcn  lassen,  uDd  endlich  mich  eitieidiven>&. 
■krniikiuig  des  Trochanter  selbst  unvrahrschoinlich  ist.  lils  Wfrdeaahh 
»f rirdio-ieMftthodealso  wesentlich  Fälle voiicentraler(>«lJtiad«8ch«4(l. 
•Itoiifea  eitlen,  welche  ja  oft  in  sehr  cbamktoristisclicr  Weiseierinfa 
»uiid  die  lEftteotinn  zu  eincir  Zeit  ntiiimgiinglich  nothweudig  idmW 
»kütincii,  wo  oinfi  erhebliche  Entartung  der  ßelenkkapsel  oock  Mdi^ 
»vorhnndoti  ist«  (VI.  Chir.  CoiigrcaR.  ]>.  24.). 

Mnii  WginRt  den  Schnitt  «twtu  unterhalb  der  Spin.  ant.  sup. 
tlci  und  etwa  einen  Kingorhreit  nach  innen  von  derselben  und  fflkrt 
von  hier  geinde  nach  »bwärt«.  Am  inneron  Kunde  deaSartorhui 
Kcut.  k'moritt  rindringend,  kommt  man  auf  den  üusseren  Hand  dolW 
psoas  und  zwischen  beiden  Muskelgrappen  in  der  Tu-if.  auf  die  Kiftd 
Bei  dieser  Methode  werden  keine  Muskel ansUtze  diirc-hschnittco  vaiü 
Dlutnng  ist  eine  minimale.  Ancli  die  antiseptiacbe  Nnclibehandlmigii 
sehr  erleichtert ,  da  die  vordere  Wunde  einer  etwaifrm  lii>netiu^ 
Urin  weniger  ausgesetst  ist;,  alt  der  bintet«  Ui^sscbuitt. 


itcrfflj 


Die  Be.witigung  peiTorser  Stellungen  nach  ausgeheilt 
tis  wird  heutzutage  wobl  am  schonendsten  durch  die  von  VolkniRDi 
Äuorrt  von^eHuhlagene  Ostootomia  subtrochanterica,  oderü 
Mvixsolresection  des  Hoftgelcnks  bewerkstelligt.  1^  Krötrni'ii 
forc^  oder  —  um  einen  milderen  Ansdnick  zn  gebrauchen  —  daiif^, 
drnsement  in  der  Chlorofonnuaronoe  involvirt  ernste  Gefahm:  mi 
kann  durch  die  gewaltsame  Trennung  der  Adhäsionen  den  gaozeti  Vn- 
cess  wieder  waohrnfeii,  im  bemten  Fiillrr  tritt  Iiohea  Fieber  ein.  alt»ti^ 
narbte  Fistel^uge  brechen  wieder  auf  und  der  Kranki»  hat  einige  Mt- 
nat«  unniltz  im  Bett  verloren.  Auch  die  Ocwichtabehiuidlung,  —  mo; 
dsas  man  nach  Bllhring  das  Becken  in  einem  In-Aondereii  Appml 
fixirt,  nder  dnrob  Erböhunj^  des  Beckens  die  Wirkung  der  lüxtennt«  ■ 
steigern  sucht  —  liefert  sehr  wenig  befriedigende  Reenltote.  DieOsI» 
tnmie  ginttattet  bei  den  modernen  antiseptischen  Cautelen  eine  T«ft 
kommen  gefahrlose  Durcbtrennung  dea  Schenkels  etwas  unterhalb  la 
Trochanter  (6  Cm.)  und  ermöglicht  auch  eine  Correction  der  etwa  i» 
liandenon  Ad-  und  .\hductionii-  nnd  Rotationsstelltnigen.  Die  Ott»- 
toniie  hat  auch  iusofem  i>inen  gromen  Vortheil  vor  der  Itbea-Bl^ 
ton'schen  Durcbtrennung  de»  Scbenkclhalw«  voraus,  ulsaie  niehtindn 
eigentlich  kranke  Termin  hineinfallt  nnd  in  keiner  Weise  di«  üe^ 
involvirt,  den  ursprünglichen,  entzündlichen  Procesfl  von  "Seunama 
regen.  Man  Hlhrt  einen  Längsschnitt  auf  den  Knochen,  hebelt  das  I^3iN 
in  genOgender  AuKdehnung  ab  und  trennt  nun  den  Knochen  einfach bü 
dem  Meissel  oder  man  nimmt  bei  bereits  vorfaaodener  Sclemse  aoi 
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:hgradiger  ÄdductioQSstelluiig  einoi  gri'issereii  Keil  hvraiis ,  bU  d«r 
[iiochen  so  ge^hn-ücht  Ut,  Aüss  man  ihn  mit  don  FTUitd«a  birclion  kaun. 
Xucli  Correctiou  der  Stellung  —  bei  rorliandeuer  rt-eUer  Verkürzung 
empfiehlt  es  sicli  ,  d«D  Schenkrl  in  Äbdiiction  xu  bringen ,  bis  Ui«  Yer- 
ktEnuug  mögliclist  »uKgcj^lichfii  i«t  oder  W-i  Kchcinbarer  Verlüogertiiig 
in  Ad'luction.  —  kann  ninn  die  (ip>rivlit>«i.'xti-nMOD  in  Anwendung  ziehen 
und  später  nach  Heilung  der  Opemtionsn-unde  einen  Gypsverbsnd  appli- 
ciren.  Vor  der  votletündtgen  Consolidutiou  empfiehlt  es  sich,  das  Rc- 
saltitt  noch  einmsl  zu  controliren.  Ich  habe  auf  diese  Weise  eine  Ver- 
kflizting  von  d  Cm.  bis  auf  2  Cm.  reducirt  und  einen  sehr  guten  Gang, 
namentlich  ohiio  dii>  liüs-iliche,  lordotische  Ausbi(^ng  des  Lumbaltheils 
der  Wirbelsiiule  erAeM. 

Die  Osteotom!»  suhiroclmnterica  liefert  ganz  brillante  Resultate 
wichen  Fälli'n .  wo  vnihrcnd  dt*  ViTlanfs  der  Oxitis  eine  Luxation 
-odor  Vcrechiebung  de«  Schenkelkopfes  erfolgte  und  ein  gewisses  Maass 
Ton  Beweglichkeit  nachblieb ,  wo  es  sich  hIüo  nur  darum  handelt ,  die 
meist  sehr  störende  Adductions-  und  FlexionstoUung  zu  beseitigen.  Bei 
festen  .\nch;lofleu  im  IlUftgelenk  wird  die  Volkmann'scheMuisMelrc- 
seciiou  mehr  zu  empfehlen  sein,  weil  sie  eine  bewegliche  Verbindung 
des  Schenkels  mit  dem  Becken  schafft  und  das  Sitzen ,  welches  bei  Hei- 
lung in  gMtreckter  Stellung  sehr  behindert  ist,  wieder  ermöglicht. 


Hüftgelenkmissbiidung  (angeborene  Hüftgelenk  Verrenkung). 

Literatur.    Volkmann.  Pttba-BUIrnlli's  Hilbub.  der  Chirnr^e  U.  Bd. 
11.  AlitheilK-  i>>  l>GT.  —  Hueter.  Elimk  der  Oelenkkrankheiteu.    Leipiis  1610. 

6  26?  und  p.  675.  —  König.  Lehthiicli  d,  Cliir,  11.  Dand  p.  79.^.  1877.  — 
0llitiKi"'t  t).  nngebnrene  nilttgRlonkvcrmikiinR.  Lnngb.  Archiv  XS.  p.  622- 
—  P«row,  Bniinig  aar  TlietapiL-  untfobr.  vcralk-tcr  UliflgdenUtuationen. 
B.  u.  H.  Journal  für  Klnderkranktieiten.  'Jl.  Jalirgiiug  3.  4.  —  Brod  h  nr«  t, 
ü«b«r  angeborene  Vetrsakung  de«  HnftKvIenks.  II.  ii.  H.  Jonronl  f.  Kinder- 
ktankh  läßD.  p.  123.  —  Id.,  Tbe  Dorormities  nf  tiin  human  bodj.  London  1871. 
n,  ISS.  —  Miijer.  Du*  neue  Ueil verfahr™  dur  tBUiIun  Luxationen  durch 
Oetwtotnie.  Wünbitrg  1S55,  —  Verneuil,  Ueber  angelwrane  HOft^cnUa- 
xation.  Om.  de«  höu,  18'j5,  N.  ö7.  70.  —  C.  Bnckert,  IJcbor  die  ai^cbormc 
Fitixation  dea  Unflgelenks.  CtlnnKcn  1S42.  ^  Grawitx.  Ueber  die  Unachen 
der  angL'borenen  Hüftgditnkverrdnlduigeii.     Vircb.  Arch.  Bd.  74.  p.  1. 

Was  die  EIotMtehung  der  sogen,  angebomen  Hüflgelenkverrenkung 
anbetrifft,  so  fUhrto  man  dieselbe  bisher  entweder  auf  fötale  Erkran- 
Inmgen  de«  Hüftgelenks ,  Muskellähmungen  {Ver  neuil)  oder  Luxa- 
tionen irährend  des  (ieburtsactes  durch  mechanische  Insulte  xurflck. 
Erst  in  neuerer  Zeit  ist  von  Hueter  imd  Doli  iugcr  die  Aniiicht  aus- 
gesprochen worden,  dus.t  es  «ich  entweder  um  fehlerhafte  Spaltbildung 
bei  der  Kniwickelung  des  Gelenk«  oder  um  zu  fr(ihe  Synostose 
PEuiae  handeln  k!)nne,  während  Grawitz  auf  Grund  seiner 
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DucbuDgBii  un  I'rili)arat«D  nougehorener  Kinder  mehr  fUr  ili«  Awcluip 
Mag  plaidirt,  Aiwx  die  Ürsaclio  dtr  Luxiitton  utif  einer  BilduD^baiiaiBi 
in  dem  Y'iiJrmigcii  Knorpel  Iwruli«,  n»liri.'ml  (]<>-r  dazu  ßchihigsifdi» 
kelkopf  in  Mutnctn  WiK-hathum  entweder  gur  nicht  oder  doch  trat  nnW 
deutend  behindert  werde.  Diese  letztere»,  von  Doli  i  nger  ondOii- 
witz  Tcrtrcteui'u  Ansch»uuQgen  erkl&reu  wohl  am  einfachsten <Ub  &<Ui- 
zeitige  Homustrtten  des  Kopfe«  uus  der  Ffuiiue  und  erleiebtan  Md 
dae  Ver»tiindni»»  Jener  KitUo.  wo  dio  Difforinitüt  ganz  ent«chiedai«i 
nllmiUJig  nuch  dem  dritten  oder  vierten  Jahre  uinirat.  Mir  sind  na 
tnllo  uus  der  Praxis  erinnerlich,  wo  ich  nicht  den  geringsten  Gmi 
hatte,  die  Angaben  der  sehr  aufmerksamen  Eltern  xii  bezweifeln.  Üu 
borgfaltigc  Durch  mustern»^  *>twa  vorkommender  h^ilw  in  den  f'itiä- 
häunern  wäre  nach  dieser  Iticlitung  hin  aehr  wUiiachetutwerth. 

Schon  die  sehr  hilulig  wiederkehmnde  Angabe,  dam«  die  ni^tfftaf- 
liehe  üelenk|ilanne  klein  «der  gftux  verstrichen  sei  und  data  DiffiMBi- 
täten  des  Ueckens  futit  nicmiils  fehlten,  legt  die  Verinuthong  iitLc,ilH 
Schwinden  di-r  ['fmine  nicht  als  Folgeomcheiuung  der  Loxation,  Mo- 
dern als  primüre  Krscheinung  aufzufaation.  Gewöhnlich  ateht  derKofd 
Hilf  der  hintea'n  Fläche  des  Dannboini»,  dl«  Ka|wwl  ist  lang  auagcoofM, 
»anilubrriiniiig  in  di<r  Mitte  altgescbnOrt,  eine  neue  Uelenkpianoe  kua 
vurlimideo,  hricb^teiis  durch  «inen  leichten  Kindruck  am  DarmbÖDM- 
gedeutet. 

Angeborene  Lujcntionen  kommen  am  häufigst«]]  bui  MädebeD  m 
uud  .sind  entweder  einseitig  oder  doppebeitiii; ;  eiuv  gewisse  um- 
ditjlt  i^t  in  eiiixeln(>n  Küllen  i<ehr  deutUch ,  in  anderen  ist  die  Ijuistia 
niitKonAtigeu  BildungsFchlem ,  Spina  hi6da,  Kctopio  dur  HUm,  Ad» 
cepholie  oder  Hemicranie  verbunden.  Häufig  genug  kommt  et  shr 
»uch  vor,  dass  die  tlutwickelung  dee  Übrigen  Körpers  Tollkommen  niK- 
mal  Tur  sich  gebt  und  nunieiitltch  keine  HoskeltähmuDgcn  Torliegta. 

Die  Diagnose  der  angeborenen  HUftgelenkverrenkung  i^t  km« 
schwierige,  wenn  man  die  Ujitersuchung  nur  sorglättig  Tomimmt.  la- 
nier  ist  CS  bei  einseitiger  Luiatioii  das  Hinken ,  bei  doppelseitiger  ihr 
eigentbOmliclie,  entenähnliche  watochelnde  Gang  mit  starkem  Vonpfi»- 
gen  des  Steiases,  der  zunüclist  in  die  Augen  springt.  Entkleidet  m» 
die  Kinder,  so  tällt  —  bei  Inspection  von  hinten  —  die  atarke  LonJuM 
der  Lendeuwirheldtnle ,  die  kugelige  HervorwSlbung  der  Haft«  gltack 
unterhalb  der  Criatu  tlei  uud  die  Abtlacbung  der  OIutoMn  auf.  tim 
genauerer  1  nleräncbnng  im  i^tehen  ergiebt  »icli  ferner ,  dnss  di«  Spite 
de«  Trodianter  um  mehrere  Cm.  die  Koscr-NclutouVhc  Linie  üba- 
schreitet.  Legi  miin  dii?  Kinder  nun  borixontal  nufs  Hett,  m  vemn- 
gert  sich  <lie  L>ifronuität  um  ein  Bedcutcudes,  die  VerkUizang 
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darch  leichten  Zug  am  Beine  iaai  ganz  ausgeglichen  werden,  1)ci  l*^* 
zhUou  ile§  ßeokens  ülieneugt  man  sich,  <\»»»  lior  Trochanter  niif-  und 
abgleitet  und  »ich  gewülnilicli  bei  ruhigei-  Lagi-  so  einteilt,  d)i»  vt  die 
Nelaton'sche  Linie  nur  um  ein  tieringes  nlxrrngt.  Dubei  ist  die  Be- 
weglichkeit des  Scbenkelkopres  nat-h  allen  Kiclitungen  bin  frei  und 
schmentloa,  der  sicherste  Beweis  ,  liass  keine  etitKÜndlicbc  Störung  oder 
eine  tranniati«cbe  Liization  vorliegt. 

Die  angegeheiiPD  nnatniiiist:ben  Verhiiltniüsr  machm  die  vollstün- 
dige  Beaeitigung  des  Dobels  sehr  zweifelhaft.  Selbst  luULisvlig  er- 
xielte  BoascruDgcD  scheinen  bei  »pätt>rem  ücbrauch  wieder  vfrloren  g©- 
fpiogcD  zu  sein  (Volk  man  n  I.  c.  p.  (377).  Ob  es  wirklich  golingoo 
dnrile,  den  Schenkelkopf  durch  die  Apparate  von  I'arow  und  Lan- 
gaar d  zu  fixiren ,  scheint  mir  nach  Versuchen ,  welche  ich  wenigsten» 
mit  dem  Parow'schen  angestellt  habe,  zweifelhaft  zu  sein.  Uuetcr 
hat  in  einem  Falle  durch  Constniction  einer  liehuiaachinn  mit  Achsel- 
krOcken  bleibende  Besserung  enidt,  so  dasA  die  mechanische  Behand- 
lung, namentlich  bei  einseitiger  Luxtition,  ininier  noch  mit  Cteduld  und 
Ausdauer  zu  versuchen  wün:  SelbstTerstäiidlieh  kommt  es  darauf  an, 
eineu  sehr  genau  noch  (.iyp»  oder  Holz  gcarbvitt-len  Beckengurt  zu  con- 
stniiren,  der  durch  fi^iution  am  Tuber  ischii  vollkommen  unbeweglich 
gestellt  ist  und  Ihm  Aiiwtindiiiig  der  Purow'schen  Pelolte  die  Körperlaat 
tragen  kann,  ohne  sich  zu  verschieben.  Auch  ein  leichtgearbeiteter 
H nlsenapparat  fQr's  Beiu,  dur  sich  auf  dem  Tuber  ischii  aufstützt  und 
be«lJintlTge  Kxtfnsion  de»  Beins  nach  unten  gestnttet,  würde  vielleicht 
zu  versuchen  sein. 

Operative  l^jingrifTe  7.iir  Beseitigung  der  Luxation  sind  von  äu^rin, 
Brodhurst,  Muyc  r  und  il  ueter  vorgcM:h lagen  worden,  tiuörin 
empfahl  Scaritieution  di»»  Periost«,  II  neter  IVriosttranspIautation,  um 
eiue  bleibende  Anheüuug  des  Kopie»  anis  Darmbein  zu  erzielen,  Itrod- 
h  a  r  s  t  subcutane  Diirchsehneidung  aller  den  fielenkkopf  umgebenden 
Unskeln,  Mayer  endlich  die  Kxcision  einejt  entsprechenden  Knochen- 
stflcks  aus  der  Diaphyse  des  gesunden  ächeukels,  um  die  Längen diffcrcnz 
aiisxn  gl  eichen. 

Die  Entzündung  des  Kniegelenks.    Gonttis. 

Iiitcratur.  Aiuai^r  dun  Immt«  genannten  IlHniibllchrrn  von  Brodts, 
UonneUVulkinann.  Hi)liueB.Biirwell.HiiL>t  uTu.KCnii;:  AI  brecht, 
Zar  Analouiie  de«  Kniegeleuks.  D  Z.  f.  Chir.  V[I.  p.  iSi.  —  Sonnenbur^, 
Die  «poDtAneD  Liiiatioiien  dpi  KnicKcIcnkii,  Jl.  7..  f.  Chir.  VI.  j).  iW.  —  W. 
n  « i  n  r  k  I!.  BKJtrtlgi'  Kiir  KRnntnitw  und  lli>)iundliini;  dur  Rrftbkboilen  dt«  Knii>j^ 
Dmizik  It^e.  -  K-önig.  Uoitril^a  Kiir  KuHtcÜon  doa  EnieRelenks.  Lau^b.  Ardi. 
IX.  !>•  ITT.  —  U  e  t  K  1  e  r,  Ueber  Iteecctiou  de«  Kniegelenzs.  —  Volkmaun, 
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Vnher  Üoteotnmie  bd  KniURelnnkanchjrloM.  ßorlin.  kl.  WocfaMutMfl  in*. 
N.  SO.  -—  Lciarink.  MitUmiluii){t!ii  uu«  der  [mlilfl,  und  priTKtcD  rmit  K 
Z.  r.  Cliir,  ISTti.  —  itiedel.  Y.vr  Pathologie  de«  Knitvcel«»)"-  D.  Z.  f.  CUr. 
X.  n.  :t7-  nd-  D.  Z.  f.  C'liir.  XI  n.  470.  —  G  r  ox* .  Foor  CM«s  of  unkt  «■, 
jinchviosiii  ot  tho  knuc.  CanHtadt-U.a  l»6a.  II.p.303.  —  Brjrk,  BotaAgt  n 
clur  ItuaectioD.  Lftn^.  Arch,  lö.  u,  l'.Mj.  4«?.  _  Bjddor,  KnicffClcokrmctiM, 
im  kindl  Alter.  Contr.BI.  f,  Cblr.  V.  p.  Ttl,  V.  Cbir.  Congre«  p  Vi.  -  Jl», 
Cor  niac.  Ht'd.  Timci  1^7^  p.  464.  —  Biddor,  Kxporiiuent«!)«  Bvitri^r  mj 
Mifttoiu.  [j'ut«rHucbun){eii  zur  Lvbte  von  d«r  Bctfcncrnt.  d«8  Knocbengswsbei  m> 
mentlicb  in  lIoziehtinK  auf  die  Re«ectioii  dei  Huleg«lBnkiT.  Luigb.  Arckn  21 
ßid.  p.  I^ß.  Iä78.  —  Tmidel«nbtirg,  Demoniitratioa  dttot  PrllpMiti  m 
Kniegeleok-Curiei.  Verb,  de«  II.  Cliir.  ConKrcw«;«  ]>.  72.  —  KOalg,  Die  b- 
■tirpatlon  i)m  über«D  RcceMuB  det  Knit^elciikii  b«i  funi^Qtier  EntiiQiicIiar.  11 
Consres»  p.  7^.  —  Volkntann,  Ueber  die  Re«ection  de«  KniaselaiiB  ■! 
tolnW  Exitirputinn  der  Kantiel.  Ib.  p.  81.  —  r.  Lan  Ren  b  ecü.  Zur  b- 
■HKtion  dw  Enievelenkii..  VII.  ConKreu  p.  S^  (DiMturion  Ober  die  BevcgfiA- 
kelt  im  Knie  nach  Reiiection).  —  Orotk«««,  Uuber  KniweJenkrtMctioK  Ü 
Mtii>opt.  WiiodbohaDdlung.  D.  Z.  f.  Cklr.  X,  p  189.  ~  N.  Sack.  ZnrSUlMt 
der  Knicgplunkreiidctioii  Mi  antüopt^ücber  Wiiodbahandtunji.  Id.-Dü«.  Dann 
1860.  —  Kieilul.  Kinigo  Bocultate  der  (juRtdurchtrennnng  d«T  PaUlla  faeidtt 
KnieKelenkreaection.    C.Bl.  f.  Chir.  1880.  N.  4. 

Was  dio  WacbathamiiTor^nge  an  den  Epipbyaeu  des  IcindlidiRi 
Kniegelenks  anbelangt ,  so  hoben  wir  bereits  im  ersten  Theit  gcaclia, 
(laaa  dieselben  ungemein  iebbaft<^  Hind  und  dnasdte  P^piphysenlinico ent 
sehr  spät,  meist  um  das  22,— 25.  Juhr,  verknöchern.  I.)ie  untere  EpiphjK 
dos  Kemur  entbält  boreititbei  der  Uebiirt  einen  etwAÜ— 4  Uta.  gioMs 
Knochenkern,  der  nin  SchluM  dc8  »weiten  Lvbensj  ah  res  etwkäS 
Mm.  lang  und  10  Mm.  bri'it  geworden  ist.  Um  diMC  i!eit  stellt  dieTo- 
bindung  der  Kpiphyae  mit  demächaft  gcw&bDlich  noch  eine  leicht  oid 
oben  convexe  liinJe  d»r. 

Am  Ende  ilt'.s  dritten  oder  zu  Anfang  des  vi  ertön  Jahnt  irt 
die  uiitßn«  FemurepipliyBo  fast  vollständig  bis  auf  die  seitlichen  Fläch« 
der  Coiidylen  vurknüchcrt.  Die  GpiphyaenUnie  ist  entsprechend  da 
Fossil  iiitercundyloidea  in  der  Mitte  wellig  eirigoknickt  (Kam  baudod 
It  e  II  n  u  1 1).  Bei  NtMigeborenen  beträgt  die  lirvitu  dvr  Hpiphyse  von  itt 
FossB  intercondjloidea  ant.  aus  gemessen  durch«chiiittlic))  8  Mnu,  im 
Condyl.  intern.  (SeitenliWie)  10  Mm.,  vom  Condyl.  czt(>mus  ISHin. 
von  der  Fobb.  Jntercondyloidt^a  postcr.  ß  Mm.  oder  >ni  frontalen  Dareb- 
schnitt  die  Höhe  der  Foss.  )ut«TCondyloidea  0  Mm.,  Mitt«  des  CondjL 
internus  ITi  Mm.,  Mitte  d^  Condylti«  externa«  12  Mm.  (König).  N»d 
König  findet  jährlich  ein«  Hölicnzunahroe  der  Kpiphyse  etwa  um  J— 1 
Mm.  statt. 


EnUitndting  de«  Knie^lcnkt.    Goniti«. 


ObeiWieDkel. 

ISjAhr. 
Hftdoheii. 

löjähr.              1  IjiUir. 
tßdchea.         MUehcn. 

Neugebo- 
rene. 

Tom-  intercondjl.  aol. 

H  Um. 

20  Hm.  1 16  Hin. 

S  Um. 

F««.  intcrcondyl.  [Kwt. 

19    > 

18    •        14    > 

6    > 

oHwiIiOIic  (Condjl.  int«rniu). 

35    > 

32    >       84    > 

16     » 

liienboba  (Condj;!.  oxterniu). 

32    > 

30    • 

2]      >    «|tit>r.Kn*b( 

<dlgVD4  ll0Db, 

13     > 

AnMen  intorcundjL 

21     * 

20    » 

19    > 

I&  Udi. 

0    > 

3£ 

1 

Mitte  de»  Condjl. 
intern. 

&i  • 

30    > 

24     * 

20    > 

1&    > 

Mitt«  dw  Condyl. 

eitran. 

80    > 

38    > 

21    > 

I«    ■ 

12    > 

In  Oer  oberen  Epiphyse  der  Tibia  entwickelt  sich  ein  Vieiner 
E  noch  eil  kern  erst  in  der  sweiten  HÜlfle  des  ersten  Jahren,  der  aber 
Ji  wächst  nnd  £U  Ende  des  zweiten  Jahres  bereits  nniiüheriid  eine 
;e  von  20  Mm.  (Querschnitt)  erreiclit  hnt.  Um  diis  Kwülfte 
i«r  vierzehnte  Jahr  eiitwickolt  sich  ein  Knochonkom  in  der  hislier 
norpligcn  Tuheraiit.  tibiuc.  Um  dns  ftlntitchntf  Juhr  sind  diese  beideu 
liphvson  gewribnlich  ffiaz  verknöchert ,  ihre  intcrmedmren  Knorpel- 
igen aber  noch  bis  xum  22.  oder  25.  Jahre  persistent. 

Was  die  <.!ri)s«onTcrhältiiisse  der  Kpiphysen  und  numentlich  ihro 
Eichung  zur  Epiphysenitnie  —  in  verscliiedenen  Lebensaltern  —  an- 
etrifFt,  so  ergiobt  di*  König'sche  Tabelle: 


r         Tibift. 

l^&br. 
Mann. 

lejftbr. 
Mftdchen. 

lljähr.  MSdeheiu        ^«"«*'^ 
■*                                   reoia. 

^       Vorder«  HStio. 

44  Hm. 

42  Hn. 

SSlbn. 

Hintere  MlShe. 

28    > 

18     > 

t&     > 

InniTe  Sfilenhflhe. 

21    > 

19     > 

15     >                               10  Hm. 

Afniaiere  Steilen bnhe. 

20    . 

19     > 

14     > 

ßjUir.  Knabe    j^    ^ 
dgenu   Buob. 

B  ä 

Mitte, 

90    • 

17     . 

15    > 

17  Hm.          8    * 

mS 

Aenssere  Hohe. 

1&     • 

13     > 

12    > 

14    . 

8    . 

Et 

Innere  Hebe. 

Iß     • 

13    » 

12    • 

10     • 

8    > 

I 


Die  Gelenkflwchcn  der  Tibia  erfahren  nach  den  schönen  Ünter- 
Qchungcn  son  H  uct<^r  durch  den  aufrechten  Gang  eine  sehr  wesent- 
iche  [jrabildang.  Wiihrond  hei  Neugeborenen  durch  die  flectirte  Hal- 
tung des  Knies  die  Kpiphyse  der  Tibia  gloichsam  nach  hinten  abgeknickt 
enoheint  und  die  Gelenkfläche  derselben  mit  der  Horizontalen  einen 
nach  vorne  offenen  Winkel  von  etwa  45 "  bildet ,  sehen  vrir  »püter  die 
Epiphyse  mehr  in  die  Äxe  der  Tibia  hineinrücken ,  die  Gelenkfläche 
horieontai  werdi-n.  Die  Contactflächen  rOcken  mehr  nach  vonie,  w&h- 
rend  der  hiuti-re  Abschnitt,  welcher  gerade  im  Fdtalleben  in  BerOhrungj 
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mit  dem  Femur  stand  eliminirt  wird.  Dio  näcbste  Folge  dieacrV« 
bunu  der  Coutactfläclieii  ist  cidu  Fonuvcriiiiderunfi;  der  latcnlen  fi" 
lealiBäche  der  Tibi»;  während  dieselbe  bei  Neugeborenen  eioen äaif 
lieb  reinen  halben  Eetfelmajitel  bildet,  dessen  Axo  ungefubr  indieVitU 
der  Eminent;«  intercoudyl.  zu  liegen  kommt,  wird  sie  siüiter,  nainnntüdi 
iü]  vorderi;n  Abschnitt,  mehr  nligeflucht  nnd  iiühert  sicli  dadurch  drr 
Form  der  medialen  Gelenkfläclie  um  ein  BedentendiM.  Dies©  Viiiui». 
rungen  bäng:en  mit  der  Streckimg  und  den  RotationKbi'w»gungcn  d« 
TibiK  zusammen  und  haben  vielleicht  fllr  die  Entstehung  der  AbdacUm» 
Stellung  des  Knies,  fUr  die  Entwickeluog  des  Gen o  vaJgum  eine  pn 
besondere  Bedeutimg.  Das  Gelenkende  des  Pemnr  lEeigt  «ehr  b^drateol^ 
iutracapsulüre  Kn'>cbiMiflüchcn,  welche  sich  an  den  Seitenflächm  da 
Knochens  zwiRohrn  Avt  mit  KnorjK-l  Dbersogetien  Oeleukßüchc  und  da 
Rpicondyleii  befinden  (Hueter).  Nuch  hinten  schliefet  sieb  die  Kap«} 
genau  ud  diu  Grenze  der  eigentliclien  Gt'ienlitlitchen  der  C'-ondyloia, 
während  »io  vorne  Hw»  2 — 8  Cm.  oburliaib  der  l'«t«lla  beginnt  (oUnr 
Uecesitiis)  und  gleich  (Ibcr  dor  I'atcIliL  sich  seitlich  Nuf  die  Epicondrla 
fortacUt,  üiissorlicH  etwas  steiler  iibfalk-nd  »Is  un  der  inneren  Seite.  Djt 
Lig.  ulttda  mit  dem  Lig.  mucosum  Ihvilvu  dtw  Uulfak  nach  Hjrt) 
wentgsteuG  nu  der  vorderen  Seite  in  drei  rollkominvn  von  einimder  mi- 
ahhütigigc  Gelenkräume. 

Wits  die  Bewegungen  des  Kniegelenks  »nbetrtffl ,  somOMeidi»- 

selben  kui  den  vonvergirendeu  Aien  der  Oberschenkelcoiidjlen  niditili 

einfache  Cbarnierbewegnngen  um  die  frontale  Aie,  sondern  als  cont». 

nirte,  in  Itotstion  um  die  vorticale  Axe  auslaufende  gedacht  wei4a. 

FtSr  das  Verständniss  dieser  Bewegungen  ist  es  am  zweckmäasigstcn^mb 

mit  II  u  et  er  das  Kniegelenk  iiUein  doppeltes  xu  denken,  nämlich  ab  tia 

ubcro^  -  zwischen  Femurcondj'lt-n  und  Bandscheiben  —  ftlrdieltew^^aog 

um  die  Prontalaxc  und  ein  untem  ~  zwischen  BandMiheilMrn  und  TiUi- 

Hächen  —  fllr  die  Uotutiun.  Da  die  Beweglichkeit  der  inneren  Bandjcliö- 

hon  eine  sehr  beschrünkte  ist,  so  wird  sich  der  üntcnichonkel  gewiaer- 

mausen  um   den  Condyl.  internus  drehen  und  daher  mit  »einer  Gelenk- 

flächc  und  dein  nahezu  senkrecht  gestellten  hinteren  Kreusbttnd  filr  dit 

ltututionsl>ewegung  maiusgobond  sein.  Eine  solche  Rotation  den  VaUt- 

schenkels  nach  aussen  findet  nur  bei  der  vr.lK-n  Streckung  und  Heugong 

statt.  Abductionsbewc-gungen  im  Knie  sind  w«^en  der  straffen  seitliclwi 

Bandm«ssr;n  nicht  denkbar  und  nur  Iwi  tiirfiTgt-hfnder   Veränderung 

der  biteruh-n  Epicoiidjrlen  miigltcb.  Die  Hemmung  der  Streckbewegug 

findet  durch  Einklemmen  der  hitemlen  Bandecheibe  und  das  Vorfau- 

haiidi'iiM-in  der  von  Hciilc  beschriebenen  Demmnnga&tetteo  —  n»- 

mentlich  um  Epicondjl.  externns  femoris  —  «tatt. 


Kndflndiin;;  de«  Knief^lenk«.    Oottitfu. 


rDie  EntxGndnDgen  dra  Kiiiegele^iLks  üiiid  entweder s y  n o  v  i » i «  ottvr 
iftle  iKid  (luiin  j<>  imch  (Inti  iinaloinirichcn  Charakter  iler  Kntxilmluiig 
&U  Deru«e,  st-rTis-vitrigv,  cuUrrlmlittithc,  eitrige  oder  ftingöse,  gmimliroiide 
aufxuiäaMD.  Wo  die  kimchenieii  tVtenkenden  den  AtisgangHpitnltt  dor 
Krlcronkunt;  bilden,  ha))d«lt  otc  !*ic)i  entwe(l4>r  um  die  circumscripta  o»ti- 
Uschf  Korm  njit  tichrrganK  in  Wrciteniiig,  Verkäsuiig,  Ciiriesnnd  N»> 
Icro»«  oder  um  div  ^rHinilirfiido,  tiingÖBe  Krkranknng  de«  Mark«  mit 
difftiaer  H«tbGili^iin>;  drr  Kiijmi'I.  W»  siimmtlii^lit-,  dafl  liclenk  cntiütiliii- 
Nod«  (tcwcbp  Itptheiligt  »ind,  kniiri  ninn  pbciido  wii-  liwni  Hiitt^elenk 
von  einer  l'imnrthritiic  drx  Kniegelenks  reden. 

Die  rein  sccre  torischen  Formen  der  Synoritis  listen  Iwreit« 
ini  nUgemcincu  Theil  ihre  Besprechurg  gefunden.  Hier  interessirt  uns 
ganz  besonders  die  tun g Öse  und  die  ust  itiscbe  Form,  weil  sie  das 
grüsste  Coutiiigent  der  im  kindlichen  Alter  vorkommenden  ftelenkent- 
xOndungeu  biideu  und  durch  ihre  lange  Dauer,  ihre  schwere»  Folgen  und 
ihr«  mühselige  ßphaudlung  diu  Hnuptintereitse  Af*  Anlr«  in  .A naprnch 
nehmen.  Die  ossnie  Korm  der  lionitis  nimmt  ihren  ITrsprung  un 
hAufigsteu  von  dem  inneren  oder  üussereu  Condylii.t  der  Tibia  und  de« 
Feniur,  von  der  Kminontiu  intercondyltett  tihiiie  oder  Piff-  15. 

Tom  Köpfehen  der  Fibuln;  bei  kleineren  Kindern 
lind  mir  hin  und  wieder  Erkrankungen  de»  K  no- 
cbonkern^,  lunnentlich  itn  der  K|ii]>bys«  dei«  Ke- 
mor  voi^ekonimen.  (Fig.  l'i.  Obemchen  keJ- 
epipbjiti!  t-ineif  3jihrigen  Kinde.t  »ns 
der  Sammln  ng  von  l'roT,  Herg  ninnn.)  t.!«- 
wohntirh  Inmdelt  es  »ich  um  circuniscrjpte  kiisige 
Ileerde,  die  entweder  am  moleciitiiivni  Zcrlidl  mier 
NecroMder  käsig  intiltrirtenMarkpartbietllhren  und 
bei  unntittel burer  NHchbarschatl  des  (ielenks  immer 
Mttbetheiligitng  desseltien  be<lingiMi  mQwwn.  Hiiutig 
genug  bilden  sich  um  die  erkrankten  Knoclieiihevrde  ^viichernde  Umna- 
Ixtioneu,  vrelcbo  den  Knorpel  durch tj rechen  und  80  eine  freie  Commu- 
nilcation  des  KntKtlndungsbeerdes  mit  dem  Gelenk  und  die  lul)ercul(iae 
Infectiou  dessi'lben  einleiten,  -le  näher  zur  fielen  kttüdie  Kieh  ein  solcher 
oesaler  lleerd  belindet,  desto  rasclier  wird  nntfirlich  der  Dtirchbrnch  er^ 
folgen;  mitunter  können  sich  in  der  Umgebung  eulerosirende  Processe 
bilden,  die  die  ICntleernng  des  Kiters  znrflckhalten  oder  dem  Andrängen 
(lerUninulationen  Widerstand  leisten.  lu  alten  diesen  Fallen  besteht 
die  Mitbetheiligung  de»  (ietenks  i'.unäclist,  »o  lange  noch  kein  Dnrch- 
bruch  stattgefunden  hat,  in  einer  gesteigerten  serüieu  Kxsudatiou  von 
Seiten  der  Synovialis,  die  Wi  längerem  liestautb^  »iieli  den  hyperjtlnflti- 
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schpn  Charakter aauebmen  kann.  Wo  an  \a  der  Umgebung  < 
(wtitUdieu  Ueerdes  zur  fuDKr>Hcn  ünii)ulutiou8wu<.-h<.Tung  koanDt  nl 
wo  dieselbe  allmählig  iii*8  Gelenk  hineindringt,  da  uimmt  die  Odeoluat' 
KttiKliing  gen-öhnlich  den  Chsrakter  einer  fungQifien  I'imnribriti«  vl 

Die  t'uQgöse  HfnoTJtis  des  Kni^«Ienka  cuUtvht  intäticb 
»llniithlig,  unter  Umstandea  kann  sie  aicli  aber  aucb  recht  acotnteiiw 
bi^faer  latent  verlatifendon  os«alen  Ueerd  -  Erkrankung  binxugcaella. 
WVnn  man  in  solchen  KällcD  frQbxeitig  resecirt,  so  Itüwt  «ich  andidti 
I-jitwickelungsgung  doe  Processea  mit  «iemlicher  Sicburhi'it  nacltweiM. 
Der  meist  noch  gut  erhaltene  Kuorpeluberzug  der  GeleokendeD  in  u 
oinxelnen  Stellen  verfärbt,  Ton  (<ranuIatiou«ii  siebfSmiig  durchbrxba 
und  gdloc.kerl  oder  boreitn  in  geringem  Umfange  YollstÜJidigaufg(«j-hn. 
Die  an  dieser  Stelle  eiitblJkste  ^>poiigio8a  ist  gelblich  gefärbt,  fofalt  mA 
hart  nnd  etwim  rauh  nn,  der  Knorpel  in  der  IIini;(*bung  durch  eine  itam 
Scliicht  von  Crainilationen  iibgi-liobcn,  in  dunoii  ttuiii  mitunter  Khit 
mit  bloMem  Äug«  milinre  Kni)t«hen  deutlich  orkunriou  kann.  Fflfail 
mui  hier  einen  si-nkreuhU-n  Si^lmilt  dundi  den  Knochen ,  m>  findet  nun 
meüt  eine  circuinscripte,  gelblich  verfärbte  Partbie,  in  deren  Unigeboi^ 
schon  domarkirciidc  Processi  hervortreten,  die  alle  Uebergäuge  n»  dv 
beginnenden  Ilyperiimii.'  dos  Markgenebes  bis  zur  Bildung  eines 'inuia- 
lationswHtU  und  Loekeruug  der  käsig  iufiltrirteii  Pnrthie  Migeo.  NicU 
selten  trifft  man  an  den  intracapsulären  KnochenfUivhen  des  Fcnm^ 
nftmentlicb  an  den  seitlichen,  in  der  Nähe  dt^r  knorpligen  Cielenkfikbat 
kleine  nnregelmässige,  mit  CiriuiulKtionen  erlaube  l)efecl<>,  in  deren  Ca- 
gcbiing  die  fungose  Degeneration  der  Ka]>iiul  und  diu  Urunnlatic^ 
Wucherung  xiemlich  weit  Torge«ichritt«u  ist^  wo  sich  mitontor  auch  Aa- 
Sammlungen  grösserer  oder  gmngerer  Mengen  grumöeen,  flockigai 
ll^itort  Buden,  diit  mit  der  tilmgen  ticlonkhöhle  nicht  commonicinn. 
Hier  handelt  es  sich  olTeuWr  um  bereit«  ausgeMlene  cortjcale  Kiie 
heerde,  die  den  ziiuSchst  liegenden  Abxchnüt  der  K»psel  inficirt  liaben, 
während  entfernter  liegende  sich  nouh  relativ  intact  erweisen.  Vs  kum 
nun  in  der  That  vorkommen,  dtiM  eine  solche  fimgSa  erkrankte  faÜM 
der  (Jelonkhühlc  i^iuh  durch  Grnnulationswucberung  gegen  dns  fibngi 
Gelenk  alwchlieMt  (parttolle  fuugOs«  r^ynovitis),  dass  der  zwiachen  da 
Granulationen  angesammelte  oder  neu  gebildete  Eiter  sich  nllmühiif 
einen  Ausweg  sucht  und  durch  das  starre,  speckig  intiltrirt«,  perugn»- 
viale  Gewebe  abgelenkt,  oft  erst  ziemlich  entlernt  vom  Gelenk  am 
Durchbrach  kommt.  Man  bat  solche  Alaoease  frtlher  ganz  allgeoieia 
als  perisjnovialc  (absct»  ciFConvoisins)  uufgefasst,  die  mit  der  Geleok- 
höhle  gw  nicht  in  Verbindung  st^-heii  »ollen.  Kine  genanere  Durch- 
marterang  frisch  resecirter  Knicgeleuke  hat  jedoch  iu  mir  im-biyiij 
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mehr  die  DebencuguDg  befestigt ,  daas  diese  Auffassung  eine  irrige  ist 
nnd  dussciti»olehiT  Ab*c««)i  fast  stets  auf  eine  erkninkto  Parthiedes  Ge-   ^ 
lenks  fuhrt,  auch  wvnn  dieselbe  mituuter  sehr  wenig  iimfanf^ich  ist.  | 

Die  allmiibltg  furtschmtende  ulcerative  /entöning  oder  tjockc- 
rtiDg  der  Gelenkbänder  —  Lig.  cruciata,  lateralia  —  hat  eine  ganz  be- 
sondere Bedeutung  fflr  die  Aufhebung  des  uattirliclien  Zusammenhangs 
der  Geleakäächen  mit  einander  und  die  Möglichkeit  frühzeitig  eintre- 
tender, ausgedehnter  Verschiebungen  derselben.  !■]»  crklurt  dieselbe  dl« 
so  häufig  im  Gefolge  der  fungösen  Gonitis  beobachtt^te.  ubnumie  seitliche 
Beweglichkeit  der  Tibia,  ferner  die  Subluxationen  nach  hinten,  die  nb- 
»orme-n  Kotati  onsste  II  im  gen  und  Abductionen  dos  Untcrsdienkelg ,  die 
der  Gcnülcrichtung  des  Beins  bei  »oi^esclirittcnen  oder  abgeliuifeiien 
Fallen  »0  bedeutende  Hindeminse  in  den  Weg  stellen ,  ja  sie  niitnntftr 
ganz  unmügticb  machen  kiinnen. 

Es  braucht  aber  nicht  immer  zur  Eiterung  zn  kom- 
■neo.  Die  neu  gebildeten  Grannlationsniasscn  werden  allmithlig  trocke- 
ner, derber,  verlieren  ihre  reichliche  Vascularisation  und  gelten  all- 
uählig  in  sclerotiscbes  Narbengewebe  über,  das  hin  und  wieder  noch 
kleine  erweichte,  mit  trUber  Flllssigkeit  gefüllte  oder  kä»ig  eingedickte 
Hoerde  nuiiuihliesst.  In  anderen  Fallen  kann  die  bereits  eingetretene 
'  Krweichinig  im  perisynovialen  Gewebe,  die  beginnende  UIccration  im 
Gelenk  und  die  Annamuilnng  grosser  Mengen  Flüssigkeit  daselbst  sich 
■orDckbilUrn  oder  <»  brechen  nach  längerem  Bestände  die  perisrticu- 
ISren  Absce^e  auf,  die  Eiterung  versiegt  und  ein  festes  Murbengewebe 
lothet  allmäfalig  die  bereits  locker  gewordenen  Gelenkendeu  wieder  mit 
einander  zusammen. 

Wo  bereits  Knorpelulceration  bestand,  schieben  sich  fibröse  Brücken 
von  einem  Geleiikende  Kum  anderen  hinüber,  die  noch  vorhandenen 
Knorpelreste  erbalten  sich  aber  meist  noch  sehr  lange,  so  Jas.s  von  einer 
eigentlich  knöchernen  Anchjlose  erst  in  sehrviel  späteren  Altersitertoden 
die  Rede  sein  kann.  Wo  es  gar  nicht  zur  Eiterung  kam  oder  die-selbc 
keine  grössere  Auadelinting  gewann,  können  die  Kinder  sich  rasch  er- 
holen und  spHtcr  keine  Schädigung  ibrer  Gesundheit  mehr  zeigen.  Bei 
sehr  ausgedehnten  Kiterungen,  Geleiikcarit«  und  längerem  Kranken- 
lager  sind  natürlich  Tuberculosc  oder  amjloi'de  Degeneration  ernstlich 
SB  fürchten  und  bleibt  wohl  selbst  iiu  bebten  Voile  eine  tiefere  Anämie 
nnd  Reizbarkeit  der  Gewebe  fllrs  ganze  Lohen  besteben. 

^_  Symptomatologie  nnd  Diagnose. 

nie  priniSr-punileiilen  Synovitideii  gehören  fu-tt  aui(»ehliesali<:h  dem 
^uglingsalber  an   und  kennzeiehnen  sich  schon  frühzeitig  du 
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Uiib«w«glichkeit  de«  Gliedes,  die  groMe  Empfindlichkeil,  <hu  Iwbt 
("Vliur  iiml  die  ra^cli  eintretende  Schwellung  (U-s  (ieleokB,  da»V«- 
rtruichcn  dyrrtelt:nklormpn  und  Tanzen  der  l'aU-lln.  Wo  mau  äknlki«. 
ncut  entstandene  EutKÜndung'en  bei  Kindern  von  zwei  bia  Tier  Jiilti«R 
antrifft,  lawsen  sie  sieb  wohl  meist  auf  ostitische  Ileerdi-*  in  den  Knoc^ 
körnen  zu rdcicl Uhren,  die  ins  Gelenk  durchbrochen  sinH.  Di«  Amume 
eripebl,  daaa  die  Kinder  gewöhnlich  schon  einige  Zvil  vorher  gdiiill 
und  illior  Scbmeraen  im  Knie  geklagt  haben.  Die  f  w  n  gSae  Sjno- 
vi  tia  entwickelt  sich  meist  sehr  langsam,  mit  HeiigwtcUimg  und  ge- 
ringerer Beweglichkeit  des  Knies:  die  Kinder  kl^en  Olwr  PlnnOdai^ 
vorflliergebende  Empfindlichkeit,  die  durch  Laufen  ond  Hcrumspring« 
gesteigert  wird.  Das  kranke  Dein  wird  geschont,  nur  die  Spitw  Je» 
Fnsses  anfgesetzt,  bei  jedem  Schritt  filllt  die  Hauptlast  nuf  da*  gcnnle 
Hein,  während  das  kranke  nur  momentan  den  Hoden  berührt.  Hatn- 
sucbt  man  in  diesem  l^tadinni ,  so  zeigen  sich  die  Gelenkconturon  otni 
verstrichen ,  namentlich  di«  Vertiefungen  ku  beiden  Seiten  der  PUelh 
auBgefnllt,  die  inner«  Contur  dc8  Bein»  ctwiis  anders  als  die  dm  g«- 
sundffn,  namentlich  die  ViTtiefnng  obcrbnlb  de«  (Vtndylns  intemiu uicb 
venitriohen  oder uuch  die  giuizeinnereCielcnkÜnirmolirbervorspringeni, 
Uns  Brin  wird  gewöhnlich  leicht  fluctirt  gehalten ;  pMUtive  Oewegnofn 
sind  nur  in  sehr  geringem  Mauwie  oder  gar  nicht  nir>}flich,  woil  dit 
MuMkrIn  «ich  »"fort  Khluift  anspannen  :  der  Vtrsuch  ciiior  jHtssivni  \tf 
wi^ng,  namentlich  der  Streckung  ist  äuaserst  ichmcrzhitft.  Prttfl  nut 
jetzt  dif  I*i»ti'llii  Hilf  ihre  Beweglichkeit,  «o  zeigt  »ich ,  «law«  dicaelbe  h*- 
deulcnd  geringer  i^rt,  uh  auf  der  gesunden  Seite,  und  dass  alle  Bewegung 
versuch»  Schmeni  hervorrufen.  Bei  aufmerksamem  CetaHt«n  desISe- 
lenkü  nbi'neugt  man  i'ic.li ,  «elbst  bei  jüngeren  Kindern  ,  daaa  die  !']>■ 
HchlugsstcUcn  der  .Synoviali»,  tiiunentlich  am  Kpiwndjl,  internus  fefDorä 
und  tibiae,  d nie kempünd lieh  sind.  Abmagernng  des  Oher^  und  Ttit«- 
Schenkels  im  Vergleich  zur  graunden  Heite  fehlt  fast  nie. 

In  späteren  Stadien  ist  die  Schwellung  de«  tielenka  meist  tchon 
Kphr  viel  bedeutender  und  gewinnt  durch  MitbetJieiligung  des  olirm 
Itecessnii  und  der  parasynnvialen  Oewelte  jenecharaktt-i-iatischespiniU- 
förmige  Form,  welch«  namentlich  durch  die  sehr  auCFillligu  AbmagfmMfe 
t\rv  t'liede«  —  ober-  und  nnterhalb  —  deutlich  in»  Aug«  springt.  3^1 
ten  fehlt  hier  die  abnorme  seitliche  Beweglichkeit  der  Tibin,  auch  g»- 
wia.se  chnrnkteristiaehe  Stellung  en  linden  «ich  ein.  Uaa  Knie 
i.tt  fU-ctirt.  stark  nach  tvuam'n  rotirt  und  gcwiihnlich  auch  schou  ingi^ 
ringen)  CJrade  abducirt.  Wit«  die  Entstehung  dieser  Btellungen  «nl«- 
trifft,  MO  kommt  dir  die  Flexion  wohl  znnichnt  di«  CapaeitätMfrage  in 
Betracht,  welche  übrigen»  nach  den  Untersuchungen  von  DeJitic 
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tMreito  mit  einer  Flexion  von  20 — 30  **  befriedigt  ist.  lOs  mos»  aber  bei 
clor  HiiUt«huR|{  cliesi'r  8t«lliiiigiit  iiiicli  diu  lledCIrfiiis«  de»  Kriuikcn  i« 
Kechiiuiig  gnogen  werden .  dos  tk-dllrfnisH  nach  Kiihc  (Bohd  et)  imd 
das  Htreben  de«  Kranken,  «ein  Ifcjn  vor  joder  Art  von  Insulten,  Be- 
lastuug  €tc.  in  scbdtzcn ,  was  unxneifelbaft  beim  Gehen  —  und  diese 
Kranken  geben  gewöhnlich  recht  lange  bevor  sie  bettlägrig  werden  — 
durch  flectirte  Haltung  dea  Knies  und  Auftreten  mit  der  Fiissspitice  be- 
werkst«Uigt  wird.  Die  Kotntion  des  L'nt«rscbenheh  nach  nuswn,  welche 
darch  die  UeugesteiUing  des  Kni<s  ohnehin  eingttleilet  ninl,  kommt 
vohl  wesentlich  durch  die  Hnltnng  d<«  Beina  in  der  KltckcnUgd  zu 
Stande.  Um  dem  flectirten,  horciti«  leicht  nach  nuK8en  rotirton  Unter- 
schenkel eine  huMsere  und  sichere  Stfitse  zu  verloihvn  ,  wird  die  Fem 
nod  der  äosscre  Rand  des  stcu'k  nitch  aiiesen  rotirten  Fusseti  auf  die  Ma- 
tnUze  aufgestemmt:  da  nun  die  Drehung  des  Fusses  um  die  verticale 
Axe  nur  in  geringem  Mnasse  möglich  ist  (xuni  groasten  Theil  in  einer 
AbductioRtiat«)lung  des  Fu.<ses  besteht),  so  niutia  die  liotution  natQrlich 
•ba  Kniegelenk  erfolgen.  Wenn  wir  t)edenken,  dat»  bei  dieser  Drehung 
der  Condvltw  i-xt<-rims  fenioriK  mehr  «ui  di'n  »orderen  Abschnitt  der  la- 
teralen fielen  kllächc  der  Tibi»  herubrückt .  und  daisif  durch  dua  Auf- 
■tfltzcn  de«  t^isse»  hier  die  Golcnkflächen  stärker  aneinander  gedrückt 
werden,  »o  kennen  wir  uns  wohl  denken,  dafis  durch  diesen  beständigen 
Druck  die  BmidiKheibcii  »erkleinert,  die  Knorpel  usurirt  und  schliess- 
lich auch  die  äussere»  Knochenflächen  abgeschrägt  werden,  fahrend 
die  inneren  in  Folge  der  Dmckentlaatung  bisweilen  ein  gesteigerte« 
Wachsthuiu  zeigen  (K  ö  u  i  g).  Diese  EKfl'ormität  tritt  namentlich  dort 
deutlich  zu  Tage,  wo  chu  erkrankte  ßeiu  dauernd  zum  (ieht^n  benutzt 
worden  i»t,  wahrend  bei  der  Itückenlttge  gewöhnlich  mehr  ein  Zurück- 
sinken  der  Tibiu  n;ich  hinten  —  die  sogeoanute  Subluxation  —  mit 
Kotation  nach  aussen  bcobachtd;  wird.  SoUHtrerständlich  rückt  durch 
die  reränderte  Stellang  der  Tibia  die  Patclla  mehr  auf  den  äusseren 
Gondyl.  des  Femur  i^nd  kann  in  den  sehlimusten  Pällea  die  Foesa  inter- 
oondyloidea  schliesslich  bleibend  rerlassen. 

*  S  0  n  n  e  u  h  n  r  g  hat  in  neuerer  Zeit  auf  die  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommende  Knickung  der  Tibiaepiphjse  aufmerksam  gemacht,  die  man 
biMhiT  wohl  ganz  llllg('Iu^■in  als  riiibUixation  iHxeichiieti-.  Hei  dem  o«teo- 
porotischcn  Zustande  der  Üolenkcuden ,  wie  «r  die  fungöse  Üonitis  hat 
stets  hegleitet,  bei  der  Verdünnung  der  Corticalis  im  oberen  Ende  der 
Diaphvse  kann  in  der  That  in  sehr  rorgeschrittcncn  Fällen  auch  ohne 
Lockerung  oder  Trwinutig  der  Kpiphyse  eine  derartige  Ausbiegung 
mit  der  Couvexität  nach  hinten  erfolgen ,  sowie  man  nicht  selten  auch 
d»  unUtre  Ende  des  Femur  sich  nach  untcu  krümmen  sielit  —  eine 
liuiDi.  j.  KiuaitV»u.t:<i.iu.    VI.  i.  iii 
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Entclieinimg ,  uuf  welche  ich  itchoD  bei  Itetrechtnog  der  < 
Knoclienatrophi«  uurtnerluaiiii  ((iinacht  hab«.  SdtMtvecrtäwHidi 
kürzen  sich  allmüliK  durvh  diuM  Mtlerfaal^  rit«Uimg  Muakttla,  Fhcm 
und  Kapselwand  an  tivr  flttzionssint«  vo,  <1km  vio  TollAtwiidigiB  U«a^ 
ricliteii  des  Knicii  «olbat  bei  nur  lockeren  Verbindtu^vo  im 
iliiidjtiu  unt«r  L-iaandcr  kaum  zu  bewerkstellig«!]  ist. 

iXe  OBsaleForni  d«r  Kuie(;«Ienkeii  tz  Qudaiig 
ihrer  KiscIieiiiunK  "loDche  wesentlichtf  Abweichung  von  dcrfingAnk.AW 
gesi^hvii  ilavoii,  dii^  iu  vielen  Fiillf  n  die  FleiiouasteUuBK  »iMibfanil  tim 
nur  bei  acrösem  li^rguiui  in  die  (ielenkhShle  oder  bej  gaiu  oberfiäcUa^ 
LiJ^e  de-M  Ostitis: heu  lleiirdeiiini  vordem  AlMchnitt  der  (.'oodyWai 
so  Ziagen  sich  die  pauiireii  Itewegungeit  relativ  uiifo«-htndeft,  ^ 
Hion  bleibt  bis  xurnorDialeutirvusa  frei,  nur  die  i''lexioolridct(Kock*r( 
Üntennicht  man  die  Geleiikeiiden  durch  iKir);lHlUt;e»  Abtsitm  laif»- 
gerdruck  oder  durch  leichte«  Aiischlageu  mit  drui  I't^ 
80  finden  sich  circumscript«  Stellen ,  die  dmcketnpfiiHlUclMir  i 
dttueii  sieh  die  Haut  etwas  infiltrirter,glei<;biamöd«natJ)a,WKWCMt — aJ 
wo  such  die  ächallböhe  des  Knochena  eise  andere  sein  soll,  im  maSim^ 
mnden  äeit«(L{ii:kv).  Inunerlteacbteman  bei  dieser  Untcnudkoüffi* 
PriidilvctJMitwtellendvrootititicheu  Erkrankung,  di<<AD«afacpaaktpd«t)»> 
leokbänder,  iinnieiitHch  diaiLig.  lutend.  intr-niuni  an  der  TabonälMl» 
biae.  Wunn  durch  lU'izunn;  der  ävnovialis  serü».-  S^novitin  bii 
tat,  ao  wird  niao  sieh  leicht  nWr^Eeugen,  da»  xwi^cbea  der  acht 
KoUiiDK  der  (jelenkkapsel  bei  fuuKiMer  Sjuovitis  und  dem  flüMBa  &■ 
gusse  ein  weaentlicher  Unterschied  bestellt.  Die  DnMelilagiAaU«  dv 
Ka|>Kel  sind  nicht  in  so  scharr  suukirter  Lint«  drudcnrnpfiBdlick .  fa 
f'ntella  ist  Wwegliclier,  l>ei  groaver  Httwigk«  Umcoga  Innnad,  dw  &■ 
gUKH  nielir  auf  eiiizeluv  AbHchnilt«  des  Gelenk«  bes^iinkt,  «o  m^M^ 
lieh  bei  Krknuikung  den  Tibia-Kopfea  der  obere  Hnnaiiii'nMwniWa  pM 
Trei ;  Oberhaupt  fehlt  die  diffuse  starre  Infiitntion  der  WeirhUMilc  i» 
tlax  Udenk,  die  (Dr  die  fun);üae  RntzQndung  so  sehr  charrnkterät«^  i^ 
Ih-i  Druck  der  Uelenkdächt^u  gegeu  einander,  wobei  man  ja  IriEfcd  te 
Druck  auf  die  einzelnen  ÜeJeakabscbaitt«  eoDcentrireti  kmna,  wiid  mttt 
selten  Schmer«  angegeben ;  d<»gl«icdi«D  ntfo)  Ztm^gai  dar  1 
durch  AbduGtions-  und  Addnetionabewegnngtii SduBen bcnor. 
Itetont ,  daaa  den  aerOaen  8ynu*itid«n  boi  tirkranknng  der 
l!>-I>-iikt^>nden  eini^  Ijcsonder«.- Hartoiiokitjkeit  ankommt,  daaa  «i*di*J 
thnniticbkfit  haben,  intcrmittirend  au&utreten,  von  ZaH 
M.TU  tIxav«rlnitioneo  su  machen  (1.  e.  p.  886).  Die  sevöaen . 
dcQ  nicht  M-Iten  durch  leicht  entxflndUche  Eraolwnuuigcn 
doch  bült  nch  da«  t'iebor  meist  in  massigen  (Ireosim.    Wo  DnnMndl 
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•ioes  oetitt8chi>n  Uwrdes  ina  Uelenk  erfolgt,  köoueu  Fiebererscheinun- 
{^u,  ^^ci)wtfUllD>; ,  Hüthuu;;  und  KmptiiKlIichkeit  der  Kapael  sehr  viel 
böliere  (irade  erreichen :  ea  kommt  aber  auch  oft  genug  vor,  i]u)m  <lie 
Knixuiidungsich  nur  fuif  eiueti  tielviikiibscbuittbeschriinkt  uiiddiidurch 
<ti«  kliui.-<ctii*u  Mcrkuitile  Üvr  t<H<;iiki-ntxündui]g  wixiigor  <K-Htlieh  »u 
Tntje  treten.  Wo  das  Uelenk  in  loto  »ich  mi  der  KutxÜDduug  bethvüigt, 
da  kCnuup  HBtürlicb  dieselben  feblerkan«n  StvUungou  «iiitriHeti ,  wie 
wir  sie  bereits  obeu  fUr  die  fun^öse  Synovitis  besch riebt- ti  hubrn. 

Sebr  charakteristisch  för  die  ossale  Form  der  Gelen  kentätüiidung 
ist  das  Auab]ei)K>»  j«iiiT  typischen  ßpiudellorm ;  die  »ch  bildenden  Ab- 
scease  sind  nn'hr  loc^iftirt,  die  Haut  über  und  in  der  Nach  W  räch  all  der- 
Mlb«D  aeltT  vidi  dünner,  weniger  intilirirt  —  eine  Ktickbildiiug  derselben 
findet  wohl  niu  statt:  nicht  Gclti'n  findet  man  auch  bei  vorg«scbritlenen 
ifKlIen  Marb<m,  die  dem  Knochen  adhürirvu,  die  Üelcakcnden  wlUt  er- 
achcinen  angetriebener,  di«  Hiiut  über  ihnen  verdUuiit,  gespannter,  na- 
oii'utlich  sind  es  einzelne  l'arthien ,  diu  sieh  deutlicher  in  dieser  Itezie- 
Bonß  hervorthnn.  In  lit-Eug  auf  diu  Aetiologie  der  chronischen  de- 
«triictiven  Kniegulrnkentzündungen  ist  nichls  Neues  hiiutiv.tiltigen. 
Traumen,  Tulierculose  und  Scrophulo»e  bilden  die  locttleundullgcmeio« 
Prädisposition ,  nuf  welche  man  stets  xu  recurriren  hat.  Dio  fungJiM 
Form  entsteht  oft  genug  bei  scheinbar  gesunden  Kindern;  wo  sieh  die 
osütiiiche  ■■in»tellt,  wird  man  selten  Urüseuscbweliungen  vermissen, 
oder  der  .-(Oginannte  ßoride  Habitus  springt  deutlicher  in'«  Auge. 

Therapie. 

Die  funßi>8e  L^'orm  der  Gonitis  erfordert  strengste  Immobili- 
sirung  und  Entlastung  des  tiftlenks  in  nahezu  gestreckter  ätellung.  Wo 
der  Kall  frisch  und  die  Flesioni»tßlUing  noch  keine  hochgradige  ist,  kann 
man  die  Streckung  diircli  Uewicbt«  buwerkstelligen  oder  noch  cinfaulior 
lie  in  der  Nurcose  voniehmeo  und  dann  einen  ii^pttverbiiud  applicir«n. 
Bei  läiigen-m  Ili-Jitimd«  der  Krankheit ,  bedeutendem  Widerstand  von 
Seiten  der  t'lexorcn  empfioblt  v»  sicli ,  die  Streckung  nicht  in  einer 
Sitzung  XU  «ncwingeu ,  soodem  sie  mehrere  JNlal  zu  wiederholen,  bis  der 
Zweck  erreicht  ist.  Man  wird  sich  Überzeugen ,  dass  die  nächstfolgen- 
doD  iStreckungen  viel  leichter  vor  sich  gehen  und  dass  der  Insult  ein 
•ehr  viel  geringerer  ist.  Bei  der  Streckung  des  Knies  thnt  man  gut, 
erst  durch  einige  voraiclitige  Eluivttgungcn  in  der  l-'lexions-  und  Fixten- 
siouitrichtung  dos  Gelenk  frei  zu  machen  und  dann  in  der  Uauchlitge 
die  Kpiphyse  dt-r  Tibia  von  hinten  her  mit  der  einen  Uand  ahscuhebeln 
und  TORuschiehen ,  während  man  mit  der  anderen  Hand  extendirt  und 
den  Winkel  zu  vergrüssero  sucht  (Lücke,  Sonnenburg).    Nie  ist 
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Gewalt  anxuiveudvii ;  siun  lN>^iiage  sich  mit  geringen  Reaalt«t<ii ,  «ont 
Hie  flindernisso  zu  «roü»  cr««lu'iii«n.  Wie  Iwi  der  IMiandlun);d»ü)ii.  ' 
tis,  so  ist  äucli  hier  müglioliKt  früh  Tttr  t>ntliL»tiiiig  dv^  <ii;lenks,  LdR 
uni]  Bewegung  i^orgo  zu  tragen.  In  Krtnangelung  |^t  gearbeiteter  (iU. 
RRiinpparate  mit  Extcnnioiisvorncfatun^.  deren  Bewegung  im  Kniend 
nächst  durch  ^hrauhen  teHtxu§tellen  ixt  (Ht^Hsing),  kann  man  ig^ 
ftuch  des  Leim- ,  Wnsaergln»-  oder  Filzrerbandes  bedienen ,  das  TaW 
uicliii  miiii  StfltBpunkt  des  A'erbandea  benutzen  und  durch  eiiiertog. 
blSgeUrtige  Vorrichtung  ein  Preischweben  der  Extremitüt  errciclut 
Di<!  liiLitgßiidittVrenz  uuifnt  nntilrlich  durch  ein«ti  erhöhten  Schub  miit 
gcaundeii  Svitc  auKgo^lichni  wi'rditii.  tlowühnlich  linbc  ich  gluicfaiat^ 
mit  Holcheu  entlnsteudeu  A  ppuruteii  noch  eine  Icichtu  CompreMion  ^ 
Knie«  mit  Mercurialpflniiterstreifen  oomhinirt,  die  Hicli  dachxiegelßrgij 
decken.  Nichts  ist  häufiger,  als  dass  während  dieser  DebaivdliiBgfr 
Geschwulst  etwas  abnimmt,  namentticJi  die  Infiltration  der  WeichlMc 
sich  vi-rliert,  »ich  alutr  Fitictiuttion  nunieiillit;!)  im  oberen  8ynonilif 
eeann»  oder  in  dvr  Uegvnd  de«  Kibubikrtpfchcn«  einstellt.  Wamidl 
nicht  wiederholt  gcsrhrn  hlUti^',  diuu  :4olche  Kitontn^amtnlungcD  liei 
vullstündtg  zurliokbilden  können,  so  würde  ich  unbedingt  der  KrälTaiin} 
derselben  unter  antiseptischen  Cantelen  daa  Wort  r«den.  Die  Erüfloaij 
diesr-r  Abscesse,  naroentlicli  wenn  sie  weiter  ab  vom  Gelenk  lioga, 
bietet  auch  keinerlei  liefiihron  und  bin  und  wieder  hut  man  dieFmJr, 
daas  nach  sorgfSltiger  AuKrituniuug  luit  dem  scharfen  Löffel  priniir 
Vcrklcbung  eintritt.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  alwr  nicht  viel  millv 
Krönung  gowunnt'u,  so  lange  der  Procesa  im  Gelenk  seibet  noch  mmt 
Fortgang  nimmt,  und  ich  glaube  daher,  dass  die  heutsutagr so itfa 
perhorroscirtc  zuwartende  Behandlung  immer  noch  nicht  gani  ikre  St- 
rcehtigung  verloren  hat.  Wo  man  Gelegenheit  bat.  die  Itehandlm; 
frühzeitig  zu  beginnen  und  allen  phyiiologischcn  Bedingungen  KmIi- 
nung  zu  tr^en,  wo  es  müglich  i«t,  die  Behandlung  durch  Badekm 
im  Sommer  zu  unlerBlfltzni,  da  int  der  Ati:^;»ng  wohl  meist  ein  befw- 
digender,  wenngleich  vyllsUiniligc  Giiiesunj;  selU'ii  vor  3—4  Jahrctm 
erwarten  steht.  Man  hnir  «ich  ja  die  itumobilisirendon  Btlitzrerbäufc 
zu  früh  KU  vi-rIasK«n;  ein  jeder  »o  Ich  er  Versuch  rieht  «ich  durch  g«rtä- 
gert.p  t^chmerebaltigkeit,  Schwellung  und  rentSgert  die  Ueilnt^.  1^ 
in  sehr  aeltenen  Fällen  habe  ich  noch  eine  relative  Beweglichkei^^| 
Knie«  wiederkehren  sehen.  ^<elbst  wenn  eine  solche  gewonnen  itria 
sollte,  muss  man  sich  vor  dcrgrowen  Neigung  zu  Flexionseontmdor« 
durch  elastische  Zllge,  welche  über  einen  StahlbUgd  tui  der  rordam 
Seite  des  Gelenks  kretizweis»  wi  den  Seitenschieneu  laufen ,  zu  MhfitMi 
suchen     8olche  Knieeu  worden  wohl  bisweilen  durch  oft  wiederiwlle 


Entsßndanff  d«  Rniefrnlenkii.    Oonltü. 


481S 


Bakdckuren  noch  etwas  mobiler ;  Bewegücblcmt  bis  50  "  habe  ich  nnr  in 
■hiem  glücklich  geheilten  Falle  nach  vielen  Jahren  allmälilig  «intrebcn 
■ihen. 

m  Die  ossnle  Form  der  Oonit  is  kann  unter  (JinaiHnden ,  wo 
we  frnhzeitif;  erkannt  wird,  fU«  Igniitiinrliir  odtT  diut  Kvidi-mt-nt  erfor- 
dern. Kocher  hat  den  Nutxeii  diT  Ignipunctur  »o  tri'ffiicli  motivirt, 
das»  ihrer  Aufnahme  in  die  chirtirgiscben  Heilmittet  wohl  kein  Be- 
denken mehr  entgegensteht.  Sie  ist  aber  nur  dort  wirklich  indicirt,  wo 
der  Procfss  streng  localisirt  eracheint  und  man  .\us§icht  hat,  den  Krank-' 
tieitsheerd  durch  einen  derartigen  Eingriff  radical  zn  zerstören.  Leider 
dSrft«  »ich  bei  der  .-to  hüuligen  MnltipÜcität  der  Erkrankungen  nur  8el> 
tm  tiplej^eiihuit  xu  nolchen  lüiigrlfTen  finden.  Wenn  es  irgend  miiglich 
ist,  soll  man  lieber  durch  immobil i in ren de  und  entlastende  Apparate 
imd  dnrch  eine  sehr  sorgfältige  Allgemeinbebandlung  die  Utickbildung 
oder  .^Hsheilnng  derselben  anzustreben  suchen.  Diese  exspectative  The- 
l^-apie  kann  auch  fortgesetist  werden  ,  wenn  nur  die  Zeichen  einer  par- 
^■ellen  fungüsen  Erkrankung  vorhandea  sind ;  wo  sich  aber  zu  einer 
^«■■alen  Erkrankung  unter  mt^br  oder  weniger  acnten  Erscheinungen 
I  die /eidien  einer  diiTusen  tungOoen  ^ifnovitii)  hinzugescllen,  da  ist  dJo 
'  Kr«ection  drs  Oelenks  indicirt  und,  je  frühzeitiger  sie  vorgenommen 
^■rird,  desto  günstiger  ist  es  Hir  den  Kranken. 

^ft  Die  Resection  desKniegeleuks  finde  ich  also  hauptsäch- 
^Boh  dort  indicirt,  wo  eine  bisher  günstig  verlaufende  fungöse  oder  ossale 
^BoT™  der  Entzündung  sich  plötzlich  verschlimmert  und  alle  Zeich^i 
^^brhnnden  sind,  dass  die  Infection  des  Uelenks  rasch  vorschreitet.  In 
den  cfaroniüch  verlaufenden  Fällen  der  liingOsen  (jronitis  milchte  ich  sie 
j  nicht  bef flrworton ,  namentlich  wenn  schon  Üarchbruch  nach  aussen 
sUttgehmden  hat. 

Es  ist  nicht  immer  möglich  die  speckig  inltttrirten  Massen  zq  ent- 
fernen ;  der  antSnglich  durch  die  Resection  gesetzten  Itesserung  folgt 
mvi^t  eine  erneute  OewelMwuchening  und  vennehrte  Eiterung .  so  dass 
«igvntlich  nichts  gewouiien  ist  und  man  sich  nach  oinitjer  Zeit  wieder 
auf  den  Status  quo  »ntc  zurOckversettt  sieht. 

(janz  vernachlä«sigte  Falle,  wie  man  sie  zuweilen  r.n  Gesichte  be- 
kommt, mit  enormer  Schwellnng,  «ohwammigvii  <.>rHaulaiionAmASSCii, 
die  aus  den  FistelgSngen  hervorwnchcm  ,  »ollto  man  lieber  gleich  am- 
pntiren,  um  das  Leben  der  Kranken  zu  retten. 

Die  Resection  des  Kniegelenks  bietet  bei  Kindern  nach  der  Zu- 
sammenstellung von  König  62,5  "^o  Deilungen,  in%  Todesfälle  und 
den  Rest  Mißerfolge.  Ich  glanbe,  diiss  dieses  Verhältniss  so  ziemlich 
der  Wirklichkeit  entspricht,  da  ancli  bei  der  anttseptisoben  Wundbe- 
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handlang  sich  immer  noch  eiue  Morlulität  von  17  %  nftcbwtnaen  lüt ' 
(Saukh.  Ea  stt-Ut  sich  indeaaen  bei  genauer  I>iirclin)iisteraiif;<ierC*-| 
Huiatik  herai»,  iasa  diese  hohe  Mortalitätsziöpr  w««4-titlicli  auf  U«^! 
nung  «»mplicireniipr  All);i>iueinGrkrankuugen  vor  der  OpentüntTw 
borvuloee,  aniyloiil«'  I )i^eiipratiai)  etc.)  kq  setzen  ist  und  nicht  «igstüdv 
der  Oiicffttioii  nU  Rnichor  xiir  Iinst  fällt.  Die  Operatioti»rv«ultftte  nJ 
d«n  mit  d«r  Zeit  gevrüa  gfiiintit^vr  ausfallt*!! ,  wenn  man  frOhzeitig  *- 
rirt  nnd  ilip  «u  0[KTiri>ndi?n  l-wlle  nur  HorgfältiKor  auswählt.  Wi 
fuiictioiiulkiu  ltii>iiltAt<!  di>r  Kiiiei;el«Qkres«ction  anbetriSl,  so  i*t  i 
neuerer  Zeit  diu  .VSKÜchkoit  oiner  knOchorncn  Vereinigung  der  iS| 
Uiich«-D  »tnrk  angezweifelt  worden.  An  einem  Fnllc  indessen,  der 
drei  Monate  mich  der  Oporation  an  Masern  xu  Grande  ß'iff.  könnt«! 
solide  knöchenif  lirnckoii  üachweiscn ,  welche  die  Sicf^cflädieii  mit 
ander  vereinigten. 

In   EJetrelf  der  Operation  «elbst  Tcrweise  ich  aof  die  Arbei 
KSnig,  .Melr.ler  und  Vol  kutan  n.  Am  gooigneisten  ist  ein 
Mhnitt  an  der  Vordrrseito  de«  UeK'nk»  oder  dor  von  Volkmann 
iit!iiw(l»T  Zeit  vorKssublageno,  eiiifacbo  quere  Hchnilt  über  die 
mit  IJurchtreunuiig  derselbeu  (Deut,  med,  Woch.  1877.  Nr.  93),  ior| 
faltige  tJntfernQng  aller  krankhaft  afficir  feen  Kapie 
reotc  und  mÖRlirhste  Schonung  der  (ielenkenden.     Ans  den  ebni  bA 
getbeilten  König'schen  Tnlwlle»  orgieht  .lich,  in  welcher  Entffnog 
von  den  (}«lenktläch«i  man  die  Hpiphysenlinie  zu  crwnrten  bat.    H» 
selbe  int  untvr  allen  UiUJttiindvii  xn  .tclioncn ;  o«titische  Uecrden«^ 
man  am  H«8teii   mit  dem  wliarfen  IjOflel ;   wo  die  Kpiphym*  noch  nn 
grAevten  Tbfil  knorplig  ist  und  die  Erkranktuig  vom  Knovhenkem 
gebt,  küiinl«  ninii  niob  auf  «in  Kridement  des  Kerns  ond  Abtr>g«{ 
der    von    Ominilntionvgewpb«   durehwncherten    Knorpel parthitn 
»cliiiukcii.     Die  Entfcnuiiig  der  Patella  ist  nicht  ah«olnt  iiotbwi-iidi|>r 
Kßnig,  Volkmaon  und  Mac  Oormac  haben  sie  luieh  Entfematf 
«llc«  KrJinkbnftt-n   —   Absügung  der  inneren  Flüche  —  stehen 
Volkiuann   nüht  die  quer  dnri^htrennte  i'ntella  wieder  z 
>Nicht  der  glatte,  sofort  den  Knochen  zur  Adaption  in  breiter  Flidi 
»geschickt  nmchemle  Sigencbnitt,  sondern  die  partiell.»  KntfernnnKte 
•kranken  Theile  mit  »ige,  Mesaer  oder  scharfem  LötTel  ist  ^^irdicB^1 
Mectionen  der  Kinder  da»  beste  Verfabreiu  (König,  LehrbocL  IL 
p.  962). 

Was  die  Nachbehandlung  anbelangt,  so  empfiehlt  nchulR 
allen  Umstünden  eine  Verciiiignng  der  Hägellüchen  mit  SiltH.Tdrattflili 
dicken  Oatgutfäden  (Ki^nig).  Ich  bftbu  IrOber  die  Watsoo'«lu 
Schiene  mit  Gypsverbuiid  und  täseobOgel  angewandt  und  die  Reste- 
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Oiu>wuii<lc  mitunter  conlinuirlich  imgirt.  In  neuester  Zeit  empfiehlt 
iBiiig  fiin>  tK--'*<>tnliTt' HiwatioiissehiMu-,  wirlcht- ilic  Anweiiilting  des 
ister'sclK-ri  Verbündt«  erDiiigliclirri  »oll  (Lehrbuch  II.  p.  903).  Ich 
bahc  aber,  dann  die  V  o  1  k  m  a  u  n'schc  HlvchMchicne  mit  der  T-fünnigen 
iQtzc  denselben  Zweck  erfüllt,  da  ja  iler  ListerVhe  Verband  daf! 
lied  an  und  fllr  xieh  genügend  schient.  Bei  niisslungener  prima  In- 
tatio  fiätf  die  offene  Behandlung  mit  permanenter  Irrigation  zu  rer- 
icheo,  um  nicht  durch  den  trauinntiächeti  Kei»  eines  hünttgen  Verband- 
echaels  den  Wundverijtut  zu  stiireu.  Ich,  habe  i;iiten  Fall  veri^iTentlicht 
(l.  Petenburger  Med.  Wocli.  I87l).  Nr.  7),  der  bei  der  IrriKWlionsbe- 
mdlnng  fieberfrei  vcrliel,  vrSlireTui  der  8chieucBwechscl,  welcher  wegen 
tirchnässung  des  <jyp«Terbandes  ungelübr  alte  8  Tage  vorgenoininen 
srden  mosate,  jedesmal  die  Temperatur  bis  39  "  C.  und  darüber  in  die 
pbe  trieb.  König  bat  darauf  aufmerksam  gemacht,  da«s  «oh  im 
fiteren  Verlanf  (nach  5—8  .Tahren)  sehr  leicht  VerkrOmmungeii  des 
nies,  namentiich  Flfxionsstellmigcn,  einfiiideu  und  daas  mau  deshalb 
Dge  Zeit  uiit  sorgltUtig  gearbeiteten  Tutoren  fortfahren  mOese.  Ob- 
ieich  ßidder  bei  (ielegeubeit  einer  DixcuMion  über  dieäen  Oegeu- 
and  —  Bul  dorn  5.  ('hiiiirgencongress  —  günstigere  Kemiltnte  für  sich 
I  Ansprnch  nahm ,  wae  er  hauptsüclilich  wiederholten  Ausschabungen 
IT  Fistelgüiige  zusehrieb ,  so  muss  ich  doch  die  K  ü  n  i  g'scheu  Erfah- 
fCgen  bestätigen.  In  einem  von  mir  operirten,  günstig  verlaufenen 
ftlle  entirickelte  sich  eine  sehr  starke  Biegung  nach  aussen  ,  weil  die 
Itern  des  Kindes  den  mitgegebenen  KcliiitKverliand  zti  Irtlh  wegliesseu. 
iui  hat  alHU  KLreiigNteiiH  darauT  Jiu  Rcht«-n,  dass  die  fe&ten  Verbände 
lebt  xu  frOhzt^itig  ahgelegt  werden,  Vwta  sehr  Kchümmc  Verktlir.ungcii 
birett'n  würden,  wenn  mau  die  Epiphysenlinte  foriuinimt,  braucht 
Ich  den  vielen  vorliegenden  Beobachtungen  wohl  kaum  mehr  kotont 
j  werden. 

f  Veraltete  Contracturen  dw  Kniegelenks  greift  man  am 
JBt«n  mit  der  Extensionsbehandlung  an  ,  die  man  in  der  von  Schede 
«angb.'s  Arch.  XII.  p.  Ö59)  vorgeschlagenen  Wirise  (Fig.  lÖ)  vweck- 
Enig  modificirt.  Geht  die  Streckung  gnt  Torwarte,  so  kann  man  aJe 
obl  auch  durch  das  Kedressenient  in  der  Narcose  vervollstÜudigen  und 
mn  sofort  (■itien  <iyj)8verband  anlegen.  Mit  dem  Flvxionswinkel  vcr- 
bwindet  gleicbKuitig  der  abnorme  Abductionswinkel  (K  ßnig),  wctl 
elenkfiächen  mit  einander  in  BerühruoiJt  kommen ,  die  durch  den  cnt- 
Indlichen  Process  noch  niclit  verändert  sind.  Selbstverständlich  wird 
Ml  nur  solche  Fälle  zur  Beliandlung  aaswäblen,  wo  die  Gelenkäächeu 
K)>  einigermaassen  an  einander  beweglich  sind,  wo  dos  Haupthinder- 
in  den  Bdoskeln,  Faaoien  und  der  hinteren  Kapeetwuid  liegt.    Sind 
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noch  eiternde  oder  vernarbte  risteln  vorhMiden,  n  mua  nwi  «du  nv 
sichtig  XU  W'prkfl  gehen ,  nicht  7.»  gntac  IJcviclit«  «iwenJga  «nl  W 
Eintritt  von  eDtxIlmllichcn  CrscheiuungeD  die  Ih-fanntUimg  aofbrt  Mit- 
ren. Zn  TeDotoniie«!)  Itabe  ich  nii«h  elwnsowenig  Tcnuilaart  gwik« 
wie  König:  wenn  mwi  bedenkt,  da«  die  Scbnuupfqng  nicht  Mo« ^ 
Sehnen ,  oondern  ifiinintlicbe  Wwchlheile  an  der  Flexiottflsette  WtriA. 
ao  ist  schAn  a  priori  Dicht  viel  von  ihnen  ku  erwarten. 

Wo  dio  Beweglichkeit  im  Knie  &Bt  Null  iitt  und  mma  tllon  imm 
hat,  eine  knorplige  oder  wenigKtvox  theilweisc  knöcbenie  Aoehj^OH  ■ 
rerninthen ,  da  verdient  die  Uiaphjwoosteatointa  —  Ofkaotoola  ob»- 
formis  —  Tor  jed«n  anderen  Verfahren  den  Vonrag. 

Beide  Openttion^metboden  —  welche  schon  Ton  Khes  Barlm 
und  Gordon  Bnck  geObt  irorden  sind  —  haben  durch  VolkBCBt* 
Vnr^ig  anch  in  Deutachland  Eingang  gefunden.  VolknatiB  mU^ 
Feniiif  und  Tibia  mit  dem  Mcissel  baK  Qbcr  und  nut«r  df<m  Kniegilak 
durch ,  nioliili*irte  auf  dieM  Weise  den  gaonm  GelenkküriKr  oni  ■■ 
xieltu  ein  sehr  befricdigendw  Ranllat. 

r,eiariiik  sägto  mit  gutem  Erfolge  eio«n  gmeaeo  Keil  ana^ 
vonloreii  iü'ite  des  anchylosirten  Gelenks  aua.  loh  habe  gleicbfali*  ä 
mehnrrrn  tallen  durch  die  keilförmige  Osteotomie  im  Unn-jch  dn  Ü^ 
lenk»  odvr  gleich  oberhalb  der  I^pipbyse  sehr  gtlnstige  ([•■aultut»  tmiiL 
Jedfiifall«  durfte  dieata  Verfahren  fflr  den  Kranken  virl  «cb<m«Bii«'0' 
expeditirer  «ein,  als  das  Brinentent  forc& 
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Genu  valgum. 
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joiML  fOuj'«  Hosp  Rep.  187:..  p-ia.  i*f.  Cßl.  f.  Chir.  IJ.  p.  TW.  —  Offflon. 
tbp  operiit.  trciitmmt  of  ^enu  rsilgum.  VIdinli.  in  «hI.  Jon  mal  1877.  p.  78i!.  fref. 
C.Bl.  f.  (Hiir.  IV.  p  290).  —  Id..  Zur  operativen  liPhnmUiinK  de«  Q«nn  valnutn. 
LnnKb.  Ari-hiv  Wl.  p.  5:i7.  —  Delor^  Du  gi;nu  cn  di.-iUna,  du  »on  iiM!cani(ine 
i;t  de  lou  lruiti.'iucnt.  Gai.  d#H  bOp.  I^74.  'iol.  —  Tillniii,  RedretMmcnt  du 
|n»nu  TalKum.  Rnll  dp  In  -odA'  Hc  Chir.  17.  Nov.  IH7&.  Centr  Hlalt  t.  Chl- 
rnrfiie  10.  p.  i^'--.  —  \\.  Sch«dr.  L'nbot  kdlföTTniHC  Üat4'otonii«v  hei  G«nu 
viU^uin,    Berl    kl.  Wovlienadir.  IkTij,  N.  52.  —  Ed.  ».  Wiihl.   Zur  Ciuuiatik 

'dtt  Oiitmloniia.  D,  ZeitAcbr.  T  Chir.  III.  p.  144,  —  flati«r,  Uitlbeilung^n  au« 
der  cliiriug.  Ciu>ii>tik.  Ijtnfib.  Arch.  II.  p.  641.  —  Itotteor,  Beilritg«  lur  Or- 
tboiiiidik.  [.lipiig  1871  —  K.lnig,  Lithrbuch  d.  Chir,  II.  p.  948.  —  llikn. 
lio.  IHp  ipitliclifn  VprkriliumiingMn  am  Knie  und  deren  Hciluntfimntboden. 
L/«  Ärdiiv^XlII.  p.  Ml. 671.  —  Id.,  Zu  den  Operationen  am  Fi'niur  bei  Qenu 

.fftlgntu.    Ib   p.  ^c^l. 

'  Neuere  l.itüratnr  Aber  die  Ogston'sche  Onerntiont   W.  Bimch, 

>'Opet«tion  dw  tienu  v»Ik-  "i^ch  0|;«ton  C.Ul.  f.  Chir.  v.  p.  747.  —  Kocvc«, 
Ca  knock  kne«  and  it«  tre.iliiteni.  Ib.  p,  l'i'>.  —  Verneuil,  Patbologie  de* 
Oeau  talgiim.  Ib.  p.  8.^1 .  ~  Seh  mit«.  Kinc  ModiCcation  der  Ogtloti'tcfaen 
Oporattoa  d««  Q*na  vnlgutn.  C.Bl.  f.  Chir.  VI.  p.  2b7.  ~  Honaatirdcv, 
Zur  op.  Behandlung  den  tivnu  val^-.  nadi  Ogvton.  C.Bl.  f.  Cbtr.  ISSO.  p.  ISK. 
- —  Kolaciek.  Vontelluo);  eine«  an  beiden  Kniemlenken  nach  Ogston  Op. 
V1L  Cliir.  Coiigr.  p.  94.  —  Uoidenhain,  Znr  ßeh.  de*  0«>nii  valguui  mit 
ela»l.  7,\ietm.  Ib.  p.  SU.  —  Barker,  a  futnl  cn«c  pf  Ogiton  Operation.  C.Bl. 
f.  Uhir.  VI.  p,  S24.  -  Gay  ,  Oenu  valpitu  fordbte  straif;liteninff.  Ib.  n.  224, 
—  Hac-EwuD.  On  unti  septie  oaleotuiuy  for  genu  valgum.  nuum  ana  otlier 
oiu,  ditloriu  Ib,  [>.  184.  —  Itieilingcr.  Zur  Thertipie  de»  Oena  nUg.  nach 
Oget«u.  I.,'«  Archiv  XSIII  p,  28t<.  —  UiacussioB  «her  die  0»ton'*d«  Op»- 
rWOB.  VI.  Uitr  Congrc»  p.  64,  VII.  p.  9t.  —  Thicrich,  lJob«r  «ne  6f 
•lon'*che  Op.    L't,  Arch.  XXUI.  p.  -J!)t). 

Woim  wir  von  ipn  Abdnctionastel hingen  dea  Knies  absehen,  die  in 
Fol(;e  entaiind lieher  Vi>!rnndeningen  der  lieiunltilHchen  eintreten,  so 
bleibt  nocb  diu  stiitisdic  Ucitu  vnl|rum  n»ch,  dessen  Kiitwickelnng 
meist  in  frllhere  Altersperiodem  fällt,  wo  die  Fctiti^koit  des  Knochen- 
nnd  Bandapparals  nicht  immer  iu  richtigem  Vorhültniiw  zur  Körprr- 
lut  steht  Wir  haben  bereits  früher  Uervorgehobcn .  diuis  dtirdi  Oft 
volle  Streckung  des  Knies  die  laterale  Gelenkfläche  der  Tibia  bei  Kin- 
dern bedentend  veriindert  wird  (Hiieter),  Es  kommt  nun  vreseut- 
lich  dnmnf  un,  wie  der  lüindenippamt  bescIiafTen  ist,  ob  er  die  genll- 
geodu  Fertigkeit  hoMtxt,  um  die  Kxcursioncn  dt-s  Kniegelenks  in  den 
nonnalen  Grenzen  zu  halten,  z.  B.  zu  vcrbindcrn,  diiK-i  die  Itotntionsbe- 
wegnng  de«  Unterschenkels  nach  aussen  bei  toIKt  Streckung  nicht  dus 
richtige  Maas»  überschreite :  andercrsoits  oh  die  Knochen ,  namentlich 
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die  latoraicn  Kpicondylen  des  Obflr«ch«nkel*  uod  der  Tibi* .  ira  StMÖ* 
sind ,  dein  Andriiii({en  der  äusseren  HMidscbvib«  WideraUtMl  la  kata. 
Wenn  die  Kaochcn  durch  den  rHchitlachoii  l'rocc«  iliro  FcsÜgUl  o*- 
gebUnt  liHbcD ,  »o  ist  es  wohl  denkbar ,  dam  dir-  ersten  (iehObttagai  im 
Kindes  sofort  die  Bewef{URgen  des  Knies  üi  fiü«chp  BabDen  lenka.  iim 
iHch  2.  B.  bvi  aiifr«chti>r  Haltung  djui  Knie  Qbcratrmkt,  dn  Uate- 
schcnkol  sich  Htark  iinrh  »ussen  rotirt  upd  dadurch  üdtuUfclif  mt 
einander  in  Berührung  kouiniiHi ,  die  nut  einen  nach  vom«  Htmm 
Winkel  mit  einander  bilden,  wodurch  nothwendigenrBWe  die  Ahfafr 
tionffitellung  begünstigt  wird.  Die  Kolgi.-  di-r  LV-berstrecknng  b«  mit 
beweglicher  lateraler  BandMrbeihe  wird  xanücbtt  «in«  «tärfcerr  Dihiwf 
de«  Lig.  cruciat.  nntcHiu  sein,  wclchea  nacb  d«n  Untamdiuag^  m 
A  Ibrcch  t  ja  bei  der  .Streckung  gleicbhUa  g«sptiint  wird  nad  mkm- 
lieh  bei  der  ITcnunung  auch  eine  Rollo  aptelt.  Mit  der  Veriiagtmf 
deiwelbim  miua  andereraeit«  di?  Rotation  des  L'nter«cfarakeU  raotfcaH, 
da  ju  die  Drehung  um  den  Condjl.  intern,  femoris  und  das  inoarB K«^^ 
band  sUttlindet.  Denken  wir  uns  mit  Albrecht,  dsn  der  Muih h^ 
aus  zwei  Componeiit«ii  Ixwti^ht,  die  rechtwinklig  tu  dnaoder  gMMfli 
Rind  (Kx tensoreil-  und  Flexoreii-Oruppe  einer-  nnd  Addnotom-Qrqf» 
KnderiTMiit«).  Bcidn  Oompononten  werden  von  den  inDem  flaliifc 
Uüidern  vobrüg  Üborkreuil.  Die  cnte  Coniponeut«  kommt  nur  sor  Od- 
tung,  während  dieau  Bänder  unvoUkommen  gespannt  sind.  SobaU«» 
roUkDiumeu  gespannt  sind  —  also  in  der  i^treeksteUnng  —  ijSt  tt 
sweitc  Coniponeiite  in  Kraft.  Die  Adductiou  wird  aber  in  Rotatäi 
atngesetzt ,  weil  nur  durch  Rotation  die  sebtige  Kicbtnng  der  Bfad« 
vermindert  und  mehr  der  Achse  des  MaskebugM  geii&h«rt  wird.  Di> 
Drehung  findet  um  das  iiahexu  senkrechte  hintere  Kreashwid  abüt  wi 
niuM  natQrlich  um  so  ausgiebiger  sein  ,  je  lüuger  diu  vordere  Band  «■ 
•cfaeiiit  und  je  später  ditses  letalere  in  Spannung  tritt. 

J«  nachgiebiger  die  Knocbra  und  Bänder,  dtvto  rascher  wirl  äA 
bei  der  Dolastung,  welche  «cbon  unter  phjitologiaehoo  VerhUtaiHS 
mehr  die  äusseren  Condyl.  trifft ,  der  vordere  AhschniU  der  laluiala 
Tibiaflichcabachriigen,  desto  mehr  wird  die  rordere  Kolle  daa  t^üeaa^fl 
femoris  seine  Rundung  verlieren.  Die  Uiffonnität  schwiodK,  soteU 
der  Unterschenkel  in  Beugung  gebracht  wird ,  sobald  die  hiotcna  i^ 
veränderten  Gelen kal»chnilt«  mit  einiuder  in  BM*flhning  trvfaoi  —  ■> 
scheint  aber  sofort  wii^er  bei  der  Streckni^;,  wob«  die  Patrila  BaMr- 
lieh  mitfolgen  mnss  und  Hieb  auf  den  Condyloa  eztanraa  anftlHh  Bli 
schon  lingere  Zeit  bestehendem  Genu  ralguin  erNbetam  daba  die  ia- 
neren  Condyl.  beider  Epipbysen  höher  und  stärker  eutwickelt  wie  di> 
Aetuseren ,  was  ancb  xum  Thoil  auf  geat«ig«ri«ai  WafibaUnoK 


G«nii  vaIriiiti. 


m 


■Dag,  wiilm-iiil  liii'  nbnormc  BclMtung  der  änrnpren  Condylen  eiiio  Hem- 

pnunfr  dos  Wiiciiütliiims  dirsdUKtn  bfjclinrjt.   Hio  Abdnctionsstellun^  tiBil 

piotation  führt  uUiaäbÜK  zu  einer  Üehnunft  dp«  Li(^.  laterale  mtem., 

PVprkUrziuij?  des  Lig.  laterlale  extern,  nnd  der  Biceps-Sebne, 

f        Diese  ebpn  entwickelten  Ansi-banungen  waren  bis  vor  Knrzem  wohl 

Rülgcmein  maaasgebend.     In  nenestcr  Zeit  bat  indessen  Mikulicz  auf 

wrund  sehr  eingehender  Unters uchun^^en  testgiistellt,  dasa  es  sich  betni 

Kenu  valgum  nicht  ao  sehr  um  eine  Voründening  der  EpipbyAi-n,  als 

'Vorwiegend  um  eine  WachathuiiiRniioninlie  bändele,  die  oWrhalb  der 

Condj'b-n,  also  im  nnterfn,  nwni.  obf^ren  Alwcbnittt- der  Oiaphysen  liegt, 

He  sonnt  unveriindcrti'n  Kjiipliywn  sind  Mchiofun  die  Dinphysm  nngi;* 

ictxt  und  in   Folge  d<'s»ni  der  Kntebnsisivinkel  ein  kleinerer  als  unter 

Qornialen  Vcrbiiitnii<srD,     Nunicntlich  tritt  diese  Abweichung  von  der 

lorm  am  unteren  Ende  dws  Femur  deutlich  hervor,  während  sie  »n  der 

["ibia  an  manchen  Priiparaten  gan7.  fehlen  kann.     Die  von  Mikulicz 

Durchschnitten  btstininiten  KrUniiniingiinidii^n  der  Condylen  ergeben 

Jlcrdings,  da»  der  vordere  Abschnitt  des  Condylus  extenm»  feniori» 

Vergb-ich  xiir  Norm  in>'hr  odi'r  weniger  abgeflacht  ist;  doch  istdiei<e 

kbflachung  keine  ho  cnnstiinte,  d»t»(  man  sie  nis  die  eigentliche  Urtucho 

icr  Valgujwtellung  bezeichnen  kftnnte.     Dieselbe  scheint  vielmehr  8e- 

{cnndür  durch  die  ijröiisere  Helastung  nnd  die  Ueberstreckung  des  Kuien 

bcrvorgemlen  ?,u  werden.     Das  i>chwinden  der  Dtfformität  bei  flectir- 

Kniegelenk  erklärt  Mikulicz  cinestheils  durch  die  schräge  SteU 

mg  der  Frontalaxe ,  nndernthcil»  durch  conipensatorische  Rotationen 

Ilnllgelenk.     Bei  Abschrägung  des  unteren  Fennirendes  musa  die 

^Abductiitn    unter   Answärtsdrehung  des  Pnterschenkets  natürlich  bi-i 

irter   Rtellnng  üobwinden.      Wenn  die  Abechrägnng  dagegen  im 

(jiberen  t'nde  der  Tibia  liegt^  m  niüüste  die  .Abductionsotellnng  auch  bei 

ier  Flexion  bemerkbar  bleiben.  M  ikul  icz  meint  indessen,  dasasiege» 

ähnlich  durch  eineKotation  im  Hüftgdenk  nach  aussen  maskirtwird. 

Wenn  man  die  ventchicdenen  balle  von  statischem  Wenn  vnignnj 

ei  Kindern  durchmostert,  so  lassen  sich  Kietnlich  leicht  zwei  (Gruppen 

interscheiden ;  die  erste  scheint  vorwiegend  auf  rachitischer  Dispositiou 

beruhen ,  die  iweite  mehr  auf  einer  KracblafTuiig  des  Kinderappnrats 

üd  gewissen,  Eunäcbst  noch  undefinirbareu  Ernährungsstörungen  der 

'  Knochen :  auch  die  Entstehung  des  Genii  valgum  l>ei  alteren  Individuen 

in  den  Fubertüt^jabren  dürlte  htmptsiiclilich  auf  dieses  ätiologinche  Mo- 

\  meitt  xn  rück  zu  führen  sein. 

Die  Prognose  de»  kindlichen  Genu  valgum  richtet  sich  hanpb- 
I  Bächlich  danach,  wiefrHh  mnodamelbein  Behandlung  bekommt.  Starke 
Abschrägung  der  (Jelenkonden  wrsvhlimmert  sie  natürlich  um  ein  Be- 
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dratendes,  namontlioh  gilt  dieses  von  den  rachitischeo  V«rkrQniBtu^, 
di«  mit  Hchrtiii1>cnfKriiiiger  Drehung  der  Ober-  und  UotflnobeDk«!  ihaj 
iu  Himd  gehen. 

WiLidio  Hchaiidliing  dcsGeuu  v»]{pim  anbetrifit,  so  hftbtavir 
noch  WTg&\tig<iT  PrüfiiDg  j  edn  M  utivhitien  buli  »ndluti  g  anfg». 
gaben.  Es  iat  iu  dvr  Thut  kuuin  lu  rcrstehon  ,  wi.tlchen  Nntien  uti- 
calirto  Schi?nennpparate  briogen  sollen,  bei  denen  maD  die  Bewtgimgs 
de*  Galenkii  fmliümt  {Banrcll).  Sie  hätten  einen  Sinn,  irena  £1 
BenogungeD  die  KoiE^eleuks  einfache  Charnierbewegungen  värea.  Bh 
der  bedeutenden  Drehung  aber,  weldie  der  rnterschonkel  beim  Vilgti. 
knie  fiiisfuhrt,  ixt  eine  Fixation  der  oberen  »nd  unteren  Halsen  timht 
anmöglich:  um  den  lustigen  Druck  luif  Aia  innere  Seit«  de«  Kaice  u 
beseitigen,  beugen  di«  Kmiikvn  dos  Bein  oder  roliroii  das  Uvin  im  HUi- 
gelenk  nach  auttsen  und  der  ^»nxe  Apparat  Tcrschiobt  sich.  Solch«  kf- 
parute  kOnnen  nur  etwas  leisten ,  wenn  dflfl  Knio  immobiliisirt  wird  mi 
wenn  man  die  Kranken  in  der  Kflckonlaj^  hält.  Aber  ich  babeaiteii 
bei  dem  BHrdcleb«a'»cht.>n  Ujrpalsttenverband  £;e»ehen ,  dasa  boa 
Anziehen  des  Knies  tnü  Binden  sufürt  eine  Itotjition  im  HaAgelrak 
uucb  aussen  eintritt  und  die  tieradestellung  des  Bein»  dwiiirdi  Uta 
grössten  Theil  illueoriach  wird,  um  diese  Drehung  d«r  Beine  otA 
anssen  tu  beseitigen,  habe  ich  versuchsweis«  beide  Oberschenkel  —  uch 
Einlegen  einer  laugen  gepolsterten  Schiene  xwiflchen  die  Knie«.— n* 
aanimeugeg,vpst  und  dann  die  Untemcbrnkel  an  die  Schiene  angeaaga. 
Der  Druck  wurde  aber  auf  di>>  Dauer  nicht  n-rtnig«u,  das  Reaoltat  «w 
flO  gut  wie  Null.  Ich  hali«  ferner  nach  Bü  ttger's  Vorschlag  T(r- 
sueht  —  diu  F'Ossu  in  Varunstollung  eiozogypaeD  und  dadurch  die  B»- 
luatiiu)^  im  Knie  mehr  auf  die  inneren  Condylen  xa  verlegen.  Die« 
Methode,  die  nach  Böttger  bei  dem  erworbenen  Genu  Talgum  indea 
l'ubcrtätsjuhren  sehr  gute  ßesultate  liel'ern  hoH,  liat  mich  aber  bei  Riih 
dem  namentlich  in  den  »chliinntercn,  durch  ftachitts  tiedingt«n  FöUta 
durchaus  im  Stich  geladen.  Vj*  ist  mir  daher  nicht«  Qbrig  geblieba, 
als  das  wiedorbnltc  l{«dri.^eiiK'nt  in  dvr  Chloroformnaroot»;  mit  naclh 
ti^liclicr  luiiuobilisirung  du»  Knievs  in  Gjrpa  oder  die  Oateotoroie.  Er- 
stcreK  Verfahren,  welche«  - —  wtoicb  finde,  auch  von  Oülore,  Tillaai 
und  K  Q  n  i  g  geGbt  wird  —  bei  uns  im  Kinderhoapitsl  aber  schon  wit 
8  Jahren  im  l-iobraucb  ist,  besteht  ganx  einlach  darin,  daas  man  dieAb> 
ducliouscnutractur  nach  Möglichkeit,  ohne  xn  grossen  Kraflaufwmil 
beseitigt  und  dann  unter  Zuhiirvnabmu  zweier BindvozUgol  —  vondenoi 
der  eine  am  Knie,  der  andere  über  dem  Kussgulcnk  in  entgegengesetzter 
Richtung  wirkten  —  einen  Gyparcrband  von  den  Malleolen  bis  an  die 
Leistenbeuge  in  ganz  leicht  gebeugter  Stellung  —  160*  —  anlegt 
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Blestütat  beträgt  in  der  ersten  Sitzung  vielleiclit  nur  wenige  Gnul,  sUii- 
|a;ert  sicli  sber  bei  der  zweiten  und  lirtttim  Wiederbolung  um  <^in  Htf 
dfiitvmies,  so  diisa  es  mir  nicht:  ^wltcn  t^elinigcii  ist.  AlHluctioDsxtelliiiigcn 
von  130 — 140"  in  vi-rhäitnissDiässig  kurzer  Zdt  fast  bisauf  die Xonnuu- 
rQckxufiibrcn,  Sobald  die  KnipüiidlicbkiTit  vorüber  int  —  und  sie  schwin- 
det gowöhnlicb  schon  am  nächsten  Tage  —  lasse  ich  die  Puticnten  auf- 
stehen und  herumgehen.  Eb  etnpfiehlb  nch  noch ,  längere  >^eit  nach 
benerkstettigter  Geradestreckung  Tutoren  von  hartem  Leder  oder  KiU- 
wass^l anschienen  tn^en  zu  lassen,  die  man  leucht  auf  die  Haut  appli- 
cirt  und  mit  iiiLtgehiälilteii  Uolzscliienen  bis  Kum  Trockenwerden  nnter- 
stQtxt,  In  neuester  Zeit  ist  von  Meuael  in  Ootha  (C.Bl.  f.  Chir.  ifüHO. 
p.  188)  tbuf  Redresscuieut  mit  Abspreiigung  des  (>>ndyl.  internus  fe- 
moris  und  Fractur  dicht  Über  der  Kpipbyae  des  Oberdcb Akels  bei  hoch- 
gradigen rachitischen  Verkrümmungen  euipfoblen  und  mit  liHblg  aiw 
gcrfilhrt  worden.  Die  Nachtbeile  der  längeren  Immobilisining  werden 
leieht  wieder  ausgeglichen,  llueter's  Idee,  die  Beine  in  Flexions- 
atellung,  wo  ja  die  Abduction  und  Rotation  schwindet,  einzugipsen  und 
es  dann  der  Natur  xu  [iberlassen ,  die  gestärte  Form  der  Uelenkenden 
wieder  anaataglcichen,  i«t  nngeniein  Wütechend.  Uci  den  Anschauungen, 
weldie  wir  beut  xu  Tage  nber  die  Uenesc  des  Conn  valgmn  bosttzen, 
dürfte  aber  mit  dieser  Behandlung  nicht  viel  /.u  erreichen  sein.  Man 
kommt  tiebr  viel  rascher  zum  Ziel ,  wenn  man  die  Abductionsstellung 
durch  Dehnung  des  Lig.  Uteml.  extern,  ond  der  Bicepssehne  in  der 
Noroose  beseitigt  und  die  gewonnene  Stellung  durch  einen  (lypsverband 
fixirt.  Wo  dieses  Verfaliren  nicht  zum  Ziele  fßhrt  —  und  es  giebt  allei> 
dings  r.ichitische  Formeu  mit  starker  Absclirägung  des  uuteni  F«m»r- 
ende«,  wo  man  eher  den  Oberschenkel  bricht,  als  die  >>tellung  de»  Knies 
such  nur  um  einige  Grad  ändert  —  da  empfiehlt  sich  die  Osteotomie  in 
der  von  Majer,  Schede  und  mir  vorgeschlagenen  Weise.  Mit  Hecht 
macht  Mi  kuliczdaraui  aufmerksam,  dassman  in  jedem  einzelnen  Falle 
den  Kniebafisniiikel  gcniiu  zu  beatimnien  und  namentlich  fest/.Tistellen 
habe,  an  welchem  Diaphjsen-Ende  die  DitToruiität  sitzt.  Danach  würde 
sich  auch  ergeben,  an  welchem  Knochen  man  die  Osteotomie  vorzuneh- 
men hätte.  lu  neuerer  Zeit  haben  Ann  an  dal  e,  Mac  Ewen  undOg- 
stoa  die  Dnrchtrennung  des  Oberschenkels  oberhalb  der  Epiphyse  und 
die  subcutane  Äbsägung  des  innern  Cond^lus  vorgeschlagen  und  mit 
Brfiig  ausgeführt.  Die  von  Bauer  und  Annandale  empfohlene 
kmlförmige  Resection  des  Kniegelenks  hnt  den  grossen  Nacbthcil ,  ein 
steifes  Bein  zn  liefern. 

Ogston  sticht  bei  gebengter  Stellung  des  Knie«  ein  schmale« 
ffpitxea  Messer  G  —  7  Cm.  oberhalb  des  am  Meisten  bervorrag«nd«a 
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Poükto«  dvs  CoiKlylua  internus  fenioris  getian  in  der  Mttt«Uiw  im  if 
Hern  Seile  ühcT  cl«r  Sehne  des  Adductor  maßiiiu  «in  nail  fiUirt  aofe« 
dt>r  Hfttit  nach  nuten  und  anwi'n  schräg  Ilb«r  di«  Vonl'TfUklH  4Kt  t«^ 
lenkJtückvn«;,  hindieäpiUeinderGeleukhöhle  —  in  der  (imbe  nhatha 
den  Fpnnirvonilyl'*"  ~  ini||(etaitt(t  ist:  *uf  di«seni  ViegK  drflekl  ■■ 
ävui  Memcr  fi'sl  ^'•^•m  ilni  K  ii(icl)i;ii,  diia  iVrtnnt  und  AmtotUdM  Itcwife 
dnrcb trennend.  Brini  )li;ruuitr.ti>lirn  iliat  MotM-m  *rrwnU>rt  tnaa  toHfr 
sticböffnunft  bis  uul  10  Mm.  In  dinm-n  >Tunni*U  Hliirt  mu  am«» 
StJchngp  mit  nljgvrundctvr  ir-pitiir  via  und  tü^  toii  <i'.tr  Koa^ 
dyloidfA  nach  aniwcn.  Ein«  volUtändifte  Ütirclitrvtinang  ist 
tbi|f :  boi  äfr  Adduction  dt«  Ueins  wird  der  Co»d>  I.  intan' 
und  dw  Bfin  gerade  gMtellL 

In  tu>ueMt<#  2eit  liat  A.  Schtnitx  die  Ogstuu'acfa«  0)iMfii»ii 
der  Weise  modilicirt,  das  er  sie  nicht  aubcutwi,  aoadem  off«n,  m  äs 
der  Bichtuog  der  Uurcha^^mgalinie  eil tap rechenden  Schnitt«  aaaAhnt 

Die  C'asuiatik  der  Ogston'nchen  Operulian  ist  bereit*  eiiw  n^ 
grosse  geworden ;  mein«  Wia«e»8  wind  bislier  aber  «ebon  2  ladUicb  «w 
lanfene  l''iiilf  von  Hnrktir  und  Mo:tetift  TfrOITiniUiAht. 

IJiiKt  die  Uttbwiduifithigkeit  der  operiri<-n  Kniiw  )ieg«n  nor  ifi^ 
liehe  MitUieilunge»  vor.  Zn  den  theorvtiachen  Bedenken,  mlebe  KV 
n  i  K  Hilf  dem  VII.  Chir.  Congress  (p.  U!))  gegen  die  Opmtio« 
geniHcbt  bat,  mucht«  ich  noch  den  Zweifel  hinzDfDgat,  ob  dia 
bei  jugendlich«!  Individuen  —  wo  die  Uelenkkör|>cr  noch  wmduta 
die  f'i>ipbjsenlinien  knorplig  sind  —  wirklidi  eine  rationcUs 
werden  kann?  l(i:i  Kindern  dürfte  man  durch  keilfSrmiffe  Diiybji» 
osteotomieen,  nunientlieh  im  untern  Ende  de«  Femur,  oder  durch  diB|ir 
tielle  Au8iiici«»»lang  des  innera  Abwlinitt«*  der  t^iphraritlinte  [f- 
Uuacb)  deuselbeti  konnetiacben  ICffeet  orzieleu  imd  mmigßtGdiit 
laufen,  tür*  gante  spätere  Leben  ein  diffarmes  Cieleok  m  iMtonaai 

(Vgl.  auch  Fnul  ilruns.  Die  supracondylire  Ortaatoone  ik> F^ 
mnr  bei  tivnu  valgnm.     V.\i\.  f.  Chir.  IHtMJ  N.  34.) 
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«rr.  anatom. -patbol.  I.ib.  III.  Liigd.  Bau  I77U).  —  Papbau.J.,  Beoni* 
oenhali»,  Polydaktvlie.  Donbl.  .Toura.  \UV.  (8%)  S.  4SI.  Xov.  1867.  — 
■Ti([on.  Polrdaktv'iie.  Verb.  d.  Qu»,  f.  Chit.  Pkris  1894— 68,  Joiim.  f. 
~itd«Tkrk.  PA.  51  S.  3d5.  I8ti8  —  Naphcjs,  UebentLhUger  Dauraeu.  Med. 
,  _  .  Karg.  Rrp.  .Will.  17.  8.  303.  Apr.  186«.  _  Gruber,  W.,  Arch.  f.  AaaL. 
[JPhy*.  n.  wi».  H«d.  III.  &  Kit— .li;«!.  \i^9.  ii.  Struthers,  Journ.  of  Anat.  and 
~"  jm.  2.  Ser.  II.  8  354—351}.  May  IB6B.  Da»  Vorlcammen  von  neuu  Knöeliel- 
im  Bornicii  d«r  m«iiisch liehen  HaudimrMl.  8ch.  Jhrb.  Bd.  145.  S.  1 1.  N.  6. 
?<l.  —  Bell,  Ch..  Hiaabilduni;  mit  TnKpM  Tan»  an  beiden  FQuinn  und  Qber- 
Ugeu  Fini^rn  an  jodvr  Hund  lübatctr.  t<oc  of  Edinb.).  Kdinh.  m«d.  Journ. 
I.  S  87.  (N.  CJ.XXXIl  Jiilv  1870.  —  Haves.  Agnew  D..  CebeT*6hlig«f 
komen.  Pbil.  med.  and  «urg  R^i.  XXIII.  23.  S.  449.  Oec.  1871.  —  Gruber, 
'..  Anomalien  der  Uandnurwlknochitn.    Scb.  Jhrb    Bd.  150.  N.  3O0.  S.  261. 

1871.  —  Derselbe,  lieber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Polydactylie.' 
_IA.  biol.  tinf*  dn  Bull,  dp  l'Acad.  de«  8äei)cea  de  8t.  Petenb.  Vlil.  8.  139. 
1811.  —  Deraelbu,  Zurglii^ening  dnes  r.  Arme«  mit  IhipliciUt dw  Dauiaene. 

eodatelbHt  VIII.  S.  I8l.  a<2.  1871.  —  L.isenne,  Fall  t.  Polydaktylie,    Gai. 

ii&.  1871.  —  Micha Uki.  A.,  Fall  von  Abtragun«  abenShliger Fingei 

äcn  B&ndcn     Gai.  den  hAp.  S2.  1S71.  —  RothrocK,  Fall  von  äbertäh- 

kldaeu  Fingern.     Pbil.    m.-d.   Tim«  I.  20.   .Tulj  1S71-  —  Ornber.   W., 

IVIMDfltelluiig    lerOD'eutlicliter   Fälle    von    Polvdäktvlie.     Bull,   de   l'Atad, 

■tr.  dM  «c  de  St.  Pet«rEboiii-g  XV.    S    ■Mi.  AGO.    SÜ\    biolog.  VN.   S.  523. 

f.  —  Ueber  Polydaktylie.    Bell.  ...  XVI.  S.  48ß-4i>4.  XVII.  S,  24—31,  — 

[uhnt,  EimnthQnillclie  Doppelbildung  an  Hunden  and  Füsaen.     Viich.  Arcb. 

iiVI.  3   S.  äj4.  1572.  —  Hsynold,   Ein  fall  von  an  allen  vier  ExtrnniUlten 

r1«ichmS9iie  vorhandenen  llbnnrilhligen  Fingicrn  u.  Zehen.    FibendnaelbEl  S.  502. 

1872.  "  G  ruber,  W. ,  Fernere  Beobachtungen  HberxilbligeT  Handwnrael- 
ben  beim  Menncbeo.  Arch.  f.  Auat.,  Pbysiol  u.  wisHeuBcbaftl.  Uodiän  S. 
-TSD.  1873.  Scb.  Jbrb.  Bd.  IfiS  N.  S70  S  22!).  1874.  ~  Ä,  Üherini.  Dt 
deformitli  congt'&itn  pur  ecoea^  alle  mant  e  ai  piedi.    OaiE.  med.  ital. 

"     N.  Sl.  1874.  C  f.  Cb.  N.  14.  S.  222.   1875.  —  Brown,    Siipemumeraiy 

and  toet.     Philad.   med     TtinM   N,   118.   S.  277.  1374.    C.   f.  Cb.  N.  28. 

45.  1S74.  —  Launay,  Uuburs&hlige  Finger  und  Zehen.    Society   de  cbir. 

Juli.   Oai.    bebdom.    Juli  31.    1874.    C.  f.  Cb.  N.  2».    S.  4lj2.  lt.74.  —  Bll- 

inger,    BeitrAgf  iiir   Anatomie   der   libertäliligei)    Finger.    UUnchen. 

Ihnber.  Virek-Hinich  i  R.  2.  1876.  Seh.  Jhrb.Bd-  173.S,  107  1877.  —  Waller, 
'Giemen  l,  Uebera/Lhtigo  Finger  u.  Zehen  ete.  Brit.  med.  Jotirn.  July  ]ö.  S.  77. 
1871.  —  V.  Mariolo,  Intoitio  ad  iina  fainiglia  di  sedigiti.  Venmia  1879.  0. 
f.  Ch.  N.  47.  p.  ?1<).  Ift79.  —  Urnbor.  W.,  Zergliederung  des  I.  Amin  mil 
Doppcldaumen  von  dnum  Krwuvlutiiien.  Areh.  f.  patb.  Anat.  u.  Pliys.  Bd.  78. 
Bft,  1.  1».  101.  1871». 
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Mangpl  HiniviDer  Tbaile.  J.  0,  Slnpuon,  BrUMternd«  nSi  Ct 
fri-iwilÜKe  Ainputatiou  der  OliedioMUii  da>  KAtus  in  der  0«bKnnvU«r  Utnfcai 
Dubl.  Jooni.  X\IX.  1S36.  Reh.  Jhrb.  Bd.  |5.  N.  ixfi.  8.304.  1837.  —  Wr»B(,ll. 
Zwei  Kille  Ton  »oa  Vi-nchi-n  «3er  Sdiwiu)^;vrce.  «)  AmpnUtioB  Am  V«4*. 
Mtnx.  Bamb.  ZUchrifl.  Bd.  IX.  Bft.  4.  Seh.  Jbrb.  Bd.  2&.  &.  144.  IHK - 
Truchaei*.  Fall  v.  MiMsebiirt  UmkcI  dar  Hand  bi>  auf  den  Dhmi. 
WOrtMobL  CÖr»»pW.  VI!,  N.  .■>.  Scb.  Jhrb.  Bd.  28.  S.  14».  W40.  —  8f  ntMiiV 
Bemerkunoai  üMr  die  iponUnen  AmpuUtiuneTi.  Joum.  dui  cotm.  mtA.  pm. 
Juln  1840.  Soll,  ifaib.  Ud.  M.  N.  231.  S.  6ik  1»41.  —  A«rt>.rd.  tbid«B.  Uc& 
Juill«t.  S,  833.  K.  itä.  -  rtoRrr  n.  HomsI.  Aiii{eboren«  Klampliaad  ak 
Pahlen  dm  BwÜuii.  L'nniou.  HO.  lär>l.  Sek.  Jabib.  B<l.  10.  S.  291.  K.I&0.1SI1 
Frledlnger,  AnKeboruor  Zeben-  uud  Fingennaiig»!.  aU  Bölnig  su  dn  g«!!«- 
Ampatationen  im  i-'fltnnli'be».  Wi«D.  Wchblt  41.  1».V5.  (Ou<t.  Braon.  Wia 
Zbchrift.  X.  ;t.  1S*.M.  .Ihrb,  r,XXXVir.  2ie.)  Sch  .Ihrb,  Bd  89.  18.W  —  BUiehkt, 
Kmnklieittfn  dtr  Nuu^burnun.  Jlbalnldung  uo  dfr  1.  Hand.  Ol«  FtBAer.  ai 
Ansofthme  de«  DaumcDS,  besa«s«u  w«der  knochige  ticbildo  noch  Ni^.  Mai 
ContrZtg.  98.  18&;».  8cb.  .Ilirk  Ild.  00.  S.  208.  H.  395.  löSö.  —  Mackiadet. 
Mangel  der  Piafter  dureh  i!  (icncmliniiei)  hindurch.  Brit.  mnd.  Jonm.  Ott.  H, 
1857.  —  Leseudre,  E.  0..  iSinMitane  Amputation  der  Finina- u.  «uiToUM.«iDa 
Arm».  (Soc.  d«  Biol.)  Gaa.  de  P&ris.  36.  läSfi.  —  Stadt  bug«n,  UoebmtffK 
DofBot  rilDimtliehiir  4  Kitrpinitilton  einM  Ubonden  Neagebornen.  3>i.  ianK  4. 
•gUm.  Ow.  f.  ratvrl.  KiiHnr.  S  140.  1861.  -  TbompaoD,  H.,  KodiaicaMK 
Finger  mit  kollagen  Enden  [«ncet.  II.  ].  July.  ISäl.  —  Uiea«!!«,  CeW 
Mii««<bDit«ii  «tc  Hand  «am  ^eich  an  der  Sckoltar.  Mtitxget  (SytUaiiti 
ocriditl.  AnaeiwMihft.  B.  380),  Ui<i  HAnde  artJeoliricn  gleich  mit  dun  Boa^ 
Journ.  t.  Edkrk.  41.  18*38.  —  Grübet,  W..  Ü«ber  »agthtume  DOieUim 
Hand.  Arch.  f.  Aii;ikt.  a.  Pb;«.  3.  S.  319.  Vm.  —  Stricker.  DopHaeitigc 
anmbonMT  Dnfpct  de>  Rnilii»  und  den  Duninana.  Virch.  Arch.  Bd.  M.  9.  Ül 
)8«4.  —  0  ruber.  W.,  UupUcit&t  d>:t  Davunen«.  Defcct  der  iiiitt«lKt«n  PbaUapt 
a&  aileu  Fiugem  u.  Zehen.  Oeatr.  ZUcLrift.  t.  prahl,  ülkde.  XI.  34.37.43.  VÜi,- 
drnbpr.  W..  üeberBadinwn&ngel,  Vircb.  Arcb.  FW,  32.2.  S.  211. 1885.  —  Swiij. 
mann,  UoppnU.  nnRnboraer  Dftfcct  den  Itadiiii  u.  di*  DnumoDS.  Virdi.  Ana. 
Bd.  33.  2.  8.  221--  Ü-eä.  —  Annandalc.  Miilform»tion»  etc.  1805.  (M«ikfl 

—  Otto  —  Cruveilbier  —  Vrolik  —  Stntther*  —  F«r»te(  - 
gimpHon  —  Hontgommar;;)  —  Arnold,  BeMbraibong  einer  HiaU^ 
diuw.  Talipnnianux  vein  daplcxj  an  rincr  Hand  2.  au  einer  4  Fingw.  Vtni. 
Aren.  88.  S.  14S.  I8U~.  —  Friedlowik;.  »gebniu  der  »niitomiK^cn  I'nWr- 
vnehnnfT  Ton  2  Rxtr^uitüteD  mit  anf^bomer  Uieiiahl  der  Finger.  Wien.  1^ 

—  (Irtibvr.  W.,  l'cbrr  MJMbildiiniien  etc.  Sei brt' Amputationen  der  llan 
Virvh.  Areb.  Bd.  47.  1868.  —  Mo.rnirnil,  R-v,  AnRebome  Defect«  u.  lÜMblU. 
im  Beroidi  der  peripheren  Enden  aller  ExIreRiitaten  etc.  Arcb.  f.  klb.  Qk. 
Ild.  12.  3  719.  l87).  —  Bayo*,  Agnew,  Angeboraer  Mangt'l  von  riagm. 
Phil.  med.  and  >arg.  Rirp.  XXIII.%t.  B.  449.  Dec  1871.  —  Mil  ward.  Janei, 
HWbilduijff  beider  obL-reo  hilxtremitAtfla.  die  L  obere  fehlte  mu*.  roa  dir 
^^iiltcr  »[tiiKcn  a  Kinger  aus.  TTana.  ot  Ibe  Obateir.  Soc  of  London.  Vd. 
XIV.  1K7^.  S.  140~142.  $cb  Jbrb.  Bd  161.  8.  106.  1874.  —  Johann«!, 
Bochpradiv«  EMecte  an  den  KxttcmitAten  eine«  SOjUl  Wdbed.  Petertb.  sei 
ZUebrfL.  K.  F.  IV.  3  u.  4.  S.  376.  IV14,  —  Huniel.  A..  ffiv»iiUDe  Dadr^lotp^ 
eine  i'iKenthdmlirhp  Krkranktint;  der  Fin^r  jtr«ii{r.  t.  klin.  IJbir.  XVt.  iS. 
GOT.  1»74.  —  PRcknrd.  .1.  H..  Ue  Forest  Willard;  Cathcnrt.  At» 
bomrr  Mangel  d(a  vorderen  TbeiU  einer  Uaml.  Amur.  Joum.  ot  Ubateir.  \1L 
2.  S.  2f9.  AuK.  ]äT4.  —  Sjd  illot.  i-ur  un  ou  tinguUer  de  moBBlroutri  gar 
abmnce  d'nn  dä>  metnbrne  (iip^neura  et  conformatioa  extraordinairo  de  rantrt. 
Comnt.  rend.  LXXVlll.  N.  S.  U&Hrlbe  von  Claudot.  Journ.  d.  l'Anat.  et  dt 
la  Riyfc  X.  2.  S.  2Ü7.  Mar*  et  Avril  1874.  CaM**«.  Jhr»b.  I.  8.  29a.  1871.  - 
ifchnelle,  Leber  annebornen  Defect  von  lUdins  o.  riaa,  auch  Dkuna^ 
lnimR..Diw.  OötUngeo  187&.  Cannrtatt.  Jhnib.  I.  S.  »Ol.  N.  31.  187«.  —  Cha- 
ron.  HJmimtflie  et  BctromdUe.  Journ.  d«  mCd.  da  Bruxellca  Nvb.  {An  der  L 
Hand  fehlen  die  S  inittUrMi  HeLaoupalknocfae».  Sjodactvlie )  Ouutott  Jknb 
I.  S.  301.  1876.  — Letiille,  M.,  HanMl  dea  lUdiue  e(c  BulL  de  I*  ko.  aMtw. 
S.  B^.  X.  2.8.  309.  Uarv,  Avril  1875.  —  Kacaander,  J.,  Deber aii««korM> 
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KAdiiuimBii^l.  Virch.  ArrJi.  iW.  71.  3.  409.  C.  f.  Ch.  N.  18.  1878.  —  Qoweri, 
^^f.  E..  BrtMD  in  congi^oiliü  nbutni«  o(  onc  hnnd.  [.anrot.  Vnl.  I.  p.  7S7,  1878. 
—  Wliilaker  Hutk«.  VoItsUndiifer  Mung«!  beider  ob.  Eilr.  UlhI.  diir. 
Tran«.  LX,  p.  6b.  1S77.  Seil.  Jhrb.  I87S.  p.  39.  N.  455.  —  Knox,  On  a  caM 
of  JDtrn-ntMiDo  atnpiitittion  of  fingeni  and  top».  Glaw.  med.  Joum.  Vol.  XI. 
M.  1.  187a.  C.  f.  Ch.  N.  51.  p.  «72.  1879. 

CougenHale  Ter  wacbvuiigen.  Cbeliua,  Handb.  d.Cbir.  Hei- 
dstberg  n.  I^eipii^.  11.  I.  S.  8.  1827.  (Beck,  üeber  die  tuiMborne  Tenmcheanr 
dn  nnger.  rrcibut};  1äl9.  8.  —  Lerous.  .Tonrn.  do  UM.  T.  XIV.  !^  27^.  64S. 
Badlorfr«r.  Äbbdlunj;  übet  diu  Operiition  MneMperrtvc  Brüche  nd»l  einem 
AabanK.  Wi«u.  II.  S.  478.  1:^01.)  —  Blaviut,  Handb.  d.  Cbir.  Ha)!«.  III.  2. 
B.  I0'7.  1S4i):  (Zeller,  Ueber  d.  emten  Rr»cli«iiiiuiKen  veuer.  I.ocalkrankhU 
etc.  Wifo.  8,  109,  ISIU.  —  SeuriK,  Ueb«r  angeb,  Verwadiaiing  d.  Finjfpr  n, 
Zehen,  bretlau).  —  Dieffeubach,  J.  ¥.,  Operative  Cbir-  Leipiis.  I.  H.  T.i9. 
1S43.  (I>ie  Operation  der  Terwaduancr  der  Fluoer  u.  Zeb^ii.)  —  ßiecke,  Zur 
Lehr«  von  den  llilänngoMileni  da«  Men*clici).  JonrTi.  f.  Chir.  ii.  s.  n.  N.  F.  IV. 
■*.  184S,  Seh.  Jhrb.  Bd.  5Ä.  N.  690.  S.  151.  IM6.  —  Gncrtant.  l'eber  die 
Migeboma  Mg.  Scbwiiumhaut.  Soc  de  cbir.  E^ris.  Jouro.  f.  Edkrkb.  Bd.  Xil. 
S-  460.  IStD.  —  Dindnj.  ücWr  ein  neuo«  operatiTes  Verfahren  eesen  dj« 
»Mgebome  Verruchmiiig  der  Finger.  Precso  m^.  Beige.  Joura.  f,  KdkrEh.  UV. 
&  470.  IftSU.  —  DexauliiiTe.  Angeborno  Veremigung  der  Finger.  Oa».  dM 
hOp.  5ä.  l^'ifl.  —  Didot.  l'eber  TrtMuiiing  verwacbwenM  Fins«r.  Boll.  d«  TbA*. 
Mai  (iat.  miSd.  An  IVi«.  N.  sa  1>^M.  —-  Schindler.  Teber  dio  Operation 
nuammengewiLChMtier  Finger  durch  die  Lignttir.  (ifinib.  Ztacbrft.  II.  1  ii.  2. 
I8S1.  Scb.  Jhrb,  Bd,  71.  S.  W.  N.  74-.'.  IWl,  -  HaanCn.  Operation  der  »n- 
Mbornen  Vorwnchining  der  Füiger.  Itheiin.  Mon.-Schrft.  OcL  Ri51.  —  Bnach, 
W,,  Chirurg.  Buobacht.  gen.  in  der  chir.  fnivcTB.- Klinik  ta  BmIIil  1824.  8ob. 
Jbrb,  Bd.  am.  8.  1^1.  N.  »1.  1855,  —  Snntlui.  Allgemeines  lur  Lehre  vom 
den  angebomen  Bildnng^fcklern  u.  itun  EintlusB  der  Einbilduii«  aaf  die  Bnt- 
wickelung  -lourn.  f.  Kdkrkh.  8.  4.  1«50.  Seh.  JbrK  Bd.  S&.  S.  159.  N.  887. 
Ifii".  —  Vernouil,  lIol>fr  VerwnchBiirB  ii.  Adhftrenzpn  der  Finßer,  ihre 
operative  Behaudlimg  Rev.  de  ihfr.  mAT  diir.  IS— IH.  1K16.  —  Degutee. 
Ang«>bome  Vcrwachsimg  de«  Ring-  a.  Hiltelfioger»,  operative  Be»eitigniw.  (8oc. 
da  ehir.)  ütu.  dea  hAp.  110.  IKST.  —  Legcndro,  Angeborne  Syndnctjlio  dtr 
fünf  f^nger  elc.  (Soc.  de  Biol.)  (im.,  dn  l'ari».  IP.  IS57.  —  Busi,  Autoptarti- 
•dte*  Verfahren  cur  Radikalkur  der  VorwucbBung  der  Finger.  (Bull.  d.  »c  m6i. 
ä)  Gai.  de  Fiiria.  45.  1858.  —  Novak,  Operatioiu^metbode  bei  Verwachannf 
dar  Finger.  AUgen.  Wien,  Ztg.  37.  18&i>.  —  Miclion,  Angeb.  Verwachi.  d. 
lliUol-  u.  ßingfingeni.  (8oc.  de  I;bir.}  Dax.  de«  hdp.  138.  1858.  Journ.  f.  Kdkrkh. 
ßd.35.  S.2I».  ISüO.  —  Romband  o.  Clement,  Zwei  F%U«  von  Syndactrlie, 
«inar  angeboren,  «iner  erworben.  (Soc  mM.  da  7.  Arrond^  Ga>.  de  Paria.  I. 
1859.  —  Fanu.  Sirndactylic  Operation  nad«  einem  neuen  Verfiabren.  L'union, 
140.  18(J0.  —  Foncher.  SynilattyUe .  Operation.  Oa».  de«  hflp,  64.  1861.  — 
Dolore,  De  U  «irndactylie  cuug^nitale  et  de  >on  Lraitement  par  la  preudon 
Aliatiqae.  Ljon.  1S61  ii,  18t>3.  6ax.  mM.  de  Ijyon  AthI  I.  Oae.  hebdom.  X. 
81.  186S.  Bull,  de  Ui^.  I.XVIll.  S,  31.  Jan.  1&.  1864.  —  Berigny.  Palioi- 
dnetjUsmos  bei  mehreren  Generationen  ein  u.  derselben  Familie.  (Acäd,deii»c,) 
0«a.  de  Pari»  4«.  mm.  —  Aunandale.  MalformalionR  elc  IStiS.  —  8*- 
dillot  (Cbir,  Klinik  Straa«bnrg),  Angehome  Vorwachaung  der  Pingor.  Journ, 
f.  KdkrkL.  45.  1865.  —  Holme».  W«<*«a  of  children  S.  21».  1869:<Bar- 
well,  Med.  Prtei  a.  Ciro.  Apr.  25.  ISOti.)  —  Billrolh.  Cbimrg.  Klinik. 
Wie».  1K69~70.  Berlin  19T2,  S.  360,  —  v.  Pitba.  Handb.  d.  allgem.  n.  «pcc. 
Chir.  V,  Pilha-Biiltotb,  IV.  1,  12.  a  n.  b.  1673,  S.  W7.  —  Sie  Marc,  Fall 
V.  Svndaotylie.  QaE.  dee  bäp.  13.  1H74.  —  Firolaia.  üeber  Syndactjlie,  Oai. 
dea  Up.  m.  1874.  —  Vugel.  H.  Fall  v.  S.yndact.vüe,  gabeilt  durch  Dt ttoli 
elutucfac  LisnLur.  Chi.  f.  Cbir.  11.  12.  I87&.  —  Conncr.  Ueber  Syndactvlie. 
TheCUnift  IS.  3.  Juljr  1875.  —  Fo«ter.  Pb.,  lieber  Operation  d.  SjnA.  Sied, 
Titnea  a.  Gac.  July.  '24.  1875.  —  Devilliert,  üebei  anveb.  Synd.  Dull.  de 
tb^r.  ßd.  88  S;.  15.  Janv,  15.  1875,  —  Harr  it.  Antopla«tic  Operation  for 
treatmont  of  web  Ünger.  wtth  rcmark«.  Med.  Kec  Jnly.  14. 1877,  — Qyergjrai, 
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Fall  *0D  SyndActrlio,  opcrirt  d.  eoboitt  u&tor  dem  Li»t«r**dwii  VoAwd« 
&  t  Ch.  N.  1.  1B79. 

CoDtfunitAleTrconuiiffen.  Ceiare  Fuintiff»lll.  OebttUH 
härm  HiMbildiuwen  der  Fiseer.  im.  UmTar*.  CCXVl.  S.  80fi.  Ma«sw.  1£| 
8ob.  Jtarb.  Bd.  lSl.a  ISe.  (finrrftT.  IS6».    Oirnldlü.  1869). 

Klumpfaand  fMnnus  r»»].  Lodo.  B..  De  Taltpedo  tmo  et  camlai 
tnuu«  tolipomuiiis  dicti».  DUs.  BeroHnf.  1837.  (?)  —  Bednar.  Di«  KiU 
d.  Neog.  n.  filtnRliDKn  IV.  S.  4.  mo.  —  Swagman,  A.  H.,  Anatfloaid 
üntenuehung  dacr  Tiilipamiuiua  varii.  i?)  Verb,  van  h«t  Oenootadi.  Il.LlSi 

—  LeK«itdre,  Eiii  Fult  von  Ktunipliund.  ff]  (Soc  d«  Hiol.)  Oas.  de  Fki 
19.  18S9.  —  Cot»,  Fall  von  beideneiligom  Kluinpfiua  und  KlunpliaBd  t 
niunn  Kinde.  (?)  (Koy.  Soc.)  ««d.  Tinw«  a.  (Ja«.  Nov.  19.  1B59.  —  Malgaisa 
Leoon«  d'OrlhiMiddji)  etc.  rtcuL-illie«  ut  publi^ui  p.  0  uy  on  ot  I'nnai.  Pant.  IM 
ä.  VII.  S.  434.  Arch.  f.  kitti.  CLir.  Bd.  V.  8.  12£.  —  Bouvtcr.  kaaUnm 
UntumebuntF  nnor  Kluinrha,nd.  Cliir.  ti«s.  l*»!!!.  IS60— 62.  Jouni.  f  Kdkii 
Bd.  40.  8.  SSS.  im-6.  —  Coarnd.  /.»r  Aetiologie  der  consren-  0«l<BUiSm 
UH«s.  CorrBpdtb).  f  Schweizer  Aerxte.  N,  0.  I8T5.  Oeutrlbl.  f.  Cbir.  IC.  ] 
8.  480.  187i.  —  Huetcr,  Klinik  d.  GoleDkkrkb,  1877.  —  Ve  rneuil.  Ca.  * 
doubli!  main  1>oU-  enntfinttalo.    (>az  do  häp.  N.  5.  1878.  C.  T.  Chir.  N.  10.  li 

Cnngeiii  tnli?  Luxalionen.    UnlgaiKBe,  TniU  d«a  ftvtamal 
liuatiou«.  Paris.  1S1T  ii.  Zi3.  —  Hamiltos,  KnochenbrOclH)  u.  Vi 
Dout«ch  V.  Ko>e.  UcttinsMi.  1877. 

Congcnitalu  Ankyloien  der  Qelaak«.    Bellam]^,  SinguL 
rortuatioD«  of  wn«t  and  bimd.    Joiun.  of  Anat  aod  Ph;«.  Mai.   IS74.  — 
laton.  Pathoi.  rhir.  PnriH.  1&T4.  S.  328.  llt.  —   Gnrit,    Iteitrtire  «r 
Anatomiu  dn'  OclotihkrankbciU-n.  Hrrlin.   1S&3.  —  Grubor.  Srnoatow 
ORpJteluiii  car[ii  uud    i\m  Oa   iu«tAcarpi  III.  aa  dem  Proc  atyl.  de* 
Arch.  f.  patli.  Aiiat.  >i.  Phyt.  Bd.  78.  Im    1.  $.  101.  167!>. 

Congi'nitnio  Cnnt.  ract.iircn  dcrf'iriBur.  Hoaler,  J.  T.,  M 
angeborne  CouUuction  der  Pinüer  it.  uine  neue  Helhod«,  DefonnlUtea  «  ttÄa 
Timen.  Marcb.  1801.  —  Louadnle,  Ccber  DeromiUtcn.  Cootractura  J| 
Einger.  Lancct.  Si^pi.  IF^VS.  ^Ji.  Jhrb.  Itd.  91- N.  «94.  a  226.  ISAS.  —  Maj«r,I 
Beilrtge  lur  Caiuiitik  d«r  Kinderkrankheiten.  Hofnuuui.  Journ  f.  CdlfrUi.U.9 
S.  40.  lS72.  —  IlAirUlt'bt'u.  Hilb.  d.  Giir.  -  Anuandalc,  MalfoniiatiaBiil 

Cf  «tcn  and  Xouhildnngcii.  RognAtta,  Ucbcr  die  Bluttfwtbwtlri 
und  Lipome  d«'  Uoiilbacd.  Uiu.  taid.  äa  Pari«  N.  14.  ISH.  Sdt.  Jbibt  Bd. 
N.  73.  S.  61.  ]b34.  —  Fleiu  iiiK.  itutartis««  Oateoiarkatu  der  Haikd  (wakM 
Ennhondrom).  Pnlbß).  Soc.  Piiblin.  Jonrn.  f.  Kdki4:h  III.  S.  236.  1844.  — 9t«l 
Opei&Uon  und  Heilung  uinrai  ÜttüOkUatoma  dw  Oi  metocarpi  de«  r.  RiagfiBM 
■WOrtwab.  CorrspdabJ.  9.  1844.  Seh.  Arb.  Bd.  44.  N.  1170.  S.  384.  184<. - 
Betniii«,  Zwei  Ftllft  knorpelartiger  0«Mdiwabt«.  HvgiM.  Aus.  1845.  Sd 
Jbrb.  Ud.  49.  N.  61.  S.  6I>.  184«.  —  To  1km  ann,  AlIgnnmiM  RvddiTe  an 
einem  EDcboDdroma  mucokuia  dea  Uetftcarmia  In  dea  Lungen.  Deutacbe  KEri 
N.  Sl.  1^5.  —  OhaaanigBac,  Zalilrelcbe  Encbondrom«  an  d«r  Hand.  Qi 
dea  bßp.  Oß.  18S&.  —  Larrev,  Encbondrom  de*  Mittdfliigen  der  1.  Bu 
iSuc.  d«  cbir.)  Gaz.  dw  htm.  96.  98.  1857.  -  Voillemiec,  EnchondimB  i 
('innert,  (f^e.  de  chir.)  Oas.  des  h6p.  12.  I8S8. —  Dolbeau,  Mtjm.  nirleatnaai 
CftTtilagin.  d«  doigU  ot  de«  m<FtaciiT7noni>.  Arcb.  if6a.  da  tnAd.  Oci.  18i&  fii 
hebd.  V.  4U.  1&66.  —  van  Mi«rop,  Kncbondroin  de»  4.  Metacarpalksotta 
Nedorl.  Tüducbrft.  II.  S.  805.  Janl.  18Sii.  —  Browne,  EncboDdrom  dit  Bia 
Dubl.  Journ.  »9.  (fiG.t  S.  483.  Mar.  1862.  —  Vircho«,  Di«  knakb.  6 
■chuQliittL  I.  S  477.  1833.  {C.  0.  Wober.  IHc  KDocJii;n«c«chwQl«t«.  ÄbUd. 
Exciat(»(!n  und  Kncbundrume.  Bonn.  186ß.  S.  1)2.  Morton.  Ttmw.  PaÜi.  3« 
London.  Vul.  n.  s.  ii8.    Zci»,  Bcobachtiuiff«n  etc. H(U  IL  1853.  I'ig.  & 

—  A;nnand:Lle,  Tbc  muLformationi  of  tbc  finger*  etc  1B6&.  (Honlgo^ 
mcrjr  .  Bryant.)  —  Stern.  J.,  De  Gacbondromat«.  Dw.  inaog.  Vnöil 
U*iae.  166!,.  «urlt  Jbrb.  Arcb.  f.  Cbir.  VlIL  —  Bill  rot  b.  Cbir.  ErU 
rungcn.  ZOrich.  1860-07.  Arcb.  r.  klin.  CSiir.  X.  8.  468.  1868.  —  ParitT) 
L..  Da  trnitemeut  dis  iinchoadramea  de«  phalangea  vt  dea  TnAa«andaat  gel 
J'ablation  de  la  tuiueur  luivie  de  I'dTidemeol  de  rea,  aan>  conUnatitm^ 
ottnni  m^duUairo.  Nancy  1868.  Jhrb.  CXL.  8.  197.  Gat.  hebd.  2.  Ur.  V.[in 
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kl.  1868.  (Champion  de  Bar  |DAlbeftu.|  Htimoiri)  lar  Im  tumouni  ourti- 
IwiBeu;»««!  de«  doigU  etc.  Arcli.  de  m<fä.  Ort.  lls)8  S,  711.  Blundin,  ihiA  8. 
eeö).  —  Hart  00,  .T. .  KDrJion*troin  a.  d.  Baud.  Dublin.  Joiirn.  XLIV.  (89). 
S.  201.  Kcbr-  ims.  Urit  med.  .Founi.  Fel<r.  20.  1869.  -  Holmen.  Djauwaof 
diLildr«D.  Lomlou  lSüi>.  (8rv«ut.)  —  Lü<  ke.  liuhre  v  d.  CeichwniaUn.  ». 
ntliA-Billrot)).  Hdl..  d.  tLlI».  u.  «pee.  Cbii.  H.  1.  S.  lOl.  Erlangen  186».  — 
Billrotb,  ChinirR.  KliniR.  Witn  I86y— 70.  S.  200.  Horlin  1872.  —  BrT»nt, 
RvpoitB  on  oiwrEilivi-  Suraury.  tiuj«  Hoap.  Bop.  Vol-  XX.  I87S.  Contrlbl,  f.  Cbir. 
N.  46.  S.  734  1^75  —  Vulkminn.  Beitrttwt  »m-  Chirur««  S.  211.  1875.— 
L**i«.  Csun  nf  multiple  enchondromit  of  t£e  fingen,  nul,  med.  Tim.  1875. 
H.    180.    Ctntrlbl.  f.  ChiT.  N    «.  5.  719.  187S   —Leo.   Solt«nc  HTpeTo«low 

Sr»hr«L.  Euoboiidtoin)  der  Finger.  Arch  f.  klin.  Chir.  XIX.  187«.  8.  i»2.  — 
«sftinann,  ITcWr  flani^lien  u.  ebron.  TungdM  Sobnoiuctieidenetitsfliiiluiig. 
IiMog.-DLu.  Kanigilwrg.  1K7C.  —  Vogt,  I'^mg«  Mlt«no  oongenital«  Llpoiu. 
bttag.-DiM.  Berliu.  CanaMl.  ,1hrl>.  1.  W.  18T6.  ~  W.  Oit.  l7obnr  oiitcogcno 
SArkon«  im  Kindenalti^r     DiKiert.  Bi-rn    1H78. 

Vorletninccn.  Wibiner,  Fall  v  spontaner  Ganffrän  dot  Ping»»« 
bei  dnem  Kinde  ttnucktenatich).  .loum.  (.  Cbir,  VI.  4.  IMS.  !!ch.  Jhth. 
Bd.  55.  K.  -143,  S.  67  lt^7.  ~  Wei>>u,  Slrangiilatiu  digitorum.  Dactjln* 
■traDgali*  bd  NcriigaborneD.  Journ.  t.  KiuderkrKli.  3.  'I.  18>^6.  ScIi.  Jbrb. 
Bd.  91.  N.  761.  S.  342.  1856.  —  Sb  jm  sno  wii  ki .  Knectionen  nn  den  Kin- 
aem.  Deutocbe  Klinik  S.  34».  35K.  1860.  Aicfa.  f.  Uio.  Chir.  IM.  516.  Gnilt 
1860 — 61,  —  Qajraud,  Sur  la  liuulion  du  fibnvcnrtilsga  intoru-ticulAire 
dti  poignot  tm  Kvant  d«  l'extrf.niitä  jnft'rimiro  du  nibitiu,  li'nion  t^i^^commuiio 
chvi  1«  «nftuit«  en  bui  age.  Bull.  cIr  thclr.  Uan  30.  18ijU.  tiat.  dw  bOp.  N. 
.  IW.  ISOI.  —  Packard,  Paeudarlhrose  der  Phal.  I.  oolliciM.  Amer.  Joorn. 
I  «f  med.  Sc.  July  1875.  —  König,  l,olirb.  der  «nw.  Chir.  11.  S,  733.  1877.  — 
Blkndin.  I.uiatjon  d««  Dnnmcnn.  (im.  dt»  tU!i]>.  S.  469.  1839.  —  Mnlsaignt^, 
Traitü  dee  fnictiires  t^t  des  JuxRtiotiB  1S17  u.  55.  —  Boujr  er.  Vollst.  Liaation 
d«B  DaumoDB  n»ch  der  VulHTwic«.  G&x  Ja»  hCp.  79.  187S.  Scb.  Jbrb.  Bd.  164. 
Ä.  180.  1S7'I.  —  l.edcintu,  Ijiiiation  rompttt«  on  Arribro  cic  llndicatonr  de 
U  main  diolte.  Btidudion.  I'Vanra  mdd.  N.  32.  1874.  C.  f.  Chir.  N.  ».  S.  139. 
1874.  —  Hamilton,  Kuuchenbrücbe  u.  Verrenkungen.  Deutacb  v.  Rose, 
Oflttinaen  1877. 

VerbrennunKon.  Holme«,  DiHxuoa  of  diildrcn  S.  2&I.  1869  (J. 
Wood.  Med.  cbir.  Tnuu.  Vol.  SLVI.|,  —  Billroth,  Chir.  Rr^rungen. 
Zürich  18i)C>-67.  Arch.  f.  klin.  Chir.  S-  S.  578.  1869.  —  Derielbe.  Chir. 
Klinik.  Wi«i  ISiit<.  Brrlin  IS70.  —  H.  Jones.  Contmction  of  Ui« Hngnn  from 
tt  Inira  Irealed  by  tmnupliuitution.  Lanct-t  Vol.  I.  &  570.  1877.  C.  f.  Chir. 
N.  H.  1877. 

EntzOndlicIic  ProceNco.  v.  Fitha,  Krankheiten  der  Nigel.  t, 
PithaKllrotb-i.  Udb.  d.  allir.  u.  «ix«.  Chir-  Bd.  IV.  1.  Abtb.  Tia.  —  Bneej, 
S^  Pall  von  Dai-tflilis  «ypbiiilicu  bei  vincm  I^  M.  alten  Kinde.  Amnr.  Journ. 
H.  S.  XXXVi.  S  434.  Oct.  1)^74  —  Kixtoli,  Dclln  on.vchin  iilcuroau  lurida  e 
MUnuLlignn.  Hern,  dull'  AeÄd.  d.  Sden»!  dcU'  Inalit.'  di  Bolugua.  SeMione 
II.  N»hr.  1875.  C.  I.  Cbir.  N.  10.  S.  151.  1«76.  Seh.  Jlirb.  bI  171.  S.  103. 
1816.  —  Donftti,  P..  Onychia  niali^a.  Annal.  univ.  Vol.  23.1.  S.  121.  Laglio 
Agorto  IS75.  Seh.  Jhrh.  Hd,  I6fl.  S  387.  1870. 

Anhani;.  0.  Bergcr,  Mnbtt  ichndlende  FinKer.  Deutüch«  Ktacbrft.  f. 
pr»«ti»cbe  Medidn  7.  8.  187.i.  Seh.  Jbrb.  Bd.  )6".  S.  154.  1875. 

S.  a.d.  betr.  Cnp.  d.  Handbrieher  a.  Lehrbücher  der  Chirurgie. 

fCongenit&Ie  Mlssbüdangen. 
Wenn  man  absieht  von  den  Abncichiiiig^n  von  d^r  »ormälen  Ver- 
theilung  und  Verrweiguug  der  Blutgefäss«  nnd  Nerven,  der  normalen 
Zahl  und  Form  der  Muakeln  —  da  dieselben  am  Lebenden  nur  »elt«n  mit 
Sicherheit  «u  prkennen  sind  und  kaum  practiscbe«  Interesse  haben  —  so 
komoaen  von  den  congenitolen  MissbilduDgen ,  welche  an  der  lland  be- 
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olwchtot  wcrdi-u,  die  meisten  frühzeitig  zur  Konutnias  und  in  Bctmi. 
lang  d«8  proctischeii  ÄnsUs,  da  durch  sie  ciuersuit«  das  Leben  dmlndi- 
vidunnut  nie  in  Fmge  geirtellt  wiid,  nndererseits  die  sofort  indieAng« 
Imlletid«  Knti«ti}lltiiig  sowi«  daa  Bewuastoeiu  der  hohen  Bed«atngdR 
Hand  f(lr  di«  Verriclitiingftti  den  täglichen  Leben»  die  Eltern  duo» 
trGi)>eii  »ohnJd  nls  mSglich  [liÜfe  7.ti  Niichen. 

Bei  d«r  ItetrachluDg  d«r  versvliiedi-n^i)  Formen  dieser  Missbildiu^ 
ist  CS  xweckmiU-iig ,  folgende  Kinthcilung  xu  Grunde  zn  legen :  1)  Bf. 
pcrtrophie  und  A  Iroph  ic,  2)  Ueberzah  I,  3)  Mangel  ttt- 
»el  ner  Theile;  4)  VcrwuchsuHgen  und  Trennungen;  ;) 
Kluiuphand;  6)  LuzotioDeu,  7)  Ankjloaea,  8)  Contrit- 
tureti  der  Pinger. 

Helir  hüulig  sind  Conibinationen  mehrerer  di(»or  Formen  «d  Is^ 
selben  Hnnd,  oft  beide  IlÜiide  in  gleicher  oder  verschiedener  WeiMni» 
bildet;  nicht  selten  zugleich  ülinliche  Mieubildungen  an  dt-ii  Füwtn, Rh 
wie  AbnormiUUeu  verschiedeiiHtor  Art  iin  anderen  KOrpertheifen  tk- 
haudcu. 

HinRichtlidi  der  Aetiologie  llisitt  üichvondieacoMiasbilduDgaiB 
Allgemeinen  nur  sagen,  dass  dieselben  in  vielen  FiUIttn  in  auagesprochoia 
Weise  erblich  sind,  sich  durcli  eine  giuize  Itcihc  von  (ienemtioneniiMlf 
weisen  Inssen  (Dixon  1859,  Mnckinder  1857),  in  anderen  nurtii 
Mal  auftreten ,  um  nicht  wieder  —  wenigsteoa  w>  weit  die  Faniili«iitn- 
dition  reicht  —  zu  «ntclieinoD,  Dabei  kommt  es  zuweilen  zu  Combiu- 
tion  verschiedener  Formen  in  der  Weise,  dass  sich  die  Miisbildsnga 
bei  einem  Theil  der  Fumilienmitglieder  in  einer,  bei  einem  andermii 
einer  anderen  Form  finden.  lu  manchen  l^len  ist  mau  im  Staude  b^ 
•onderc  Momente,  Mangel  von  Fruchtwasser,  entzündliche  Procesn  ttt 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Tenuiloaaeiide  Ursache  annehma 
KU  kduoeu  (9.  II.). 

Congenltale  Hypertrophie  und  Atrophie. 

Die  congeoitale  Hypertrophie,  die  in  einer  S^uuahme  dernw- 
malen  (jewebe  besteht,  tritt  an  Hand  und  Fingern  in  zwei  verechitd»- 
nen  Formen  auf:  entweder  alle  Cäewefae  der  ganxcD  Hand  oder  OMi 
Theils  dersnlWn,  x.  ü.  eines  Finger»,  haben  gleichmüwiig  nn  Umfaag  m- 
genommen  oder  einzelne  rorzugswcise  und  zwar  in  letzterem  ?b1I 
besonders  Fett-  und  Bindegewebe.  Beide  Formen  kommen  in  manclia 
I''tlllen  combinirt  vor,  gehen  in  einander  Ober,  so  dass  eine  scharfe 
nuDg  nicht  immer  möglich  ist  (Adams). 

Die  erste  Form  kann  die  ganze  Hand  oder  auch  einzelne  Tbnb 
derselben ,  z.  B.  einzelne  Fingerglieder  allein ,  befallen.     Die  abriga 
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Pinger  können  dabei  normal ,  atrophisch  oder  in  anderer  Weise  roiss- 
bililft  sein.  Die  liypertrophischcm  Thuilc  behalten  zuweilen  eine  der 
normalen  gleiche,  nur  proportional  vergrösaert«  Gestalt,  in  anderen 
FSUen  finden  §ich  an  manchen  Stellen  tiefe  circuläre  EinschnDrungen ; 
e%  kommt,  unabhängig  von  äusseren  EtnfltisMu ,  zu  Verbiegangen  der 
hypertrophischen  Finger,  Sublnxationen  der  Gelenke  {Gruber  1872). 
Durch  Druck  anf  die  nebenstehenden  Fingorkönneoauch  diese aua  ihren 
normalen  Stellungen  verdrängt  und  subluxirt  werden. 

Die  Excursionsfähigkeit  in  den  Gelenken  der  hypertrophi- 
schen Theile  ist  meistens  mehr  weniger  eingeschränkt,  sie  kann  jedoch 
KDwe.ileii  auch  nach  einzelnen  Richtungen  hin  abnorm  trei  sein  (G  r  u  b  e  r 
1872). 

Die  Haut  fiber  den  hypertrophisclien  Theüen  kann  ron  normaler 
Farbe  oder  braun  ptgnientirt ,  melir  weniger  geröthet,  selbst  tief  roth 
(Adama)  erscbeinen,  die  normalen  Furchen  der  Haut  vertieft,  die 
Temperatur  erhöht,  erniedrigt  oder  unverändert  sciu.  Taat-  und  Em- 
pfind ungs  vermag  vu  ,  Druck-  und  Temperntursinn  waren  in  den  Fällen, 
die  daraufhin  untersucht  wurden  ,  nicht  erheblich  alterirt;  einmal  fand 
Ewald  (iS72)  Tust*  und  Empfindungsvermugeu  mi  einer  etw«  silber- 
gro«cheiigro»Aen  stelle  auf  dem  Dorsiim  des  1.  Zeigefingern  aufgehoben. 

Aii)n;cr  den  bereits  erwähnten  Complicationen  fanden  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  venöse  Teleangiectasion  an  den  hypertrophischen  Glie- 
dern (Chtts8ui  gn  ac  1858,  Friedberg  18G7),  Lipome  an  anderen 
Stellen  des  Kürpers  (Friedberg  1867),  Hypertrophie  der  eut- 
aprechenden  unteren  Bktremität  und  der  ganzen  KörporhälFte  (Maas). 

Bei  fortschreitender  Entwickelung  des  Körpers  nehmen  die  hyper- 
trophiflcben  Theile  entweder  in  gleichem  Masse  an  Umfang  «u,  oder  sie 
Tergröasem  sich  ecIineUer,  so  daas  sie  gewiaaermassen  den  flbrigeu  Thei- 
len  vorauseilen  und  ihr  Verhältniss  zu  dejiselben  mit  zunehmendem  Al- 
ler der  Patienten  immer  ungleicher  wird.  Zu  einer  solchen  plötzlichen 
Zunahme  kann  es  auch  ohne  nachweisbare  Veranlassung  kommen,  nach- 
dem diui  Wachstbiim  einige  Zeit  dem  Körperwacbsthum  proportional 
gewesen  ist  (Adams).  Mitunter  erfolgt  diese  Vergrösserung  schub- 
weise, wird  inmani-'ben  Fallen  eingeleitet  durch  einen  Frostanfoll,  Fie- 
ber, Kötbung  und  rapide  Schwellung  der  Iiypertrophiscben  Theile,  knrR, 
alle  Zeichen  einer  erysipelatösen  EntzQudung;  Fried  berg  sah  dabei 
aach  Pemphignsblasen  auftreten. 

Kach  Uusch  (1^65)  kommt  ein  sell»tstündtges  Wachsthum  mehr 
der  aweiten  Form  der  Hypertrophie  zu ,  doch  beweisen  FrJedberg's 
genaue  Messungen,  dass  es  auch  bei  der  ersten  in  deutlich  constatirburcr 
Weise  statthaben  kann. 
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Fast  Hcheint  es,  als  ob  diu  Hyp«rtrophie  um  k>  stärker 
mehr  dii'  wr»lli;iit>ii  Thoilc  pi-ripL^r  gelt^c»  Bind,  so  da«,  « 
leitiK  Ami  und  Hand  ergriffun  sind,  die  Eland,  wgno  Ucod 
die  Fiiig>;r  die  bedeutendste  Umljing!<xuii»bui«  «rlttteti 

(tili  XU  w«lcli  küIoättaJen  ÜimfoiüoMa  di»  Hypartropkw 
xoigt  Mu'jkerii.  voD  Friedborg  (1867)  mitg«tlwtHar  Fkll  «■  «p- 
lioreucr  BIqthantiatin  de«  1,  Arm».  Der  tJnifang  iu»  3Mgirfa(w*  Uw- 
traf  d«n  dfj:  r.  Arni;i  um  tiiohr  uU  die  Haltte;  d«r  rflckwlrt»] 
Üauiuon  und  Miltelfiiiffer  hatten  den  UiufitMH  de«  LObennua.  B*  « 
12  J.  aäim  Uadcben,  desMB  rcchler  Bonular  Millillli^i  S'A' 
war,  balt«  der  linke  bjpertrapfaiMbe  e>M  Uns«  ^''O"  9^ 
viel  Umfang;  der  Nagel  wat  1"  brait. 

[)ie  /.weite  Form  der  IlTpertrophi« ,   die  auf  di«  Wt 
allein  bcscbmnkte,  cinruroscripte,  scheint  seltmer  zu  Miu.  Bei  i 
es  zur  Bildung  von  ziemlich  deutlich  gegeu  die  Umgebung  i 
ten  Tumoren ,  die  je  nach  dem  Ueberwiegen  des  Fett-  odior 
hes  i-ine  gräesere  oder  geringere  Consisteiu  besibteo.  kantDen ;  Jjaifi« 
umgelx'n  siiwvilrn  die  Finger  in  Uestalt  ringf&rmiger  WoisU. 

In   ulli-ii    nbrigen    I*unkt«n  verhalten  sieb  die  hjp«Hm|Uite 
Th«ilc  bei  dieser  Form  ebmitu  wie  bei  der  enten. 

Kinon  EiofluHs  unf  diM  Allgemei  übe  linden  der  ISbMtai 
Iwlteii  die  Hjrpi-rtropbievii  nur  iosofem ,  als  sie  der 
Mtet«  rccidivirendoD  birysipvlen  werden  kOnnen.  UaffB(pn 
«0,  sobald  die  hypertroph  iaehen  Tbeilu  einen  erbebUdmi  Ui 
reichen,  den  tiebniuch  der  l:^xtrvmitüt  in  hohem  Qrwle,  nicht  anr da- 
durch, dam  die  erkrankten  Finger  selbst  xam  FuMes  ond  llallaa  fatf 
volUtüiidig  untauglich  werden,  eondcm  auch  dadurch,  düse  sie  dteOk^ 
geu  Donnalen  Finger  xnr  Seit«  dräogoo  und  aasaer  Tbitigkett  ab«, 
hl  einzelnen  l'ulleR,  {h  denen  wahracheiDliefa  auch  die  Mu^uhi  am  Pi^ 
Tang  xugpnoiuuien  hnttcD,  waren  die  Patieatail  aUaidiligi  fftmmm 
Kraftentwickelung  in  den  bypertniphiacben  ab  iii  den  normalen  Tb«- 
len  läbig  (Chassaignac  1858,  Ad  nandale  1865). 
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Therapie. 

ia  therapeatiscber  Hiiiüicfat   kann  nur  eiH*  locale 
Auancht  auf  Erfolg  bieten.  Innere  Mittel,  Jodkali,  Karbbndar 
längere  Zeit  hindurch  angewendet,  liaben  neh  al»  vollatisdtg  i 
erwieHon.     Narli  Holmes  bat  CVirnprcwiion  mit  ehwütefaeB 
eioMslnen  Fallen  gute  Oienate  geleistet,  aoch  Dnterbiadaag  di 
arterie  der  Extremität,  in  anderen  dagegen  in  Stisha  gahäasa. 

Bei  der  alle  Gewel>e  gleichmässig  betreffendea  Hjrpertntpkie  dbfts 
die  ConiprenioD  jedenfalla  za  vervochen  sein.     Fahrt  dieselbs  oder  V^ 
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terbindaug  der  Gefässe  Dicht  zum  ZieJ,  »o  kann  nur  iioeli  die  operative 
Entfernung  der  hypertrophischen  Theile  in  Frugf  könintGD. 

Wie  viel  man  im  einzelnen  Fnlle  fortnehnien  muMs,  ob  den  gannm 
byp<>rtrop bischen  Theü.  oder  ob  ntnn  |^ri*M«erc  Ri.'St«  KarUcklaMen  kann, 
bsst  sich  nicht  von  vornherein  Ix-tttiaiinen ;  bei  der  ci  rcum Scripten 
Form,  die  nnr  nnf  die  Weichtheile  bccwhritnkt  ist,  K^tlgt  eine  Entfer- 
nung des  Tumors  mit  I-Ifhiiltuiig  von  üo  vid  üaut,  hIm  zu  einer  primären 
Vereinigung  der  Wundt-  erforderlich  ist.  Ik-i  der  andvrm  Form,  der 
nl  Igenieineii  Hypertrophie,  k«nn  umn  wohl  jit«t«  zuerst  den  Ver- 
such iiiaclien,  nur  so  viel  zu  c^tfrnien  ti\»  nolhwtnidtg  iitt,  um  der  Hand 
eiue  ntSglichst  gru^c  KunctionHiähigkeit  zu  vemdiaflfen  und  wird  sieb 
Ucbrigen  von  koeimotiMchcji  Itiicksiclitcn  l«-iteii  laRMin. 
^lltv  fx  nuüh  einem  Molchen  Kingrift'  zu  ciui-m  schnelleren  Wachs- 
aum  der  zurückgebliebenen  Thcil«  kommen,  so  würde  einer  Wieder- 
Ctlong  desselben  nicht«  im  Wege  Heben. 

Stet»  wird  mau  jedoch  versuchen  mßsseu,  in  der  ganxen  Ausdeh- 
ing  der  Opemtionswimde  Ueilung  ohne  Hiteruug  ku  erzielen,  um  keine 
rersolassung  zum  Auftreten  entzfludlicher  Procesae  nu  geben. 

CongenitaleAtrophie,  mangelhafte  Kntmckelungdvr  Hand 
1«  ftinzelner  Kinger  vfird  nur  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Miss- 
bildiiugt-u  lieohnchtet,  und  y.war  sind  tun  häutigsten  Überzählige 
Finger  xugleich  atrophisch.  I'ractiMjhes  Interesse  hat  diese  Missbil- 
dung nur  insofern,  als  man,  je  höher  der  Grad  der  Atrophie  ist,  um  so 
leichter  einen  solchen  Finger  opfern  wird. 

CongpnitAle  Deberzalil  einzeloer  Theile. 

Vermeh  rung  einzelner  Theile  iat  eine  der  bSufigsten  Mis»- 

Ituigen  an  den  Händen,  sie  kann  die  Phalangen,  die  Metacar- 

kllcDOchcn  sowie  die  Ca  rp  a  Ik  noch  en  bctreiTen.     Dabei   ent- 

sricht  einer  Vermehrung  mehr  central  gelegener  Thoüe  r..  B,  der  Me- 

irpalknochcn  auch  stets  eine  solche  der  peripheren,  der  Phalangen, 

bt  aber  umgekehrt. 

Eine  jedoch  nur  scheinbare  Ausnahme  hiervon  machen  zuweilen 

|ie  Carpalknochen  (fl.  a.). 

Je  nach  der  geringeren  oder  weiteren  Ausbildung,  welche  die  Uber- 
siLhligen  Finger  zeigen ,  je  nachdem  sie  sich  der  normalen  Form  mehr 
weniger  nähern  und  je  nach  ihrem  Verhalten  ku  den  {ihrigen  Fingern 
_luit  man  dieselben  in  verschiedener  Weise  gruppirt. 

Gaillatd  (1862)  unterscheidet  dfei  Varieliiten:  1)  der  Qberaäh- 

Piuger  ist  mit  einem  normalen  verwachsen,  beide  articuliren  mit 

i  Os  metucarpi  mittels  t  i  n  e  r  Gelenkääche ;  2)  der  übetKÜblige  Finger 
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ist  froi,  «rticulirt  aber  mit  seinem  Nachbarn ,  an  dem  Capitnlom  otta- 
carpi  befindet  sich  nur  eini-  rinzii^e  rjelcukl<ai>ael;  3)  der  üb(tdUi|e 
Finger  ist  gniix  isolirt  uud  implantirt  sicli  an  einer  besonderes  Gdcnb 
tiäcbv  des  Us  metacarpi. 

.VoUstilndiger  ist  die  Eintheilnng ,  die  A  n  nan  dalc  (IStejpU; 

1)  der  UljerzShligc.  mangelhaft  entwickelte  Finger  inserirtutkid 
einem  dUnnen  Stiel  an  der  Hand  oder  einem  anderen  Finger; 

2)  der  flberzählige  Finger  articulJrt  als  ein  mehr   weniger 
nriokflltctt,  an  aßinem  phoripheren  Ende  freie«  Organ  mit  demEopft 
einer  ^ite  viiH«  Mvtaotrpalknochens  oder  i^iiier  Phalanx ,  die  iha  i 
einem  ADdoren  Finger  gemeinsam  ist; 

3)  der  UbonEnblige  Finger ,  in  seiner  ganxen  Lmnge  mit  «inon  i 
deren  Finger  Terschmolzen ,  Wottxt  einen  eigenen  (IbcnrJihligen 
carpalknochen  oder  articnlirt  mit  dem  Oapituluni  eines  ihm  nnd  : 
Nachbar  gemeinsamen  Metacarpalknochons ; 

4>  der  ÜbenÄhlige  Finger,  als  vollständig  entwickeltes  Organ,  I 
seine  eigenen  freien  Phalan^n  und  Metacarpalknochen. 

Bei  der  Ue§prechuog  der  einzelnen  Formen  soll  hier  die  Ktn^ 
limg  nach  A  nnan  dnle  ku  Grunde  gelegt  werden. 

Die  erste  Form  iirl  die  am  liiiifigRten  beobachtete.  DerBlw 
yJLhlige  Finger  hängt,  oft  an  beiden  Hunden  genau  symmetriMli ,  mt 
einem  dflnncn,  haupbächlioh  aus  Bindegewebe  bestehenden  Stiel  mH 
der  Ulnar- oder  lUdialseite  der  Hand,  der  Ulnarseite  des  kleinen  Rngn 
oder  der  KjuüalHeitc  dos  Diuintcns  ^msammen.  Annaitdaleaili  eian 
Fall ,  wo  ein  solches  Fingormdiment  an  der  Volarseitc  df-s  DaomenUl- 
Jens  soa«.  D&bei  ist  die  Hand  im  Uebrigen  gewöhnlich  normal  geböMrt. 
lo  manchen  l-allen  ist  der  Überzählige  Finger  so  wenig  ontwickdl,  iia 
er  mehr  einer  Cutis  pendula  ab  einem  Finger  gleicht,  in  andertu  bn 
man  deutlich  einzelne  Phalangen  unteracheiden.  Fast  st«t* 
Mitgel  wenigstens  angedeutet. 

Die  zweite  Form  tritt  voixugsweise  am  JDaiunen  nnd 
Finger  auf:  sie  zeigt  sich  be-soiiilera  nm  Daumen  manchmal  in  der ' 
dM8  duraolbe  eine  vollständig  ajmmetrische  Gestalt  erb&lt,  so  da»  htüt 
Theile,  der  Überzählige  wie  der  normale  gleichwerthig  erscheinen,  m 
Unifttfind,  der  die  Entscheidung,  welcher  Theil  geopfert  werden  aoll, 
erschweren  kann.  Der  Qberzähtige  Finger  artkulirt  mit  seinem  Nsck- 
barn  entweder  auf  einer  genteinsamen ,  dann  Terbreiterten  Gelenkflädu 
eines  Metacarpalknochens  oder  einer  Phalanx,  oder  das  Gelenketide  die- 
ser Knochen  ist  gespalten  nnd  bildet  für  jeden  Finger  eine  beaonden 
QelenkJläche.  Es  kann  dabei  eine  gotneituume  oder  getrennte  Kaped 
vorhanden  sein. 
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^^.  Jn  mRi}i>riMi  I'^llen  setzt  sieb  der  uns  zwei  Phalangen  gcliildctv  Dhh- 
HIb  tTcht winkelig  nn  die  Itiulialtspite  des  Metacarpus  an ,  hat  dann  gr- 
'wShnlich  seia  eigenes  Gelenk,  ist  aber  oft  kraUeniörmig  gekrümmt  und 

Eg  beweglich,  wenn  er  auch  seitteeigenea  Muskeln  und  Sehnen  bositxt. 
Bei  der  dritten  Form  kann  die  Verfichnielzimg  ein«  .10  innige 
,  das»  die  Ziiaamnit>nRt>t,xtirtg  aus  Kwei  TbeÜen  iinr  noch  durch  ein« 
lale  Furche  und  durch  die  Dupliciliit  der  Nägel  angedeutet   ist. 
AnDondalcaah  eine  t'ruu,  deren  Daumen  drei  Nägel  uehen  einander 
u  bedtxen  »chien,  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  «s  sich,  dnsK  nur  2 
'  ICetacarpalknochen  und  ebeiiüilU  nur  2  Phalangen  vorhanden,  dasMmber 

rdieac  Knochen  eng  mit  einander  rerschmolzen  wiirt-n. 
1a  der  vierten  Form,  itls  TolhULndig  entwickelte  Organe  mit 
eigenen  Phalangen  und  Metauirpnlkuochcn,  mit  freier  Beweglichkeit, 
ItiSiineQ  die  überzähligen  Finger  auch  in  grosserer  Anzahl  auftreten, 
:  tnitanter  gesellen  sich  dann  noch  weitere  tlberrähligc  Finger  der  frflhe- 
reo  Varietäten  hinzu.  Gewiihnlich  schliessen  sie  «eh  an  der  Uloarseite 
an ,  iu  einigen  Fällen  jedoch  anch  an  der  Radialaeite.  i>war  ist  auch 
hier  die  Vermehrnng  um  nur  i-tnen  Pinger  das  häutigere,  doch  sind  bis 
'  13  Pinger  an  einer  Hand  beobachtet  worden. 

Einzelne  Missbildungen  dieser  Art  hat  man  nicht  als  üeherirahl 
einzelner  Finger,  sondern  als  Verdoppelung  der  Hände  uiifge- 
faaat.  Von  diesen  ursprünglich  doppelt  angelegten  Händen  fehlten 
dann  einzelne  Finger,  am  häufigsten  die  Datimeii. 

Saviard  sah  ein  neogelmmes  Kind  im  HOt«UUion  zu  Paris,  da.t 
10  Finger  an  jedei'  Hand  und  10  Zehen  an  jedem  Fuss  hatte,  Toight 
enlhlt.  von  einein  anderen,  liei  dem  13  Finger  an  jeder  Hntid  und  12 
Zehen  an  jedem  Fn^s  waren,  Förster  xeiclmet  eine  Hand  mit  9  Fingi-*m 
tuid  ein™  Fuss  mit  9  Zohen;  Ohrrini  (1874)  ln-merkt  liei  dt-r  lie- 
sohreibung  eines  Fall«»  von  6  Fin^<?ni  an  beiden  HUnden :  Man  kann 
sich  die  Misaliildung  nicht  andnrs  erklilren,  als  da^  man  annimmt,  jede 
lland  war  doppelt  angelegt  und  b«ide  AuLa)i^»  °»^  einander  versdiroolit«», 
von  den  6  Fingern  sind  die  beiden  Un^senten  Kleinfinger,  die  beiden 
mittleren  Mittelfinger,  so  dasa  ei>,'enl]icli  2  Zcigetin^r  und  2  Daumen 
fohlen.  J.  Murray  stellte  der  London,  med.-chir.  Soe.  eine  38  J.  all« 
Frau  vor,  die  mit  drei  iUnden  behaftet  war.  E?  lie«s  sich  mohl  mit 
Stcherfacit  dnrchfUhlcn,  oh  ein  zweiter  Uadins  und  (Jtna  vorhanden  seien, 
and  es  war  »ehr  wahrwboinlich,  das«  die  DnplicitXt  der  Knochen  erst 
am  Carpus  begann.  I>ic  UlxrnjlhligB  Hand  Wiu-  etwas  kleiner  als  die 
bonachliiurte,  der  Daumrn  mdimentllr.  Die  Doppelhand  konnte  fest 
fa<d«n,  oligli>irli  das  Mtutinmin  von  Kraft  nii^lit  dem  der  r.  Hand  gleich 
war.  Di«  Kinjifmdung  war  in  allen  drei  Händen  gleich  scharf.  Kinen 
Umlichen  Fall  »i;beint  Oirald^s  öperLrt  zu  haben. 

In  wie  weit  die  Oarpalknochen  hierbei  an  der  Vermehning  theil- 
nehmea  kOnnen,  habe  ich  nicht  zu  enw«n  vermocht. 
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Aniiandalc  f^bt  femer  an,  dasadie  Zahl  der  Plialangeg  itt 
finzelnen  Finger  zunuhincti  kann ,  Itllirt  aber  ab  Beispwt  mu  im 
Daumen  an,  der  mitnnter  3  I*1injangen  bcttitKt  und  «ich  dadankivG^ 
stall  der  anderen  King«  nrihflrt.  VicllMclit  sind  solche  FallcDkUdi 
Ueispiele  von  Vermeliniiig  dar  nonnalen  xwoi  Damnen  plialang»  « 
eine  dritte,  sondern  als  Fehlen  dm  Dnumena  und  Enatx  dondbonteik 
einun  anderen  Finger  xu  bd^rachtcn. 

Einen  Fall,  der  volir  fUr  di«e  Auffassung  spricht,  btittcfarribt  Kifai 
(1872):  Jede  Uaud  bestand  ans  2  «oi»t  voükomnum  nonnaleo  biA« 
IliindeD .  die  linke  aus  der  äusseren  (ulnaren)  Hillfl«  der  Unlun  lai  h 
ulnaren  IIIIlFte  <1er  rechten  Uand,  die  recht«  ebenfalls  aus  der  hImi« 
llillfle  der  rix'litcn  und  der  ulnaren  Halft«  der  linken  Hand.  Dun« 
und  Zcigofingfir  wan-n  aUo  eri^Atiit  dnrch  den  ö.  und  -1.  t'inger  der  ti- 
di-run  Hand.  An  der  rvi'liticn  Hand  befand  xicli  an  der  Radiniseil«  m 
ein  klnincK,  mit  einer  knOcIiemen  Grundlage  versehenes  Ruditnnil«^ 
Finger«.  Es  waren  »lomit  an  judor  Hand  ein  MittelßiigM',  xwsi  Ri^ 
und  iwei  Kleintinf[er. 

Hei  sonst  wohlgebildeten  Händen  fand  G  r  a  b  c  r  znwprlni  Anoai- 
lien  der  Hau  d  w  nrzol  kn  ochen,  die  in  einer  Vemichniug  der  an- 
malen Zahl  derselbe«  bestaodfln.  Meistens  handelte  es  rieh  dabba 
ein  Zer&llen  einoa  normnJeii  Oarpalknochens  in  mehrere  Thcile. 

Dis  v«rKliiedcnen  Varietfiten,  dio  er  bcohachtotc ,  waren:  )}  Z» 
Tallinn  des  Os  navicuUro  in  inrn  Tbeile,  einen  radialen  and  abam; 
2)  Zertallcn  des  Ca  luiiatum  in  xnrci  TlteiJ«,  oinen  dorsalen  and  rolm 
3]    Zerfallen  des   Os  trit|Ui;truin,    doch    triir   dasselbe    nur    asgcdsoW 

4)  epipbysenartigas  Vorkommen  dit«  Pnx-.  stylotdoos  Ofmn  iii«twai|d  DI 

5)  ein  Os  intermeditim  s.  centrale,  n-ie  bei  manchtMi  8llugvÜii«reo;  i)  ■ 
einem  Fall  1 1  Cnrpalknochon,  i^uilirh  da»  Ott  eapitalum  in  3  Tbeik  p- 
Uieilt.  einen  elflitn  Knocbnn  gebildet  durch  eine  perBistirende  Bpip^ 
de«  zweiten  MetiioLriialknuirbemi. 

Am  Lebenden  tiind  solche  Abnormitäten  nicht  ku  erkennen,  «nJa 
Leiche  können  sie  xn  Verwechselung  mit  Fraoturen  Vemtilnssinig  geW 

Die  Heschwcrden,  die  durch  Uberaihiigc  Finger  rrnimtlt 
werden,  pflegten  nicht  erheblich  zu  sein,  meistens  i«t  es  die  Mis«italtia| 
der  Hand,  wftlcb«  die  Eltern  der  Patienten  frßh  xura  krzi  treibt.  Aa 
meisten  hinderlich  können  beim  Arbeiten  itolche  Kinger  werden,  it 
ziemlich  fest  arliculiren  aber  rechtwinkelig  roni  ulnaren  oder  radiiln 
Rande  dnr  Hand  abgehen.  I^ie  sind  zu  wenig  beweglich  ,  als  du*  Im 
Patienten  sie  gebrauchen  können,  zu  fcflt  als  da»  sie  noehgel 
wenn  die  Patienten  mit  ihnen  anstossvn. 

In  einem  von  G  r  u  b  e  r  beschriebenen  Fall  konnte  der 
der  zwei  korw  Daumen    an  der  linken  Hand  besass,  diese 
krebasc-hevrcnartig  nähern  und  kleine  Uegenstündc  mit  ihnen  hall«n. 
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W  ^ne  Behandlung  wird  dah^r  meistens  nur  ans  koEmctiscben 
Bncksichteu  rerlirngt.  Dü^clbe  kutiD  nur  in  «iner  operatiiTen  Kiitfer- 
■m^  der  nlienShligen  Tfaeile  bo«ti>faeii.   ' 

B  Wo  *«  sich  um  UberzSlili^f  Fiii)icr  hnndclt ,  die  mit  einem  dfinitfii 
Btiel  aufHitx«n,  trügt  nian  dipsfii  im  Niveau  <kT  Unigcbong  ab  und  stillt 
^pe  Blutung  durch  Compression  «dvr  Aiilogm  einer  Sntur. 
B  Articulirt  <1>t  iiWr/^liltge  Fingor  in  einem  selbstündigen  Grlimk 
Bd  dem  Mctucarpnllniochen  oder  der  Phalanx  eines  anderen,  sn  wird  er 
■KUtiiniHrt,  wobei  man  einen  Lappen  bildet,  der  die  Wunde  vollstAndig 
Heckt.  Bei  die^i'n  Fingern  ist  es  gleichgtUtig ,  ob  sie  kurze  Zeit  niieh 
Her  Geburt  oder  spüter  entfernt  wurden. 

B  Articulirt  der  tibei^hlig«  Finger  mit  einem  anderen  ganeinschiift- 
BJch,  90  wird  bei  seiner  ExarticuUtion  das  Gelenk  seines  Nachbars  er^ 
^firiet  und  geräth  in  Gefahr  za  vereitern.  Man  hat  es  daher  in  stolchen 
I'allen  vorgezogen,  nicht  zu  exarticuliren,  sondern  den  Finger  nurwiini-r 
Basis  ao  nahe  als  m5glich  zu  amputiren.  Dadurch  wird  aber  wenig  «r- 
racht,  die  oft  abnorme  Stellung  des  ebenfalls  seitlich  aiifaitzend^n  blei- 
benden Fingers  kann  sich  nicht  verbessern,  der  Stumpf  nÄchat  im  Ver- 
lAltjiiss  Sil  den  tibrigen  Theileu  mit  und  tritt  daher  später  mehr  horror. 
¥%}[«  »on  wirklichem  Nachwachsen  ampiitirter  Überxäbliger 
sgcr  sind  noch  ){ tid  inger  (187l>)  noch  nicht  consUtirt. 

White  berichtet  von  einem  3  J.  niten  Knalien,  der  einen  doppelten 

^Daumen  vom  ersten  Gelenk  ab  tmtte.    Der  lliisEore  Damnen  w«r  kleiner 

ab  der  innere,  beide  hatten  vollslJlndig  entwickelte  Nagel.     Der  niuHero 

DuimeD  wurde  ODtfcmt,    doch    wiicIin   nr  wieder  und   ein   nuuiir  Xiigcl 

bildete  sich  auf  ihm.     Von  «inum   Anderen  Arzt   wurde  er  zum  xwcilen 

entfernt,  Al<er  er  wucIim   von  Keneiu   und   wieder  bildete  sich  ein 

Tagttl  an  «eini-ni  peripheieu  Bude.     Genauere  Anj:^ben  über  diesen  Fall 

'  cluiden  mir  linder  tiii'lit   ?.u  Uebote,    doch  fj[Uabe  ich  nicht,  Hots  man 

nach  dieser  Bescbreibunt;  berechtiget  ist,    in  ihm  «inm  gDltigen  Beweis 

(Ur  wirkliches  Nachwachsen  amputirter  Finger  la  sehen. 

Wenn  also  ein  operativer  Eingriff  Überhaupt  unternommen  werden 
I) ,  so  ist  auch  hier  stets  die  ExarticulaUon  indtcirt.    Abgesehen  Ton 

mächtigen  Hilfsmittel .  das  wir  Jetzt  in  der  aseptischen  Wundbe- 
faandliiiigSMiethode  bt^sitzen,  ist  die  Gefahr  eiuer  Vereiterung  der  Finger- 
gelenke nicht  erheblich  und  selbst  wo  sie  eintritt  und  die  Exarticula- 
täonswnnde  nicht  per  primam  intentionem  heilt,  kommt  es  deshalb  noch 
nicht  w  Ankylose  im  Gelenk. 

Bei  TollKtiindig  gleicher  Kntwickelimg  des  Qberzähligen  Fingers 
und  seine»  Nachbarn  kann  man  Jinwoileii  in  rngewis&heit  sein,  welcher 
dor  iibenäibligc  ist  nnd  i-ntfcrnt  werden  mut».  (Jewöhnlich  entscheidet 
man  sich  in  solchen  Fällen  fUr  die  Ezarticulation  äea  von  der  Mittel- 
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linie  <]er  Hand  entfernteren  FiuReni,  Atk  der  spütere  Gebrauch  derHani 
mehr  (jclq{(-nheit  gibt,  einen  zu  stark  ai]diiciri<>n  Kinger  sJxuidtiiigM 
als  umgekehrt  «inini  zti  stark  abducirten  in  AddiictionffitelliiDglHima- 
fUhren. 

Begibt  nch  nacti  Kiitf'ernung  des  überzähligen  der  Karflckgeblie' 
bcne  Finger  nicht  von  Mtlltat  allnwhlig  in  normale  Stellung,  nbiB 
noch  «ine  orthopüdi-tcbe  Nafihbehandlimg  erforderlicli  werden ,  4i«  k 
Aiitogan  fixirendrr  Verbünde,  Schit-neii  etc.  zu  bestohwii  hat. 

Die  tlxarticuiation  niaaa  so  bald  als  mißlich  nach  der  Geburt  >«. 
genommoii  werdm.  ^H 

Kei  volkfändtg'auHj^ebildetmi,  mit  Metacarpalkaochen  reraeluH^ 
flberKähligiii  FiDgern  kuin  «ine  zn  komnctittcheii  Zwecken  anlemc» 
mcDo  Operation  nur  dann  Erfolg  haben,  wenn  diu  Metacarpalkiudo^ 
bei  Vennchmng  d^r  Carpsllinoeheii  rielletcbt  auch  einige  dieanal 
entfernt  werden,  ein  Unternehmen,  da»  dort,  wo  man  des  Erfdgada 
LiBter'scben  Wandbehandlungsinethode  sicher  ist,  noter  Uinttäiiia 
gewin  gerechtfertigt  sein  dlirlle. 

Wo  es  sich  um  Verschmelzung  eines  (Ibentähligen  Fingers  mit  tö- 
nern Nachbar  in  geringerer  oder  grösserer  Aundehnung  bandelt,  wiii 
man  noch  um  ehesten  auf  jede  Operation  rerxichten  können.  Trenl 
man  aber  einen  solchen  Finger  ab,  ho  muss  man  von  ihm  so  viel  Bnl 
erhalten,  dass  die  Wunden  sich  nachher  mit  Leichtigkeit  schlieasen  Iumx. 

OongenitiLler  Mangel  einzelner  Theile. 

Congenitaler  Mangel  einzelner  Theilo  kann  in  zwei  deutltch  tw 
einander  zu  trennenden  Formen  auftreten,  von  denen  die  vine  alt  Folgt 
sogenannter  spontan  er  Ampu  tat ion  aufiufossen  ist,  wähnod 
man  die  andere  als  Kn twickelungshetumung  betrachten kaio. 

Bei  der  ersten  Form  nimmt  man  an,  dass  frtlber  rorhaaiai 
Theile  noch  im  Uterus  auf  irgend  eine  Weise  abgetrennt  wurden .  im 
der  xurlickgL'blivbene  Reet  also  einen  Amputa  tionsstumpf  du- 
stellt.  Derselbe  ist  zuweileu  durch  eine  Narbe  auf  seiner  Spibu  ck- 
rokteriitirt,  zuwoilm  ist  eine  solche  nicht  nachweisbar;  dieselbe  dfldt« 
um  »0  eher  ku  vermissen  sein,  zu  einer  je  frlihcieu  Zeit  des  iotrauteriui 
Lebens  die  Abtrennung  erfolgte.  Charakteristisch  fQr  den  Ampatt- 
tionsstnmpf  uttiv»  Fingers  scheint  das  Fehlen  des  Nagels  ku  Min,  aucb 
dort,  wo  keine  Narbe  zu  constatireii  ist,  dagegen  kann  bui  TOrbuid«Bai 
Nagel  die  Fingerkuppe  immer  noch  ampntirt  worden  a«io. 

AU  IJrHuche  solcher  Amputationen  hat  man  KpitheleinMakmiB«, 
spontane  Oangrän ,  UmachnUrungen  durch  neitgebildot«;  Stcii^ 
zflndlicher  Natur,  durch  Falten  der  Eitiüuti^  angeaommai. 
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^K  Nicht  obnn  [nt«rrs«c  «ntl  in  dieser  Beitiehung  »inigc  BciibnctitungeD 

^K  von  Weisse  (1856),  wpnn  diaselbsn  »ich  auoli  lüclit  auf  <!iix  inlrit- 
^g  nterine  tiGben  der  Piitivntoi  Iwxl^licn.  Keser  sali  bei  )(l«in(tn  Kiiidvm 
'         dui^h  Haanic-Iiliiytei)    liowitktc.    i^ircullli'c  Rinschntirung«»    an   eiuKeliino 

tt^gero  und  /.rb«ii  und  glaubt.  Aas»  diese  Kchliogm  sich  von  §.eli>it  gu- 
bildet  batien.  du  kein«  Knotirn  an  di-n.selben  vorhanileu  waren  und  ein- 
nuü  auch  eioL-  nur  lufc  aiitiegcndi!  Schlinge  gefunden  wnrde. 
Durch  soldie  spontam»  Anipiitatioiieii  kann  m  r.ti  voUstÜDdigom 
rehlen  der  ganzou  tiand,  di<r  unteren  Hälfte  derselben,  sümmtlicber 
Fiiiffer  in  |{li>toh<!r  Hfthe  odfr  auoh  einzelner  FinKertheile  kommen. 
Nicht  seiton  tindt-t  man  Auipututioniwtiiinpfi?  der  letzteren  Art  an  an- 
derweitig  niixttliiMotcn  ÜÜndon.  AonaQdate  (ISß5  N.  10)  beschreibt 
ein«  Hund,  mi  der  alle  ringer  bin  auf  kleine  Stümpfe  fehlten :  der  Daii- 
nirn  bildete  den  längsten  derselben.  Keiner  dieser  Stumpfe  besa^s  einen 
Nn};el, 
j  Mitunter  kommt  es  nicht  7.n  vollständiger  Amputation,  sondern 

I  aar  zu  tiefen,  ringförmigen  Einächnilrungun,  üo  tUnfS  dvr  vor  dieser  Kin- 
sehnQrung  bctindlicbv  Theil  nur  noch  un  einem  dünnen  Stiel  hängt. 
Solche  Kinsch  Uli  runden  habe  ich  auch  an  Kingerkuppm  rordcn  Nü- 
geln  beoimchtct.  Menzel  (IS74)  h»t  dieselben  auter  dem  Numcn 
UfkCtyiolv^iK  beschrieben  ;  er  betrachtet  siu  als  durch  Epithcloinsenkung 
entstanden.  (Heine  Arbeit  enthält  eine  genaue  Beschreibung  des  mj- 
krwtkupischen  Befundes.)  Hie  bleiben  unverändert  durch  das  ganze 
Leben  hindurch  bestehen,  nach  der  Geburt  scheinen  sie  «ich  nicht  mehr 
zu  vertiefen,  aber  auch  niclit  auszugleichen. 

Zn  therapeutischen  Kingriffen  geben  Ani'ptitations- 
sttlmpfe  keine  Gelegenheit,  dagegen  kann  es  bei  ringförmigen  Rin- 
schnUrungen  rationell  sein,  die  Finger  im  Niveau  dieser  Kinschnüningen 
1  xa  amputiren,  da  dieiti-  betvegliohen  Anhängsel  nur  lästig  fllr  die  Pa- 
tienti-n  sind,  nach  iliist«eren  VfranluMurigen ,  Traumen,  »uch  dür  J^ita 
»pontaner  Schmi'r/.cn  wurden  können  (Menzel  1874), 

IVi  der  zweiten  Form ,  in  welcher  Mangel  einzelner  Thcilc  nur 
Beobachtung  gelangt,  bilden  das  auffallendste  Sj^mptom  die  Uefecte 
am  8kül  ot. 

Genauer  untersuchte  Fälle  dieser  Art  zeigten,  dasa  meistens  auch 
ein  Theil  der  Muskeln  fehlt,  dass  zuweilen  Gefiisse  und  Nerven  in  auf- 
fallender Weise  von  dem  nonnulen  Verlauf  abweichen.  In  anderen 
Füllen  dagegen  waren  selbttt  diejenigen  Mu»keln  vorhanden,  die  sich  an 
den  fehlenden  Skelettheilun  inneriren  sollten  (Boulan  d  b.  Nelaton). 
Ueberdie  Aetiologie  dieser  ilefecte  wissen  wir  so  gut  wie  nicht«. 
Fehlen  Ober-  oder  Vorderarm  ganx  oder  theilweisc,  «o 
können  die   Hund  oder  die  noch  vorhandenen  Reste  derselben  in  der 

Uandb.  il.  K>DdwrktHnlih<:i[Oii,  VI.  «.  Ol^ 
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VfeiBv  ibro  Lage  retündert  haW»,  daw  I 
ter  oder  des  KlIliogetig^lenkH  8itxt!ti.        ' 

.Inmo»  Milwiird  11874)  fiind  in 
BxtreinitiiMn  gsnx  rf^hlunil .  vun  dttr  $ 
von  ienen  i>innr  dir  Urtkilt  «iniw  Uauin 
dieSufaiiltcr  IlMlirl.  t\'m  l)<:itl(!a  andemn 
sah  den  rm-hten  Olnir-  und  Vordcranii 
der  Schultei'.  ein  knoqie !!({*■*  I{udti»«^t 
wohlgetiildot«  Hand  mit  der  GelenkhUhte 
vraron  licwcfflicli.  In  einoin  von  Melxg 
die  illLndo  j{lpii-h  mit  dirm  Ituiupfei  aui 
hi«r  aucli  Über-  und  Untertciionk«!;  M{ 
wUlin«n  riaon  Fall,  wo  bei  Miuig«!  desj 
gia  dk:i  vcrkrOppclto  OlocTBiion  un!<«btti 
zfliclmet  «inen  Putiocten,  t<oi  dem  buid« 
wo  die  RlHwgen  min  sollm,  in  !jtllni]ib 
in  loKnr  Vurtnndiing  inil  dem  Kndi;  j«^ 

Theilweis<T  Mangel  der  Voi 
selien;  der  Rad  iii8  kann  gam  oder  znt 
bald  an  tteint-m  uiitiTun  Eudi-  fohlen,  di« 
«dor  cbenfall«  dt^fei't  Koin.  Das  fehlen 
mitunter  diiruh  einfii  fibrös-kjiorpeligen 

Nii^ends  jedoch  habe  ich  einen  1 
gleichzi^itigon  bedeutenden  Defect  des  R 

In  vielen  Fällen  fehlen  zugleich  i*in 
ent«precbende  Carpal-,  Metacarpoi 
doch  kilnneo  dieselben  auch  trotxdcaf«! 
vorhanden  avin.  i 

Bei  einem  von  Grub«r  (16r>5)  gf 
fohlte  attSMr  <t'^m  K^iditis  nur  der  Knd 
Hittfll-  and  lOndphnlanx  des  b.  V'ingtd 
KchraolHin,  c»  waren  &  t^nger  und  b  hb 

Nach  den  bieher  bekannt  fi^wordene 
deffctem  Kadins  und  1  vorhandent-n  M< 
naviculare  und  inultangiiliiin  inajiia,  bd 
handenen  Metacarpaiknociirn  (3 — 5)  dl 
nuyiix  und  minua  fehlen.  ' 

Fehlt  das  untere  Endo  de«  Kndins, 
dns.ti.-lbo  zu  ersetzen,  nie  wird  roluniinüMi 
mri  Kndc ,  welches  in  seinen  DiniensioE 
innert  und  eine  Art  Artitnlation  mit  dem 
«inKeht.  Seltener  liehült  sie  ihre  nom 
OelenlcflSche  an  ihrer  äumeren  oder  inn4 
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H«nd  gar  koine  .Spur  einer  C^Ienkfliehe ,  der  Cut]hi8  wur  mit  der  Uin» 
Burch  fiiie  reaiilLAndc,  filirRM!  Uaase  vurbunden. 

\  Hei  gvringi'ii  Defcctiin  k3nn«n  div  Mnskflln  dra  Vordorurnis 
bi  normaler  \V>-ii4i>  Torbaiitleii  sein ,  bäuß^  »ind  sie  in  Besng  aul'  Zahl, 
^■Bflte,  Anheftungspiinkti^  v*TÜndpri.  Nielit  mltm  fehlen  mehrere  oder 
Wnst  »lle,  wie  in  einem  Kall  von  l'reKtat,  wo  nur  ein  Cul)italmuakel 
uicb  fand;  die  Mnskeln  der  Hand  zeigen  nur  dann  Abweichungen,  wenn 
kiraelne  Knochen  derselben  fehlen.  Oft  sind  die  Muskeln  des  Vorder- 
hrms  atrophisch,  wenn  auch  nicht  fettig  dc^enerirt,  und  zwar  betrifft 
nie  Atrophie  beaomlers  die  Pronatoren  ,  Sapinatoren ,  die  Munki^ln  der 
ERmü^-  und  ülnarseite.  Die  Art.  nlnaris  hat  gcw5hnlicb  ihr  uor> 
baftlo»  Vnhimcn,  während  dii!  Art.  radialis  abnorm  kU-in  int;  die 
Dt  orven  verlaufen  bald  in  normaler  Weise,  bald  i^  der  N.  radialis 
htrophisch  und  verliert  nicb  im  Niveau  dei«  I^Jllrn  bogen  gel  eoktt  in  den 
^Huski-ln.  die  vom  Kpicondylus  ausgeben,  oder  der  N.  medianus  nnd 
■llnari);  vereinigen  sich  im  unteren  Drittbeil  de«  Arms  um  gemeinsam 
■en  Verlauf  des  letzteren  bis  in  die  Regio  palmaris  za  folgen ,  wo  sie 
Kell  in  normaler  Weise  vertbeilen. 

■  Am  aufTallondstGii  /eigen  sich  die  Folgen  dieser  Defecte  im  Ver- 
BläUnisa  deü  OirpiiR  zu  den  Vorderarmknochen  und  in  der  Stellung  der 
band  und  t'tnger.  Uiintig  i»t  starke  Radialflexion  der  Hand,  die 
bo  weit  geben  kann ,  äu«  die  Längsnxe  der  Hand  einen  «pitscn  Winkel 
■nit  der  des  Vorderarms  bildet,  der  ftadiulrand  der  Hand  »ich  mit  Lvich- 
Bigkeit  dem  Kadialrand  des  Vorderarms  anlegen  lüsst,  dabei  ist  die  Hand 
pkald  im  Sinne  der  Snpinatiou,  bald  im  Sinne  der  Prouation  um  ihre 
FLSngttaxe  gedreht.  Auch  dorsal-  und  volarflect  irte  Stellung 
der  Uand  wird  in  manchen  ^Ueu  beobachtet ,  fast  immer  jedoch  com- 
hinirt  mit  Itadial-  oder  Ulnar6exion. 

Die  Verschiebung  der  Handwurzel knoclien  kann  dabei  so  erheblich 
werden,  das-s  die  untere  (!i>b-nkfläcbc'  der  Vorderarmknochen  und  die 
ober«  dei*  Oarpus  nur  v;nni  Theil  oder  gar  nicht  mehr  mit  einander  in 
Berührung  stebon  ,  das*  8nbl  u  jtation  en  und  vollständige  buxa- 
ii  o n  e n  im  Handgelenk  entstehen  nnd  »ich  Xearthrosen  an  der  dorsa- 
len und  volaren  Seite  der  Vorderarnikiiüchen  bilden.  Solche  Stellungs- 
Teränduruiigen  der  Hand  werden  von  manchen  Auton'n,  be.tondvr8  eng- 
lischen, als  Klnmphand  bezeichnet,  gewitu  mit  (inrucbt ,  da  die* 
selbe  der  als  Pea  eqnino-varus  congenita«  bcscbricbenca  Deformität  des 
Fii)vie.s  ganz  und  gar  nicht  ent^rechen. 

Uei  Vitrscbitibiuig  (Luxation)  des  Carpus  auf  die  DorsalsiHte 
des  Vorrlerarms  ateht  der  Metaearpu^  «lei^  in  stärket'  Dorsalflesiou, 
so  datw,  wie  in  vinem  Falle  von  Smibh  die  Hand  in  der  Ruhe  einen 
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rochtcn  Winkel  tnit  ilem  Vorderarm  bildet,  bei  Verflchivbang  (Lq 
nach   d«r  VolarseiU-  in  vola  rfUcttrter  Stellung.     Oft  i 
or^tcn  PhuluDifcu  dor  t'ingrr  diibvi  in  i-ntgcg  enges  ctztenSiinne , 
fledirt,  dortal  Bectirt  bei  r o  1  a r flcctirtem  MetHcarpus,  alaarÜK^ 
bei  radial  ftoctrirk-m  Mvtac&rpue,  während  die  zvreitvn  nnd  drittes ' 
Phalangen  wobl  immt^r  in  volar  üectirter  i^tellung  »icb  l)efind«n. 

Die  Hand  ist  meistons  nur  einer  xicüulich  bescbrünktwo 
fähig. 

Die  Defect«  der  KiiocWn  »ind  gcwühnlicli  leiebt  za  coiui 
dMS  die  Diaguoso  nicht  schwer  ist. 

Houvicr  (b.  N^laton)  sah  eiomal  rolUtÄndigen  MasKel  d« 
Carpus.  Die  Vorderarmknochen  waren  uomial.  der  M^-tacarpusiH». 
cnlirte  mit  ihrem  unteren  Kude,  Die  Haiid  stand  in  HjperexteniiMi, 
etwas  nach  dem  ülnarraiide  geneigt.  Die  Defnmiität  war  m  w«^ 
Bhftrakteristiach ,  da^  erit  b«t  der  8ection  die  Tlraache  dvr«clb«n  gnTio- 
d«D  wurde. 

Bei  Defe«tender  Metacftrpalknochcn  odor  einzelnerPh^ 
langen  erkiden  die  Finger ,  fall«  keine  weiteren  Voränderungen  T0^ 
banden  tiind.  cini'  drm  Fehlen  der  Knochen  entsprechende  VerkQnmig. 
n«  Terliemi  ihn)  Fiwtigkcit,  erscheinen  aU  Weich  theilgebüde  ohnt 
Skclet.  FuHt  immer  beßndet  sich  aber  an  ihrem  peripheren  Knde  «o 
Nn,^el  oder  wenigstens  ein  Nngelrudiment.  Bei  wett«reni  Wachrthno 
kann  der  N^el  kraltenÜ5rmig  gelKigene  Gestalt  «nii«hnien,  wie  man  m 
Kuweilen  noch  VerEnnt  der  Riidphalanx  in  Folge  von  Pauaritien  sielit  • 

Von  dt^Ti  hii-rlicr  gebürenden  BeobocJituiig«!!  mOgfln  folgend«  al>  Bti- ; 
spielt!  Uli);!- fuhrt  werden:  Itei  einein  i'/,3.  alten  Mlddien,  diu  Anaan- 
dalii  liSßhVig.l)  antorsucht«,  hutt«  die  linke  Uand  nor  einen  Danna 
und  Kli>ittfingnr;  der  Danmitn  war  doppell ,  hatte  xwoi  mitoin.-inder  ?a> 
einigte  »mte  Phaliuigon,  nbei-  nur  ein«  zweite  Phalanx,  dio   MntacaTjal* 
kntM^bün  den  Znign*  und  Milt''Ifingcn(  Ichltm.     Dio  Itciden  Finfter  mnn 
IVei  bi^wejilidj .  die  PntiRntin  im  Stande,   OcgtonUndc  mit  ihnen  fcidtB- 
halten.     Charon  sah  Folileu  dm-  drui  nii(Ü-ren  M«ta(-iir{>alki)«oheB  der 
linken  Hand,   dio  Kinder  dieser  H;inrl  wamn  dun-ti  Synd:>clylie  miteia> 
ander   verbunden;    G i über  (18ilü|    bocilmrbtole   Defi-cl   der   uiittel$t«B 
T'imlnngon  an  ollen  FinKein  und  Z>^b<.'ii,  dalfui  DaplioiUl   da*  Daumtn; 
Annandali;  (Igtiö  Kall  61  bei  einem  llfidehen  von  1:!  Jabrea  an  beiden  j 
kleinen  Fingern  I'elilen  des  Knodieue  dei-  EIndphaLni,  die  NSgel  wins 
Tcirbandf^n;  liri  einem  14  J.  nlten  Mlidclien  il'all  7)  l'and  er  am  r.  Riagfiagtr 
nur  xwri  Pliniiitigen.  die  Hehloeht  entwickelt,    mit  dem  MetacaipB»  mr 
durch  IttTidi'gewfilK!  in  V«rliin<Uing  Blanden,  so  dass  kein  Uetararpoi^a- 
lauK'^tt'ilenk    vi)r)iunil<>n    war;   in    Uhnlichsr  Wmm    war  der  Kleütfin^ 
uiiadf^eilAlInt.  der  linke  Zitigvlinger  hatte  gar  keino  llialanit,  bestand  tsar ' 
aus  Weicht  heilen  (ll;iuf-  und  Hind^gewcliei  nnd  mnem  Nagel.    Blasehko  ' 
(1868}  liei-icfatdt  von  einem  Pal  I,  bei  dem  Ulmmtlicb«  Pinger  der  L  Uud, 
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mit  Ampriima  des  Baumaiiä,  weder  knochige  Gebilde  nodi  NSgcl  W 
Masen.  Vi«lleic)il  handelte  es  sich  hier  xu  gleicher  Zeit  uui  «ine  spon- 
üine  Amputalion, 

Von  einem  therapeutischen   (Ersatz  der  fehlenden  Theile 
an  nicht  die  llede  sein ,  dagegen  kann  man,  wenn  durch  Kehlen  cJo- 
elner   Knochen  Stellungsveränderungen  der  mehr  perifiher  ijote^enen 
fheile  bedingt  werdi^n,  durch  Orthopäd i.iclie  Hehtindlung,  mit  Hilfe  von 
lieiien ,  fliirenden  \'crl^)i]«ii  u.  ».  w.  den  Ventuch  milchen ,  ob  es 
gelingt,  die.'<rn  Theü  in  eine  lUr  die  spätere  (iebrauchstäbigkeit 
tigere  I^ge  zu  bringen.   Js  früher  man  mit  einer  solchen  Behand- 
lung beginnt,  womöglich  gleich  nnch  der  Geburt,  desto  bessere  Resnl- 
ite  sind  £u  erwarten.     Bei  theilwelsem  Defect  eines  Vorderarm- 
inochcns  liesse  sich  die  Trage  aufw-erfen,  ob  mau  nicht  durch  Ke- 
jon  eines  entsprechenden  i^tflcks  des  anderen  die  orthopüdi»che 
andlung  nnterstUtxeu  könnte. 

CoDgenitalfl  Verwaobanngen. 

Congcnitnle  Verwuchsung  d  er  Finger,  Syndactylie, 
ann  in  folgenden  Formen  auftreten  : 

1)  AU  Verlängerung  der  normalen  Schwimmhaut  nach  vom ,  so 
I  dneioftnder  zugekehrten  Seiten  di-r  Finger  durch  eine  mehr  weni- 
di<^  Uembran  verbunden  sind,  die  aber  den  einzelnen  Fingern 

einu  gcwint  Baweglichkeit  gegen  einander  gestattet ; 

2)  al»   breitere   Verwsthsung  der   einander   zugewandten  Seiten 
'sweier  Finger,  so  dass  div  Trennung  Kwischen  ihnen  nur  durch  uine 

mehr  weniger  tiefe  Furche  angedeutet  i«t,  sich  jedoch  noch  eine  voll- 
ständige Trennung  der  kniSchernen  Theile  nachweisen  lässt; 
i3)  nU  Vcrschnk'bung  der  PhaiHngen  selbst. 
AI»  eine  4.  Art  kann  man  br[ickeun>rmige  StriLnge  betrachten,  die 
icht  nebeneinandersteh  ende,  sondern  von  einander  ent  fern- 
ere Finger  mit  einander  verbinden,  ohne  da«s  die  dazwischen  gele- 
genen in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Ich  habe  einen  Füll  dieaor 
^Art,  allerdings  nur  am  Fuss  eiuas  Knaben  gesehen :  eine  Verbindung 
ler  vierten  /ehe  mit  der  ersten. 

Bei  der  ersten  Form  sind  die  Finger  im  Uebrigon  meist  normal 

ebildet ,  bei  den  geringeren  liraden  der  zweiten  und  dritten  Art 

en  sich  die  einxclneu  Finger  noch  deutlich  auf  den  ersten  Blick  von 

einander  unterscheiden,  die  Nägel  sind  noch  in  normaler  Zahl  und  durch 

Weichtheile  getrennt  vorhanden.    Bei  den  h&heren  und  höchsten  . 

Graden  kommt  es  zn  einer  so  innigen  Verschmoliung ,  das«  eine  solche 

..HMid  beim  ersten  Anblick  den  Eindruck  machen  kann,  als  sei  ein  wirk- 


» 
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liclier  Pefect  eme»  oder  nn-lirercr  Pinger  Torhauden  ,   äta» 
eine  .Spur  der  Anlage  der  einr^'ltieii  Finger  r.u  erkt-iinen  Mi, 
deu  Weiclitheilen  noch  am  Skelet    Die  NSgel  sind  dabei  cd 
»igen  von  etwas  breiterer  Form  TeT*fhnw>Ixfn. 

Die  Vrrvnuhaiinj^  kann  sich  auf  die  gsiiz«  lÄoge  der  Plnfv  !»■ 
dehne»  oAfr  luir  einen  Theil  derselben  einnehmen  uod  «warimnUarf 
den  peri|)faerc-[i  Tlieil  iMscbrilnkt  »ein,  wShrenil  diu-  centnle  frri  mt,  ik 
auigckebrt  dun  orntmiwSHa  geleg«nen  befallen  and  d«n  piriptwwfcw 
lassen. 

Oombinntionen  der  rer»c1iii>denen  Arten  sind  nicht  twtiHi,  ap  d» 
z.  B.  die  zweiten  nier  dritten  l'hnUii|^eii  knJVJiem  mit  irtnuder*!^ 
achmoIz<cn,  während  die  ersten  nur  durch  Bindegetrebe  Terenii|t  öl. 

Am  bäufi^ten  6ii<!et  sich  Synductyüe  an  d«n  vier  letxftea 
vrährend  der  Dmiuien  mir  selten  betroffen  wird.  Sind  dii  iiiiiilw  I 
langen  wolil  ausgebildet ,  so  erhält  bei  Venvachmng  iJnniittiAw  I 
gcr  mit  Ausnahme  dee  Daumens  die  Hand  eine  Form,  die  ui  die ' 
mancher  Thiere  erinnert ;  die  Finger  können  nicht  vollat&tidig  t 
werden,  die  Volnräüdie  der  Hniid  bildet  eine  flache  4Jrahe 

Oft  tritt  Sjnduetylie  in  Verbindung  mit  anderen  Mialii 
der  Hand  auf,  mit  Polydactirlie,  Mangel  cinxelner  Atraphi«  andeni; 
Tbeile  etc.  Bei  den  bScbstenriraden  solcher  Missbildungen.  arilHt«^ 
nnr  wenige  Tbeile  vollständig  fehlen ,  erbalto)  die  Hände  eis 
mes  Aussehen ,  diu»  nmu  nur  noch  mit  Molie  duxeJne  Thetle  ' 
kann.  Die  gimire  Hitnd  erseheint  als  ein  ungestaltetoi, 
Kngvltonn  ■■riimenidi--*  <iebilde,  dait  renchiedturtig  riek 
Furchen  und  Vertiefungen  nufweirt.  Er«t  b«  gtraaenr  Ci 
iHt  man  mit  Hälfe  der  durchzufAhlenden  Mcta<arpantr>odw  nsd 
langen  im  Stande  zu  bestimmen,  welchen  Fingern  die  aimdiicB  TM« 
dieser  Masse  entsprechen. 

Selten  fehlen  einaelne  Nägel  oder  wenigatcns  Aadeokiiiigwi  itf- 
selben.  Mitunter  findet  man  einMine  gewnitdeae  Kaaile,  die  iifrfihi 
in  der  FlShe  des  freien  Randes  der  normalen  SchwimnihSatv  awisclM 
den  zusammengewachHenon  Fingern  von  der  Dorsalseite  nach dw  TatiP> 
seit«  (Uhren  und  nur  fUr  feine  Sonden  durehgängig  siDd. 

Als  IfeUpiel  einer  Mlrhcn  roiti{>lii'irteti  Uiwbildan^  will  ich  Uv  la 
«inen  l'nil  kon  anfllbmi,  d<m  irfa  in  der  KPoigiWqisr  UniT-KImii  m 
bwbaditcn  Ue%enliett  halt«:  Patient,  rin  1!  Tage  Mlter  Kna»«.  ■» 
wbwer  aber  ohne  KnnsthQlfe  geb«>rai  »ordas.  Die  reefat«  Raad  ^ 
nofBial  gebildet,  nur  an  ^r  Endpbubnn  des  MitteUage»,  didkt  nr  4m 
N.iffel  liuEuid  «ich  «ioe  tinsLliuaiou^',  wedaroh  die  WBg«hu|if  Vt  ut 
•toea  TerfaftttnistiBllMig  starkui  Slicl  ab^trcmit  erKfaian.  Her  Ümär- 
mmmt  de*  Stisk  «ab^radi  nagenOir  der  H3ina  d«  rmiilna^ii  *■ 
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FSngsn  u  diwfcr  Stell«.  Iti«  Endpbalanx  eiwfaien  ganx  aiugebüdel,  nor 
war  der  Nagel  kleinur  al»  iiurnial.  An  dur  linken  Hüud  waren  nur  die 
Mctacarpalknocben  voll.iMndig;  der  Daumen,  dessen  0^  metacarpi  anf- 
fnilend  beweRlkh  war,  schien  im  flelenV  iwischen  Oa  metsArpi  und 
Phalanx  prima  eiartiuulirt  xu  sein,  lia  war  hier  nur  ein  kleiner  koni- 
scher Stampf  lui-Qckgeblieben.  Der  Zeigefinger  hatte  eine  ente  l'halaiu, 
von  der  sweiteoi  imd  dritten  war  nichts  darchrofDhlen ;  dicht  vor  d«r 
«raten  Phalanx  wai  eine  circaläre  ßinschnllrung,  aiif  die  eine  kleine  mit 
einem  Nagelrudinienl  versehen«?  Kappo  fo1gt4>.  Am  Mittelfinger  liesa 
ädi  ebenfalls  nur  die  erste  Phnlnnx  narliw-fLsen,  dei-stlbe  glich  auch  im 
DsbrifRiD  dorn  Zeigefinger,  dl«  Kuppii  hnllc  hivr  die  tirSssc  einer  Uohne. 
Dor  4.  Ping«i-  hnit«  ersto  Phalanx.  Tor  doreclbim  nrictlcr  einen  th<iilw«iso 
abgischntlrtcn ,  linsongrosren  Thuil.  ohne  Ku^chudiiucnt i  am  b.  Finger 
war  orJe  und  i^woitc  fhittanx  ilun^hKuflililen,  d»»  poriplicro  Ende  der 
letzteren  lief  in  ninr  dOniie  Brtidce  ans,  durch  di«  der  5.  Finj^irr  rait  dem 
4.  dicht  vor  dor  «traten  Phalanx  verbanden  war.  Die  Brtloki)  «tigl«  eiiM 
llngsv^laufeDdu  Narbe.  Die  Fin^^er  waren  diuvli  mehrere  Weile,  sir«ng- 
DSmige  Verwachaunt;en  mit  einander  verbundea,  der  Zei^fiuger  mit 
dem  Uittelfinger.  d«r  Mittelfinger  mit  dem  4.  Fingier.  Unt«r  dieüeu 
Stltngen  Ueas  sich  Überall  eine  fein?  Sonde  darchfnliPen,  An  der  Dor- 
salsdte  der  eisten  Phalaiix  dp«  Mittelfingers  vertief  in  der  LSii^aie 
deriielben  eine  feine  lineare  Narhe.  Die  Furchen  in  der  Vola  manua 
waren  tief  und  scharf  nnttgopi^t.  Am  rechten  Faes.  einem  Pe»  vams 
cong. ,  war  eine  tiefe  nrcalilrc  Fnrclie  vor  dem  Nagel  der  grossen  Zehe. 
l>ie  MSgel  waion  an  allen  Zehen  dieses  Pusse»  üchwHcher  aU  an  denen  des 
linken:  aJi  der  vierten  Zelie  fehlte  der  Nagel  ganz,  e»  war  nur  die  eiate 
Phalanx  deutlich  duivliiufühlen.  Das  periphere  Ende  der  4.  Zehe  rerlHit- 
gerte  sich  in  einen  dllnnen  Strang,  der  sich  an  der  üusseren  Seit»  der 
ersten  dicht  nclwn  di;in  Xa^el  oberhalb  der  vi;rhin  erwähnten  Kuppe 
in«orirte.  l>ie»er  f^tranK  war  an  setner  Insertion  an  der  groüson  ZlÄi» 
and  ebenso  dort,  wu  er  iu  die  vierte  Zehe  überging,  eingeschnILrt  und 
bcf«»  in  der  Mitte  xwiachen  beiden  Einscbniirungr.n  eine  kleine  npindel- 
iSrmige  An«chwellung. 

Das  Zustandokoiumeu  der  SyndacbjUe  bat  man  auf  Tcrschie* 
'den«  Weise  r.u  erklären  versitcht,  <-ntwe<l«r  als  Vvr«rHch»iiing  bereit«  ge- 
trennt gewesener  Fingor  ödt^r  uU  ein  Stehenbleiboa  auf  t-incr  gewiano 
Kntwickelungsatufe.  Nimmt  tuan  ud  ,  dass  die  Finjfer  ToU«tüadig  von 
eiunnder  geschieden  aus  dem  peripheren  Kaiide  der  Iland  benrorwach- 
scn .  M>  ki^nnen  solche  Fälle ,  bei  denen  die  ersten  Phalangen  getrennt, 
die  zweiten  und  dritten  vereinigt  sind,  nur  iu  der  Weise  entstehen,  dass 
die  vorher  bereits  freien  Finger  wieder  miteinander  verwachsen.  Neigt 
man  sich  dagegen  der  An^bauung  xu ,  doss  die  Trennung  der  Finger 
durch  Kpithoicinsen kling  von  der  DorsRl-  und  Volari<eite  her  erfolgt, 
so  läast  sich  jede  S^udnctylic  als  Stchoulilcibeu  auf  einer  gewissen  Stuie 
der  Entwickelung  Bufl'a»^en.  Hie  Abwesenheit  ron  Narben  braucht 
nicht  gegen  die  VerscbmebuDg  bereit«  getrennter  Finger  zu  sprechen, 
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(ta^c^pn  sprechen  dieeetbcn.  wo  nie  vorliaiidrii  »ind  ,  dafür;  auckVtf 
ivachsungeD  von  Fingern,  die  nicht  benacIiWrtsiiul,  lassen  ^ber  an dj« 
Art  der  Entstellung  denken. 

Die  Bosch« 0  rden,  welche  den  Putieiiten  durch  M)clit*V(i> 
wachsungcu  bereitet  wenlt^n ,  Iteatolien  in  der  ineubatiiMben  B«]nBd»> 
ning  der  IVwegliclikcit  der  Finger,  Bind  »Wr  iu  vielen  Füllen  ginagd. 
uls  niun  iiHch  dt-m  AiiÄScbr-ii  Bolcliwr  Hände  «Twarten  goUt« ,  indem  jjt 
Patienten  ihre  missbilititten  l<iXlre)iiitüt,i?n  mit  grosser  (jesctiickltcbhii 
zu  gebrauchen  wiueu.  Trotzdem  werden  selLat  geringe  GmU  i« 
Sjudactylio  häufig  d^ni  An;t,  Kur ( })ieration  gebracht,  da  die  i^ten.ojfc 
die  Patienten  §elhst  oft  iiur  aus  koetnetischeD  K(ickfliobtt>u  einelVtii- 
oung  der  zuEaniniengewachacnen  Tboile ,  die  ihnen  leicht  atuBoHllim 
erscheint,  verlangen. 

Therapie. 

Wenn  die  Verwachsung  nioht  ganz  xu  den  t'ingerspibceu  rcithl, 
kann  man  niicli  Dieffeubneh  hiaweileu  diircli  conse<jueni«9,  Jal» 
laug  forlgcitety.ti-H  ZurClekzieheiiderliaut  das  ÜuIh-I  heben.  Uta 
fuhrt  über  den  Kund  der  Verwaehsung  zwischen  den  Fingern  cinenidi 
glatte  Schnur,  deren  Buden  an  einem  Armbande  befestigt  sind;  täd 
Kwidchen  mehreren  Fingeni  Verwachsungen  vorhanden,  so  werden  Cbrr- 
all  •^chnUre  wie  Violinsaiten  zwischen  ihnen  ausgespuiiit.  Durch  Jafart 
langes  Tragen  derfiolbi^i  hat  Dieffeuhnch  die  Scheidc-wUnde.  «tun 
«ie.  nicht  groiw  waren,  idlumhlig  ganx  vertchwiuden  sehen.  Bt-i  kleinit 
Kindum  i«t  mich  ihm  nur  dirt«c>f  Verfahren  anwendbar.  Zu  festes  Eii> 
HohuUreu  bewirkt  ein  lOiuHchneiden  nnd  Verwigerung  des  ZurQckwn- 
cheus  der  Scheidewand. 

Alle  sonst  empfohlenen  ßehandlungHniethoden  bex  wecken  blntig« 
Tretinnng  der  verwaclisenen  Finger.     Di«  groase  ^ahl  dursdben  W 
weist,  das0  es  unter  Uinstilutlcu  sehr  schwer  werden  kann,  zu  einent  k> 
friedigendeu  Kemdut  zu  geinngon.  Seihet  wenn  tuaii  Ileihmg  inil  nj^ 
ständiger  Trennung  erreicht,  kann  man  häufig  sehen,  wie  nach  ein^^H 
Jahren  von  dem  erzielten  Erfolg  nur  noch  ein  b«8cheideuer  liest  01^^ 
geblieben  isL 

Di«  Ursachen  dieser  Miaserfolge  können  ver»chiedener  Art  leia. 
Bei  einffichiT  Trennung  der  verwuchsenen  Theüe  ist  es  schwer, 
Vpjmarbung  an  der  Stelle  zu  erreichen,  wo  in  der  Gegend  der  Itstis 
ersten  Phalanx  die  Wundtlächen  der  einander  wigeketirten  Seiten  d« 
Filiger  zuBammenstosm-n.     Die  Neigung  jeder  Wundlliiche ,  nicht 
«ich  ,  «ondern  mit  dt-r  gegenüberliegenden  zn  verwachsen ,  ist 
dcntlich  gross.     Diesem  Ueholstand  hat  man  dadurch  abaiihsUu 
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■Dchi,  diUK  man  xuewt  an  dieser  Stelle  trennte  niiil  verimrbcn  Ii«K,  be- 
■pr  man  die  Verwachtiunf;  in  ihn'r  ganzen  Ausildinun^  li'jHtf,  oder  Aas» 
Ban  einen  der  DorsBlseite  der  Finger  oder  Hand  eutuotntnencn  Lappen 
■iier  einheilte.  Bliebe  die  Narbe  an  der  Seitenfläche  der  Fiüger  dehn- 
bar, 80  »rare  ein  auf  diese  Weise  einmal  erreichter  Erfolg  gesichert, 
oontrahirt  sieb  aber  die  Narbe ,  so  zi«ht  hk  entweder  den  R^nd  der 
Scbwimnibaut  nach  den  Fingerspitzen  hin  nnd  die  Haut  von  der  Doraal- 
und  Volaraeitc  der  Hand  nach,  und  die  VenvachHung  ist  wctiigätens 
thdlweiHi'  wieder  vorhunlen,  oder  «in  fflhrt  zu  lateraler  Verbiegung  der 
Pinger.  Hat  man  in  früher  Jugend  operirt,  no  kommt  ein  solches  Kc- 
cJdJT  nicht  nur  durch  die  Narben contrnctiir  zu  Stande ,  ttondem  es  ge- 
nügt, dam  die  Narbe  nicht  mitwitchnt,  um  allmäblig  den  Rand  der 
Schwimmhaut  wieder  weiter  nach  der  Peripherie  hin  «u  verl^en.  Da- 
bei kann  die  Entfernung  desselben  von  den  Fingerspitzen  ebenso  gross 
oder  noch  grösser  sein  als  gleich  nach  der  O])eration. 

Dadurch,  daas  man  die  einander  gegendber  stehenden  Seiten  der 
Fingor  nberliilutel  und  die  Nnrlien  nach  der  Volar-  oder  Dontniseite 
dtirMilben  verleg,  kann  man  dieser  schädlichen  Wirkung  der  Narben- 
cuntrectur  oder  des  .Stehen bleiben«  der  Narben  in  ihrem  ersten  l'mfange 
wenigstens  zum  Theil  vorbeugen.  ,\uch  wenn  von  zwei  verwachsenen 
Fingern  nur  einer  vollständig  ilberhäntet  wird,  stösst  ein  Herbeiziehen 
der  Haut  von  der  Volar-  oder  Dorsalseite  der  Hand  auf  grössere  Schwie- 
rigkeiten, dagegen  kommt  es  um  so  leichter  zu  seitlichen  Verbiegungeu 
des  nicht  Gbi-rhSuteten  Finger». 

Kinfachex  Du rckscli neiden  der  verbindenden  Membranen 
und  Um  w  ic  kein  der  Finger  mit  Pf  1  asterstreifen,  um  ein  Wie- 
derverwachsen zu  verhüten,  ist  bereits  von  C  e  1  s  u  s  empfohlen  worden ; 
Äbul-Casem  wollte  durch  Dazwischenlegen  ron  Blei  plätt- 
eben, Heister  dnrch  Einwickeln  der  getrennten  Finger  mit 
B  i  n  d  en,  die  in  K  iil  kwasser  getaucht  wureii,  Zang  durch  zw  isdien 
denselben  fixirtr  Ch nrpi obäusch e , S ee ri g  durch  Einschieben 
Ton  Keilen,  Andere  durch  F  i  s  i  r  e  u  der  finger  in  a  ti  s  g  e  s  p  r  c  i  z* 
ter  Stellung  ant  Schienen  diesen  Zweck  erreichen, 

Alle  diese  Mitte]  haben  sieb  als  vollständig  nutzlos  erwiesen.  Das 
einfache  Durchschn  eiden  kann  nur  da  gcnflfien,  wo  die  verbin- 
dende Membran  so  dünn  ist,  dass  es  nach  Trennung  derselben  gelingt 
die  Wunden  durch  Siiture»  bfipiem  zu  scliliessen,  wo  es  in  Folg«  dessen 
nnr  zu  einer  lineuren  Niirb<-  mit  geringer  Contractioiis krall  kommen 
kann.  Auch  in  diesem  leichttruten  Fall  wird  man  sich  auf  ein  Vorrllcken 
desScbwinimhautraude«  ^(efHNMt  machen  mttssen,  eine  Wiederholung  der 
Operation  kann  aber  keine  Schwierigkeiten  haben. 
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Wo  die  VerwftchHung  mir  eine  tli^i  Iweiae  Ist,  d.  h.  nur  den  p^ 
riphori^Q  Thvil  ili-r  fiiigor  Wtnlft,  nübrend  der  centrale  gebtat 
blieb,  wird  mun  mit  einfacbeiu  Dtirch«cb  neiden  i^eraailnB» 
tDvn,  wnl  der  KiiiRitiM  der  ituelitrüt^licbvii  NnrbencontraetioDMiJd« 
fortochreitenduQ  WuchsthuniB  hier  prheblicb  geringer  sein  wird  >1b  ii 
Fällen,  in  denen  dii>  Narben  benachbarter  Heit«utbeile  oontinoiriiehii 
einander  flbei^ehen. 

Rudttorfer,  Krflger-  llanaen,  Iteck  (s.  b.  Schindlttt, 
Liston  (s.  b.  Annandale)  snclitm  nwiMfaen  den  ernten  I'haUi^gs 
der  xuRnnimengewachHeneii  Pinger,  im  Niveuti  des  vorderen  RaodsJB 
norniftlen  Schwimmhäute  ziiemt  einen  überhäuteten  oder  vtr- 
Darbten  Kanal  hcrzuKtcUcn,  in  dortvlben  Weise  wie  niAD  in  4a 
OhrlÄppchi-u  Ocffnungen  ftlr  die  Ohrringe  anlegt,  dnrch  EinfOhrcn  ai 
Liegenlassen  von  Fremdkürpem,  i.  lt.  Bleidrähten,  um  dann  ipiUrte 
Rest  der  Verwachsungen  zu  trennen.  Der  auf  die««  Weise  die  Mm 
Wniidüächon  im  Spaltwinkel  unterbrechende  Narben«trcifeu  •oUte  ä 
Wiederv erwachsen  deraelbeii  verhüten. 

Uitm'K  S'ert'iibreji  litt  abt-r  an  manchen  Debelständen.  Entcotg^ 
l&ug  es  nur  nach  sehr  Inngur  Zeit,  in  vielen  Filllen  Qberhanpt  nickt,  di> 
Vvruurbnng  diüMes  Kanals  zu  crewingen,  sodann  sind  Recidiv<>,  tdW 
wenn  alles  nnch  Wnnsch  gegangen,  aus  den  oben  angegebenen  tiiümliD 
nicht  xn  vermeiden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Annandale  (186^)  als  cinxulegendeD  fnmt- 
körper  einen  feinen  tiumai  istrang  empfohlen,  der  zwischen  die 
Itasen  der  ersten  Phalangen  durchgifxogen  und  dessen  Knden  in  dend- 
bi>n  Weiso  an  einem  Amihaud  befestigt  werden,  wie  dtea  von  Dief- 
t'e  n  bn  c  h  für  seine  nnbhitige  Ituhandlungsuiethode  Angegeben  ist 

Schindler  (1H,M}  hut  durch  eine  Li  g  stur,  die  er  um  die  U«- 
br»n  U^le  und  die  von  Tag  ku  Tag  fettter  angesogen  wurde ,  in  4  Wo- 
chen di(«elbr  durchtreiint,  dabei  das  Verkleben  der  einander  zugehtb- 
ten  WnndflKchcn  durch  Daxwischonlegon  von  Bleiplättcheo  rerbinkn. 
In  6  Wochen  waren  die  Wunden  geheilt:  Scb.  war  mit  dem  Endrcsit 
tat  zufrieden,  doch  kam  durch  C«ntractur  der  Narbe  eine  VerkrQmBag 
des  einen  Fingers  zu  Stande. 

Vogel  (187!»)  benutzte  in  einem  Fall,  l>ei  dem  die  dritten  Phalw- 
gen  durch  Knocheuniiu^e,  die  ernt^-n  und  zweiten  durch  Bindegofttb 
mit  einander  vereinigt  waren ,  DitteTs  elastisclie  Ligatar;ft 
ging  aber  in  der  Weise  vor ,  dass  er  nicht  die  ganze  Membnut  auf  eiA* 
mal,  «ondern  in  verschiedenen  Zeiten  trennte,  jedetunal  ctwik  im  ßerott 
einer  Phalanx.  Mittelst  einer  Nadel  wurde  ein  Onmmifudim  »lerst  i& 
der  Höhe  des  zweiten  Plialaogealgelenks  diirdi  die  Membraa 
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Belührt ,  (liiDii  über  dorn  |>(!riphcri-n  Ende  der  Membran  geknotet.  Die 
ffVeichtbeile  wurden  in  etwa  fünf,  der  Knochen  in  acht  Tagen  durch- 
Beimt.  Die  Uaut  war  dann  so  nach  der  Durchschnittsstelle  hineinge- 
xogen,  dass  die  WundtlSche  nur  halb  so  gross  war,  als  fli«  bei  feiner  Tren- 
Buug  mit  di-m  Messer  hätte  sein  ransaeii.  Zudem  war,  noch  während  der 
'adcD  im  Durchschneiden  begritTen,  NarbensubtitanK  in  dioTrcnnungs- 
stelle  hineingewachsen.  Nachdem  die  erste  Ligatur  durchgeschuitten, 
wurde  die  zweite  angelegt  u.  s.  w.  Täglich  wurde  die  Wunde  gerei- 
ni]^  und  mit  desinficireodem  Verbandwaaser  verbunden.  In  den  Spalt- 
irinkel  l(^e  V.  nach  Anlegen  der  letzten  Ligatur  in  derselben  Weise 
wie  A  n  n  a  n  d  a  1  v  eine  elnäti)tf.he  Schlinge. 

Diese  Operation»imothod«  kann  vor  Recidiven  nicht  schützen,  *ic 
scheint  aber  ftir  »ehr  früh  rorKunehniende  Operationen  manche  Vor» 
Ih'.'ile  zu  bieten.  Sie  ist  »ehr  leicht  ohne  jede  Assiirtcnit  und  ohne  beson- 
ders sorgfältige  Xachbebaudlung  auKzufflhren,  ist  vollkoniuien  gefahrlos 
und  kann  beliebig  oft  wiederholt  werden,  das  vorhandene  llautniaterial 
wird  durch  langsames  Herbeiziehen  in  ausgiebiger  Weise  benutzt.  Geht 
man  noch  liingsamer  vnrnärts,  als  Vogel  es  gethan,  so  wird  man  eine 
Verbiegaiig  durch  Nurbi-ncuntrnction  weniger  sn  befCIrditen  haben,  als 
bei  plastischen  Operationen,  da  man  eine  ünterbrecliiing  der  Operation 
und  Hinausschieben  derselben  auf  spätere  Zeit  jeden  Augenblick  in  sei- 
Der  Hand  hat.  Allerdings  wird  man  sieb  darauf  gcfnast  itiucheu  niüttsai, 
CT.  bei  fortschreitendem  Wachsthum  die  Operation  nach  einiger  Zeit  zu 
wiederholen;  ob  man  dadurch ,  daas  man  den  von  Ännandale  und 
später  auch  von  Vogel  l)enutztenfiummiHtrang  noch  längere  Zeit  nach 
der  Vernurbiing  wenigstens  wUhrend  der  Nacht  anlegen  lässt,  das  Ein- 
trete» der  Hccidire  hinan.-«chieben  oder  ganz  verhfiten  kann,  müssen 
itcre  Erfahrungen  Ichreu. 

Einen  Uebergang  von  dieser  einfachen  Trennung  zu  den  plastischen 
eratiouen  bilden  gewissermasseii  die  Sei  tenincisionen,  wie  sie 
in  Dieffenbach  angegeben  sind. 

Dieselben  sollen  angewendet  werden,  wo  die  Vorbindung  nicht  der 

izen  Breite  der  Finger  entspricht,  wo  die  einfache  Trennung  xu  dau- 

ider  Heilung  des  UeWls  nicht  ausreichend,  auf  der  anderen  Seite  das 

wiüciien pflanzen  eines  Hautlappens  eine  für  dicten  /uatniid  zu  grosse 

iperation  ist.  Nach  Trennung  der  verschmolxoneii  Theile  fügt  man  auf 

r  der  Wundfläche  entg^engesetzten  Seite  der  ersten  Phalanx  jedes 

ingen«  eine  di'r  Länge  der  Pbnlanx  entsprechende  Längsincision  hinzu 

macht  durch  Abpräpariren  von  der  ersten  Wundfläche  aus  die  Ilant- 

nder  80  weit  beweglich  .   dass  sie  sich  im  Bereich  der  ersten  Phalanx 

id  im  Trennongswinkel  auf  Kosten  der  klaffenden  Seitcnincisionen 
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durch  Knopfniilitfl  vereinigen  liutaen.     Bei  VorwachsnuK  mahi 
(jor  Diiioht  uiiiu  /.wt;i  »ecuiiilürt'  liiciaionen  nn  dvc  Seite  dberoDl 
der  VerbiBduDt^sbrllckc  dur  bfrunjhharten  Finger  ond  operirt  diM 
ter  auf  die  nämliche  Wuise,  wc?uii  sSmmtliche  Narben  wieder  weich  ^ 
worden  sind. 

Die  p  lastischen  0  perationen  hpiweoken  oulwedereineÄ». 
kloidung  mit  Haut  imTreniiungswinkel  oder  aio  suchen  eine  IWi 
der  einander  KUgekehrten  Seiten  der  Finger  zu  «rzielen. 

Zeller  V.  Zeller  he  rg  bildete  einen  A  förmigen  I«ppi-s  hoi 
Haut  der  DoraaUeite  der  Verbindungsbrücke  und  der  eraten  Phtlup 
der  zu  trennenden  Finger,  deuten  t^piUc  in  der  Gebend  des  ersUn  IW 
langealgeleiikes  l(^,  d«J»cn  Hnsig  u[if;efuhr  im  Nireau  dw*  freien 
der  normalen  ^liwimmhäuto  sich  befand,  prii|mrirte  den  L^pcn 
trennte  den  Rost  der  Verbindung  zwischen  beidrn  Fingern,  scldng 
ijpitxe  den  Liippcns  nach  der  Volai-soitc  um  und  iK'feittigte  sie  hier 
Huturen.  Da  die  Spitze  dieses  l^appena  häufig  gangriinöa  wnrde 
nicht  anheilte  und  der  Lappen  sich  dann  zurückzog  ,  schlug  Blaiii' 
vor,  tw  ei  Lappen,  einen  dorsalen  und  einiMi  vo  1  arcn,  zu  Di 
dieni*  mich  vorn  Hwan  xu  vtinchuiülem ,  aber  nicht  apitz,  sonders 
abgesetzt  enden  tu  \uxtKii. 

Au«  domKclben  tirimde  empfahl  Dieffenba  ch  einen  Lb| 
I  I  Forn],  der  in  gleicher  Weise  aus  der  Dorsalneit*^  der  Uant  der 
Fhalaugen  und  der  VerbindungsbrOcke  (bei  ErwaohBcuc»  etwa 
breit,  bei  Kindern  entsprechend  schmäler)  gebildet  und  nach  der 
Seite  inngeaehlagen  wurde.  An  dem  oberen  Ende  des  äcbnitbee,  der 
Rest  der  Verbindung  zwischen  beiden  Fingern  trennte  und  der  bii 
H^he  des  freien  Kandes  i-iiier  iionnah-n  ^chwimtnlmut  reichte,  fOgltM 
an  der  Volar^eite  einen  i^uurverUufcndcn  Schnitt  hinxu,  ,  äam 
lüuge  uiigelabr  der  Breite  des  dorsalen  Lappens  entsprach  und  denn 
Anhcftung  des  schmalen  Bandes  die  nothwendige  Wundfläche  heisl«llh 
Während  der  Heilung  wurden  die  Finger  auseinandergespreizt  BiiftiH 
Schiene  fixirt,  damit  der  Lappen  nicht  coniprimirt  werden  kooiK 
Kignet  sich  die  Haut  der  Verwachsung  selbst  nicht,  so  kann  mu  d4 
Lappen  auch  aus  der  Haut  des  Ittlckens  der  Hand  bilden  ,  sein  vordtn 
Lude  fällt  dann  iu  di-n  Anfang  der  Verwachsung.  Dieser  Lappen  «nil 
aber  beim  Anlegen  der  Buturcn  leicht  tu  stark  gMpnunt,  dicSatm 
eitern  durch  oder  es  kann  auch  eine  ganze  Hälfte  de«  Lappens  gBagd 
nöB  werden. 

Aehnliche  Operattonsmethoden  sind  vonK  ern  und  Krim  er  tagt 
geben  worden  («.  b.  Schindler). 

B.  V.  Lnngenbeck  verfährt  in  der  Weise,  da»  er  die 
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les  Fiiigera  zur  Bodockiing  des  anderen  benutzt.     Er  Ijtldet  zwei 
»ppen  in  Form  langgeitoxeiipr  Rechtecke  _|,  einen  tlorsnloii  nnd 
^"Binen  volaren,  deren  hinge  Seite  der  Länge  der  Verwachsuniz  ent^ 
pricht.  Soll  X.  B.  der  dritte  Finger  vom  vierten  (IberhSntct  werden ,  so 
der  dorfl»le  Lappen  durch  eine  [Angst  n  e  isio  n ,  auf  der  Mitte  der 
»nultieite  des  4.  Fingers,  der  man  am  oberen  luid  unteren  Ende  je 
len  knrzen  Querschnitt  hinznfUgt,  umscbriebea  und  von  der  Dorsal- 
ste des  4.  Fingers  und  der  Verbind ungsbrOclce  beider  Finger  abpräpa- 
;  die  Uasis  desselben   befindet  sich  dann  luii  dorsalen  ulnaren  Rand 
'^.  Fingera;  der  volare  Lappen  wird  in  gleicher  Weise  aus  der 
iialen  Hälfte  der  volaren  Seite  des  vierten  Fingera  gebildet  und  hat 
eine  B»si»  am  volaren  ulnaren  Rand  des  dritten  Finger».     Der  etwa 
Eh  Rtelit'n  gebliebene  Reet  der  Verbind nngsbriicke  vrird  getrennt  und 
der  dorsale  Lappen  nach  der  volttren,  der  volare  iiacli  der  dor- 
Scite  unigeflchlngen ,  beide  durch  Sutiiren  vereinigt.     Die  Wunde 
I  an  seiner  radialen  Uülfle  von  Kaut  entblussten  viert^'n  Fingen»  heilt 
cb  Granulation. 
Mit  nmie  ähnlicher  Lappenbildun^  Tersnctite  Diday  (nach  Bar- 
ileben Didot  1850,  nach  AnDaodaleNelaton)  die  einander 
ekehrten  Wundflächen  beider  Finger  ku  UberhSuten.    Er  bildet 
um  bei  demselben  Beispiel  zu  bleiben  —  einen  rechtwinkeligen  Lap- 
en  aus  der  radialen  Hälfte  der  Dorsalseite  des  4.  Fingers,  dessen 
ibi  dem  ulnaren  dorsalen  ftande  des  dritten  entspricht,  und 
gleichen  uns  der  ulnaren  Hälfte  der  Volurseite  des  3.  Fin- 
|«ra,  der  seine  BasiK  am  radialen  volaren  Rand  des  vierten  hat. 
Nach  Abpräpariren  der  Lappen  trennt  er  den  Rest  der  Verbindung, 
lij^  den  dorsalen  nach  der  Volar- ,  den  volaren  nach  der  DorsaUeite 
and  vereinigt  durch  Suturen  .  so  dass  nur  eine  lünnsverlaufende, 
limale  Xarbe  in  der  Mitte  des  RUckens  des  vierten  und  an  der  Volar- 
jt«  des  dritten  Fingers  bleibt,  abgeselieu  von  den  kleinen  queren  In- 
aonen  am  oberen  und  unteren  Rande  tier  Lappen. 

iJci  einem  Müdchen  von  2  Jalirrn.  bni  dem  kura  nach  der  Geburt 
vin  DiiKKglllcktvr  Opern  tiüiisversm-h  bei  einer  Terf^r'ltniitliun^  de»  Ring- 
fingen und  MitteltingtTs  gemiuibt  weiden  wnr,  nnd  i>ei  dem  es  7.u  Fle- 
x>i>ns»toUung  des  RingfiOi^ers ,  ävm  Ana  EndpbaUni  fehlte ,  gekommen, 
opfettf!  Boekct  (Si-dülot  18ß5)  die  zureite  Phiiluni  des  Ringfinger» 
und  bildete  uu.i  der  Haut  derselben  einen  der  DInaiKoile  rnlnimimenen 
Lappen  i;ur  Bodetkung  der  Wundflili^he  der  ersten  Phalanx. 

Barwell  (1866)  «erfuhr  bei  einer  Verwaehsung  des  Zeige*, 
Mittel-  und  Ringfingers,  bei  der  bereit«  ineiiiial  vergebüch  operirt  wor- 
den wai-,  ia  folgender  Weise:  Er  trennte  den  Zeige-  vom  Mitlelfinger, 
nahm  dabei  so  viel  Haut  von  let%terein ,  dass  ci  ohne  Spannung  ver- 
einigen konnte;    m  derselben  Weise   treunte  er  Ring-  nnd  Mittel  finge  r, 
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•0  iim  HB  der  Utnarmito  dM  Uilt«lfiiig«ts  di«  WaDdrftBAw 

«inigen  liessen.    Kl«ir«nd>  D«ftct«  bofimdoR  nA  nun  ui  der 

Aea  Uitt«)-  nowtn  d«  iUngfingcre.   PQr  dkss  nahm  ta  iM  HHrt  m* 

lt«gio  ttiM^li'Uiti-ritvi  diu.-  I'flliontvn.     DurcJi  Ew«i  iwnll«!«  laebkM* 

ÄbprüiNiriruti  Aar  xtvitrhim  <leaiMll>en  ge1e(|«nim  II»iit    bildete  « 

lili]>|ien,  antor  d«a  er  etnco  Finfier  ScbieliMi  koonUi;   dam  |cA| 

eine  ;{I[-iclio  IlaulbrOckc  IDr  den  KWeUen,    »o  da*«  iwnrlM 

ftin  Stlli^k  Unat  iiti>h«4i  H'ush.     IMrrh  NXbt«    wurden    dis 

Am  vierten  l's^«  iTenntc  er  dieeeUmi  vollstUidtK  V*»*  MnttarWAa 

ein  kleine«  t^tQck  lUut  ging  Terlorco.    lu  rintn  Homt  war  £• 

vollendet, 

HSiutntlichc  )ita«tUc1ie  Operationen  loldFii  an  dpm  Fi !» IrtnJ  i 
«B  dor  flaut  der  Finger  gebildete  läppen  Ictrht  absterben ,  4tm  te 
ganee  Opemtioitsreaultat  in  Krage  gestellt  iai.  wenn  die  Heiimg  aidi 
per  primam  iut«iitioneiii  ta  Stande  kommt,  daas  die  Verhftltnia»  ffe 
jede  Wiederholung  der  Operation  ungOnstiger  w«rden  ,  al*  Imm  d«^ 
fachen  Trenn« ng. 

Zur  Bildung  von  lebensfTihigfn  Ijnppnt,  die  ao  rinl  UnCerhirtliB- 
dcgf^woW  aia  m&glich  cnthaUni  niQwMn,  i«t  ferner  ejoe  oäoki  att» 
ilnitt  '-rfurdurlicb,  xu  lAp{H>u.  wie  Dida  j  ai«  vorscht&Kt,  aogaraiM 
dan  man  boid«  Finger  ToUständig  UberbÜaten  kann  —  fOr  Tide 
gewiHH  eine  nicht  lu  vrffillendv  Anfordemng. 

G.   V.  Langenbeck's  Methode  Hast  dcfa  der  Vorwurf 
daaa  die  ausgedehnte  Narbe,  die  sich  au  einem  Fiuffer  notfaawAf 
bilden  rausa,  durdi  Contractioii  leicht  aeitliclii--  VerbiaguqgaD  i 
herbeif  Qliren  kann ,  dodi  gelang  es  in  manchen  FUlen ,  darab 
nng«bracht«  mitliehc  elastiaclia  Zflge  »olchen  Verbi«|(iiiigen  erMgrtfc 
pntgr^n  xu  wirken  (Uillroih  1872). 

(lelängp  CS  dnrch  Keverdi  n'mhv  Transplantalioaen ,  daa 
teo  von  Nnfbenrantroctionen  mit  Sicherheit  eu    verhindern. 
die  Trennung  der  Verwachsung  mit  dem  UeMer  uwl  aofnrtigM  I 
der  Wundtlächeu    mit  transplantirten    HautatOckcben  den  Vonag  ** 
allen  anderen  Methoden  verdieueii. 

Welches  das  gflutigste  A  Iter  xnr  Vornah  me  der  Op*rf 
t  i  0  D  iflt ,  dürfte  schwer  tu  entscheiden  aein,  in  neuerer  Zeil  ist  naa  ■■ 
Allgemeinen  iiit-hr  dazu  geneigt,  »o  frtlh  als  nSglicfa ,  in  den  cnfaia  1^. 
btnajahren  xii  operireo  nnd  nicht,  wie  Diefienbacb,  Ch«liaaa.i 
ni>tlien ,  bi«  tum  8.  oder  10.  Jahr  so  warten. 

Zu  Ganttcn  frtÜiieitig  roif^enooimener  OpcntMCMO  M 
führt  worden ,  dan  die  frei  gemachten  Fiagcr  sich  hoaer  < 
gvg  en  dieselben,  daaa  durch  die  Bewegungen  der  PiDg«r  diaBe**- 
bindendcn  Menibrauen  gedehnt  and  dadurch  sfifitiir«  Upaatioaea  *- 


J 
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Incbtert  werden  köno^n ,  —  doch  ist  es  sobr  Kweif«>lhitFl,  ob  Dnd  bis  ?.a 
welchem  Grade  dieses  möglich  ist,  —  sowie  duss  Nnrbcncont ractionen 
leichter  einen  echSdlicUen  RiiiHuMi  nusflben  und  Recidive  eher  z»  be- 
[Drehten  sind.  Je  dünner  die  Verbiiidinigsmembran  und  je  besser  die 
iiiuselnen  Finger  entwickelt  sind ,  desto  weniger  werden  diese  letzteren 
I^Dwände  ins  Gewiebt  fallen. 

■  Wi«  irWIiliih  iiiitPi*  Uinstlindeii  seilliebe,  dnnli  Nftrlinnfont-raelionon 
I)ediii(,'Ie  Vrrliifgnnjfpn  werden  kRniwn,  hattp  B  ii  s  c  li  (1864)  bri  (■ini-rii 
jUDK^ii  Manu  /.u  seliPii  Gelegf  nlicit ,  bei  detii  in  FtAgf.  einer  in  früher 
Jggeud  aii3j,'eführt«n  OpHralioii  der  vierte  Kingor  dunli  wütliche Nurhen 
so  verkrUiiiuit  war,  daas  die  lUdialaeite  der  dritten  l'halanx  eng  an  der 
zweiten  lag  und  das  tieie  Ende  des  Nagels  gegen  dtu  Metai.arpua  ge- 
I  richtet  war. 

Noch  schwieriger  Mt  es  zu  bestiujineu  ,  welche  Fälle  iioch  operirt 
Verden  können  und  sollen  und  welche  nicht.  Im  .\Ilgemeineii  wird 
ler  Rath  gegeben ,  nur  dann  zu  operiren ,  wenn  jeder  einzelne  Finger 
Pfauen  und  bewegliche  Gelenke  hat,  wenn  man  aleo  hoffen  kann.  In" 
»egliehe  Glieder  zu  erhalten ,  aber  diese  I'jitseheidung  iat  nicht  iinnif  r 
eicht  und  um  so  schwieriger,  je  jUnger  die  Patienten  sind.  O'hclius 
«richtet  von  einem  Fall ,  wo  hei  einem  Kinde,  dessen  Ilihidc  nur  xwei 
?leiiichniiLS8on  mit  einem  nnunterbrnchi-nen  Nagel  darst<'lH<-ii,  mitHuir» 
'OD  Schnitten  durch  die  gemeinschaftliche  KiiorpelmHxse  fünf  beweg- 
icho  Finger  hcrgewtellt  wurden.  I'lineni  solchen  Erfolg  liegen  üb  er,  der 
etzt  mit  Hülfe  der  Lister'scben  Verbandmcthodc  noch  mit  gruitserer 
Ueherheit  erreicht  werden  kann,  ist  es  schwer,  von  olnsch rankenden 
iBBtmunangen  zu  reden. 

TerscbmelKungen  der  Metacarpalknocbeu  habe  ich 
üi^ends  erwähnt  gefunden,  dagegen  .sind  Verschmelzungen  der 
Innd  Wurzelknochen  wit<derholt  liAobaclitet  wordeTi.  I)a  es  sieh 
tierbei  jedoch  um  Knoclien  handelt,  dio  norniuler  Weise  durch  Gelenb- 
lädien  mit  einander  in  lierUhntng  stehen,  so  werden  dieselben  bei 
\kd  nngcWrejien  Krkrankungen  der  Handwiir/elgelenke  berilckäicbtigt 
rerdcu. 


L  Congeoltale  Trenntingen. 

Nach  Geoffroy  StHilaire  kommen  bei  Thieren  hüufig,  bei 
kfenscben  sehr  selten  mehr  weniger  tief  eingreifende  Spaltungen  der 
lande  nnd  Filsae  vor.  F  u  m  a  g  a  1 1  i  (1^71)  glaubt ,  es  aeien  bi»  jetzt 
inr  zwei  FlUle  dieser  Art  von  Spaltung  der  Hand  veri^ffentliclit,  der 
lioe  von  M  urray  üilirightou,dQr  »nderc  von  Uirnldi^s  in  Pu- 
■is(1868)(s.  ä.  .509). 

Id  beiden  Fallen  fing  die  Spaltung  im  Niveau  des  Carpus  an  und  os 
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fehlte  der  DAuitton ;  die  beiden  Abtheilungen  der  Hand  hsUai  kW  i 
Muskeln  und  .Sehnen,  so  dass  eine  Gegenst<-tluug  deraelbai 
war.     FtimHgulli  selbst  hat  eine»  dritten  F;ili  Ixolf httt, . 
Beschreibung  nbi'r  Tust  unverständlich  ist 

Dax  Kind  hatto  an  dor  rocbtao  Htnd  8  V'atgv,   div  ia 
jitAndeD;  die  Sn^ori^  Kcihe  nder  SuMerc  Hand  war  iim 
schien  »of  (l<in  mtcn  Hlick   länsn  ^p«lt«DPO  [>aam<fo  ra  tngn  ■! 
daneben  noch    kwci  UbenJÜili^  Pingor  twixrbon  d«ni   Das 
ZeigefingOT  der  eigentlivbi-n  Hand  zu  enlballen.    Die  QbvnShUgva  1 
halten   ihren  besondeno,   uD-.ulUllindi^fTH  MeUcoriKU,  d«r  aU 
norroalvD  \le4aeaipas  anreUite,  niv  waren  dllBner,  fithrta 
Pkxion  nur  in  beschtfakUni  Uaasw  aus  nnd  hatten   kem« 
Ilcwi-Kiinii.  die  beiden  Äbtlieilnngoi  der  Hftnde  konnten  deh  »bv . 
luidor  Icften  oder  tltftea  einaud«r  greifen  wie  die  KnUlaa  dar 

Wie  weit  die  Trennung  dieser  Uopp^lhand  noeb  nben  reicht»,  '■■ 
nidlt  genauer  angegeben ,  e«  dOrfte  aWr  mehr  alü  xwcifelba/t 
mnn  diese  l^Ue  aU  Beispiele  abnorm  weit  gehender  SpaJtnng  im  I 
betrachten  kann. 

Klamphtnd  (Manns  vara). 

Itei  Nctigcborneu  ist  die  schiefe  St^tllung  der  onteren  i 
dm  Itadiua  r.ur  Ijängenose  deaselb««,  wodarch  mit  der  ndiakai 
ein  spitxer,  mit  der  ulnaren  ein  stumpfer  Winkel  gebildet  wiH,  dirt> 
lieber  ntisge«proeli(ii  »i-i  l>eini  Erwachsenen  und  man  ttndrt  in  FuJr 
dessen  die  Hände  Netigoborvner  immer  in  einer  ulnar  flecti  rt«t 
Stellung  (ulnare  A  bdncti  onsatellung).  Uierxo  kaonl  ^» 
permanente  Bengestvllung  der  nandwarzel  bei  NragebonBoi .  in  da 
man  Tielleicbt,  ebenso  wie  iu  der  ulnartiectirten  Stellung,  den  «■•- 
nu-nkugelndefi  Kinflaas  der  UtenHwaodungen  auf  den  pat«lkiW|M>  tf 
kennen  kann.  Die  Correction  dieser  Stellung  df^r  Haudwur«*!,  dieaA 
DOeh  im  ernten  Lebensjahr  wegen  der  burxen  Kutwialutlung  der  IV'i^ 
mnskehi  durch  die  eiiigeschltigenv  Haltung  der  Fiugor,  darab  e»<  An 
von  permanenter  KnusttitcIlHng  deutlich  kniineichnel,  geaduehldHik 
die  «Umühlig*;  Ausbildung  der  Streukbewegnngrn ,  wie  aie  nn  daa  tl^ 
Ugltchen  Bnichäfttgangeii  der  Hiuidc  erfordert  wird.  Eine  patliel»- 
giach«  A  nsprägung  dieacr  ßbden  Stellong  der  Bftod  in  Volar' 
nnd  Ulnarflexion  (V  oU  rflexion  und  ulnarer  Abdactiait 
iMMwichnet  man  ebenso  alu  Klumphand ,  wie  die  analngen  Zoatiad*  im 
Fusewurzel  als  Klumpftiss  (H  ueter).  Die  wenigen  FUle  roa  Mftao* 
r  ara.diellueter  am  I^Wnden  und  an  der  l^etche ODtervocbai  1 
schienen  ihm  Punkt  fOr  l'tmkt  die  seh  tagen  listen  Analogii— ,  j 
sonders  auch  in  den  bixliugendeu  Deformitäten  der  Knoeheoi 
beiden  Zuständen  dancubiotvu. 
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I  Klumpläiide  geringeren  Grades  ßleicben  sieb  wahr«  od  vi  nl  ich  viel 

pcichter  ohne  Kiiiisthilfe  ans  als  gleiche  Deformitäten  tini  Fus»,  vicl- 
lloicht  weil  beim  t^Hug)in);[  die  nünd<!  viel  frUher  in  Tbätigkeit  treten  a.U 
idip  Fasse  unil  die  Art  und  Weise,  wie  dieselben  gebraucht  werden .  rial 
<  tutihr  liuKu  K^ig'i*^^  i^L'  '^^f"  Kehftrrt^n  und  Weiterwachsen  in  dieser  pa- 
thologischen Au«(irüginig  der  (lUnieii  Stellung  entgt^nzu wirken.  Jeden- 
fnlU  komtnoD  KUiniphSnde  ausaerordcutlich  viel  seltener  zur  Ueobuch- 
t<uig  untl  Hi'haudliiDg  als  KlanipfUsse. 

Diids  die  als  KImuphände  bezeichneten  Deformitäten,  itobald  sie 
^olge  von  Knochendefecten  sind,  nicht  hierhergehören,  ist  bereitsoben 
int. 

Auffallend  ist  An&  häutige  Zusammentreffen  von  Klumphänden  mit 

iKlumpfUssen  ~~  nicht  umgekehrt  —  (Hon vier,  Coote,  Conrftd), 

iVnd  man  bt  viellcioht  bcTcvhtigt,  dm-Hus  den  Kchlu»»  xu  ziehen,  i\niia 

^die««tben  üttio logischen  Momi^nt  e,  uiiingelnder  liaom  im  Uti>ru8 

I  vomeitigeni  Wa»(cmbfluiw  oderubnonn  geringer  liildung  von  Frucht- 

raaser,  nur  Entstehung  der  Kluraphündv  wie  dur  Klumpfiifwe  beitragi-n 

tönncn. 

Die  Behandlung  der  Klntnphändeixt  nach  denselben  Prtn- 

ipien  wie  die  der  Klnmpfnsse  »u  leiten  ,  nur  gelangt  man  weit  leichter 

lam  Ziel,  weil  man  in  Folge  der  grü^tereu  Ausbildung  der  Metacarpal- 

nochen  und  Phalangr-n  dm  Curpulknochen  gegenüber  günstigere  An- 

iltspuiikte  y.iim  Anh-gi-n  von  Verbänden  besitzt  »Is  am  Fuss,     Durch 

aive  Hewcgungpii ,  untfr»tüt/.t  durch  oft  «-nieute  oder  mit  Articuln- 

leu,  welche  den  Uelenken  L'ntsprichen ,  versehene  i^hieuen,  kann 

IUI  Hund  und  Finger  aus  der  volar-  und  ulnarflcctirteii  Stellung  all- 

lihlig  in  eine  dorsal-  und  radialflectirte  flherfUhren. 

ZuTenotomi  een  wird  man  selten  oder  uie seine  Zuäncht  nehmen 
ittosen ,  besonders  aber  wird  man  sich  vor  Trennung  solcher  Sehnen, 
I  in  einer  deutlicli  auBg.-liiIdet.i-n  Sehnenscheide  verlaufen,  böten.  Je 
er  man  mit  der  llehiiiidUiug  i)egiunt,  womöglich  gh^icb  nach  der 
Sebnrt,  desto  günHiger  werden  die  Uesnitute  sein,  und  desto  leichter 
sie  zu  erreichen.  Mit  xuiiehnK-ni.K-m  Alter  vennehren  sich  auch 
lie  Schwierigkoiten  einer  rrfolgreichi-ti  Behandlung,  doch  hi&seu  sich 
lurch  Jahre  lang  fortge«etxte  Anwendung  orthopädischer  Apparate 
noch  bei  b — 0  Jahre  alten  Kindern  befriedigende  Erfolge  erxiotcn. 
foeh  seltener  als  die  Klumpband  ist  oacb  D  ieffeubach  eine  dem 
*cs  ralgus  analoge  angeborene  Deformität  der  Uand,  dieinHyper- 
»xiension  (HinterrUcksbiegung)  der  Handwurzel  und  der  Hand  durch 
lie  Überwiegende  Thätigkeit  der  tiXtensoren  des  Carpus  und  der  Strecker 
er  Hand  und  d<-r  Fingor  besteht  (Man  tis  valga).     Heilung  soll  >ii 
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jugendlichem  Alter  ohne  gro«»p  Schwierigkeit  durch  ortbopäditcfae  Be- 
handlung galingeo. 

Oongeuitale  Luxationen  der  Hancl. 

Von  sogenannten  con^enitnlen  Liixaliooen  und9ul>l«ik> 
tiouvn  k«nn  iiimi  iiaeh  P.  Boul»)i<l,  di-r  diefwUben  aberalcDeTiv 
tionen  bezoi<^thnel,  im  Hanilxelcnlc  drei  Arten  miterscheidon : 

1)  Luxationen  (Deviationen) bei  vollstündigem  anilgntn» 
ffebildeteni  Skelet; 

2)  Luxstiopcn  bei  wttni|(»teDM im  Radiocarpulgetenk voltttbifr 
gern  Skck't,  iltu)  aber  »uust  Abweichungen  von  der  normnlvn  Form  »igt: 

3)  Luxationen  mit  gleichzeitigem  Defect  cinxe\aer  deijefei|a 
Knochen,  die  sich  au  der  Bildung  deB  Ilandgelenka  betheiligen. 

Diebeiden  letzten  Formen  sind  alsFolgexnstiiiirfeprimärerKnoch». 

delecte  bereits  erwähnt  (s,  S,  Sl.'j),  von  der  ßnit'm  Form  konnte  Boe 

land  nur  drei  Iteiapiele  finden: 

Dm  rrsbe  i«t  ein  von  Morriguea  beechnelx^n^^r  Fall;  r<  hu- 
dolto  nifh  um  piu'^  intruiitcnnc  Liix&t.lon  bü  tinem  todtpobircBcn  KmL 
Die  unlt-reii  Kiidni)  di«  Riidiu»  und  dor  tlln»  waren  ansei n»ndcrgtdrfaiL 
r.wiscJjcn  ilincn  lict'iinil  «icli  die  ganxo  erste  CarpAlknoclienniili«,  donb 
>tai*ko  I.igaiiir.nli'  in  ■■innr  dem  ulnaren  Itnnde  dea  Kaditu  panllcfci 
Itii:htung  fixirt.,  diu  H.uid  war  diibi-i  ulnartlectirt  (crochaa  eodcduuj,  dit 
niiia  von  ilitr  riidiuli^a  ^mlo  des  Vorderarme  gcwiMFcmiMsnn  atigBd(li|[L 
l)a.i  Prllpanit  de»  7.weil.L-n  bicrber  gohüreiidon  Falles  sah  Bonlaail 
im  D  u ))  n  y  t  r  R  iiKi-bun  Muxeum.  Km  war  dieMlhc  Missbildnng.  ant  ii 
goringcrcm  Orade,  Mu^kvln.  Ocf^lKie,  Nerven  waren  normal.  IX^r  driU« 
Fall  endlirb  ikI  voii(iu>'rin  boobathlel,  l)«i  einem  14  J.  alten  MldrlxB. 
denen  Hllndr  millilflecl iit  wiireii.  Oie>e  Abwi'ii^bung  war  Folge  «ion 
enngnnitKliMi  Ija.ition  iex  oberen  Bnd««  de»  Rudtus  anf  den  Hoduivl 
alt»  cigcnllicli  wuIjI  eine  Mßundfir«  Sablaxalion. 

Cougenitalu  Luxationen  der  Phalaogdn. 

CliauHsier  sab  bi*i  einem  Fötus,  der  ungleich  cong^rnitnle  l.ni»- 
tionen  der  Hßft-,  Knie-  niid  FuSMgoIenke  iwigt«,  auch  solche  der  crstfD 
Phalangen  der  lolxt«n  drni  Finger  der  linken  Hand  nach  der  V  o  1  •^ 
Seite,  Anuandalo  eine  laterale  angeborene  Subluxation  dtr 
Fitigor  beidr-r  Hände.  CoDgenilale  Luxationen,  wahrscheinlich  meist«« 
Bnbluxationen  der  Phalangen  in  den  Pha)angealgelenkf-n  w«r- 
deji  erwähnt  von  Iti^rjird ,  Mntgaigne,  Robert.  IJprardi»- 
Jitichnet  damit  eine  un  nciigcljorenen  Ktndeni  bawnder«  weiblichen  Gp- 
Mchlcchts  bisweilen  znr  Beobnehtung  kommende  Dorsalflezion 
der  letKtrn  Phriinngen  der  Finger  und  Malgaign  e  RlRt  hinzn,  da»«r 
dne  Frau  gesehen,  bei  der  die  Hudphalangen  sämnitlicher  FingetJ 
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oinimi  Wiiikel  von  135' dorsalflectirt  waren,  wobei  difi  KSpfchcn  der 
xweiten  Phalangen  unter  der  Haut  voratAndeu.  Die  tücbraachslahig- 
kdt  der  Hand  werde  dadurch  nicht  behindert,  die  Patiuntin  konnte 
selbst  ClaTiermiti-rrichl  Kfbeii.  K  0  b  c  r  t  fand  bei  eineni  Mädchen  Ton 
6  Jahren  eine  coii^^fnitiili;  ^Subluxation  der  Eodphalanx  des  Zeige- 
finger». Die  Endphalnnx  war  in  einem  stumpfen  Winkel  radialwjirtti 
abgi-lKif^pn.  Man  konnte  durch  die  Ilalit  eine  Atrophie  des  CondjIuM 
eih-niu.'t  der  zweiten  Phalanx  nachweisen,  der  Condyinit  internus  sprang 
stärker  vor.  Kine  subcutane  Trennung  des  sich  stark  üpauueiiden  Liga- 
montum  externimi  hatte  keinen  Krtbig. 

CoDgenitiilu  Ankyloseu  der  Gelenke. 

Unter  rerachiedenen  anderen  Gelenken,  an  denen  congenitalo  Ankjr- 
losen  £ur  Beobachtung  gelangen,  Iflhrt  N^laton  (I87'l.  8.  328)  auch 
das  Handgelenk  an.  Uongonitule  VerBchmvlxuug  der  Hirndw  u  r- 
sei  knacken  ist  wiederholt  bi-olwichtet  wortlen  (Bellamy  1874).  Bei 
G  n  rit  (1853)  wird  eine  angeborene  Synostose  des  Os  lunatum  und 
triquetruni  erwähnt  und  nach  einer  ebendaselbst  beändlicheo  An- 
luerkuiig  hnt  lt.  Wagner  eine  gleiche  Synostose  an  beiden  Hand- 
wurzeln einejt  son>it  wob  Ige  bildeten  Negerskelets ,  C  äan  difort  eine 
älinliuhu,  wiewohl  venuuthlich  nur  an  einer  Hand ,  beobachtet,  ü  r  u- 
ber  (187d)  sah  eine  t^jnostose  dea  ()a  capitatuni  und  de^t^ls  metacarpale 
III  an  denj  Proc  s^l.  des  lelitcrcn.  Annand  ale  fand  an  einer  Hand 
ausser  €4>ngenitalen  Fingercontractnren  denUaumen  in  extendirter 
Stellung  ank^losirt.  Nicht  .telten  steht  man  zu  gleicher  Zeit  mit  ande- 
ren Mißbildungen,  bcHotidersKnochendefecten,  die  Gelenke  durch  tibriiae 
Verbindui^^n  der  mangelbuft  «ntwickelten  Üulenkkörper  ei«etxt. 

CoDgenitale  Contraotaren  der  Finger. 

In  einzelneu  tällen  hat  man  bei  sonst  normal  gebildeten  Dfiuden 
COugenitale  C^ntracturen  der  Finger  beobachtet,  die  man  theiU  als  Folge 
einer  Verkilrxuug  von  Maskeln  und  Öebnen,  tbeila  als  Folge  von  Schrum- 
pfung der  Fiiscii'ii  oder  der  Haut,  ansah.  M eilet  (1^-14)  beschreibt 
eine  uigeboreuc  tietraction  der  Flexoren  ohne  Paralyse  der  Extensorcn ; 
durch  eine  8peci«ll  l'tlr  diesen  Patienten  construirte  Maschine  worde 
Heilung  erzielt ;  Major  (1872)  fand  an  beiden  Hunden  Zeige-,  Mittel - 
nnd  Ringfinger  im  mittleren  Phaltuigealgclenke  durch  Sehnenznsam- 
menziehnng  aokytosirt;  Lonndalo  (1855)  hat  in  zne!  I''iillen  bei 
Neugeborenen  Contracturen  der  Finger  in  Folge  von  Verkttrzung  der 
Haut  gesehen.  Hardeleben  (IV.  3.  729)  ern-ähnt,  da»«  man  iinch 
einmal  eine  Uupuy  tren'sdie  Contractur  der  Fattcia  pulniaris  ange> 
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bown  l>eolHM'hti-t  \inb«.  A  n  n  a  n  d  a  I  o  Immt-rkl,  da«  ft  wt(>d«Aalt  <»- 
le^rnheit  gehabt  lint,  Vkllf  von  anguburfin^r  Rugc-rcontratiur  ni 
be»chreibt  einen  Füll  genauer :  der  rechte  Zoig^  im<l  K  ItnnfingKr  ' 
in  balbflpctirtcr  SU'lliiiig  d«  ersten  IlialangcalgelCTikp  ßxirt.  £«0^ 
lenk«  w»rcn  nur  wrnig  beweglich ,  TolUtändige  Gzt«iu)nn  der  ftafn 
»ouifiglich,  di-r  Dftiimen  dentelben  Hand  in  extrndirttfr  Stdlunit  tak;- 
losirt.  An  der  linken  Hund  waren  diesdben  Fin^pr  in  gldeh«Wa* 
•fticirt.  AU  Urmchc  hrtmchtrt  er  Contractur  des  Biadegmraba  ■ 
der  Flexionwteitv  der  (^iolenkf.  Uieae  angeborenen  Pinf{emiatiictam 
sind  nach  ihm  b«i  der  G<>burt  oft  wenig  aui^esproebsn  tuid  wJan  ^ 
her  leicht  (Ibeniebeu,  mit  fort»chreiteudem  Wa^hsthmn  Irrt««  «iedetf- 
licher  hervor  und  verstärken  sich  mohr  und  mehr,  wenn  auch  aar  Inf* 
sam.  Die  orthopädiBcho  Bvhiuidliing  d«r«Blben  mm»  daher  tmH  uak 
der  Gebart  beginnen. 

Cyiit«n  (OaugUeii)  und  NeDblldangsii. 

Die  iinior  i)i»n  Naineti  der  (ianglicii,  UebertwiDe,  bckuata 
Cysten  mit  klari'Ui  gitlli-rtig^ni  Inliall,  die  ant  häufigaten  in  dar  Mb 
de«  Handgelenk«  auftreten,  kommen  auch  bi-i  Kindern,  baoirian  ta 
K  nalMinalt^-r  ror. 

Unter  26  FllUtn,  die  in  der  KQnigtberifnr  ünUenHlta-KWk  W> 
bandelt  wnrden,  bninfni  jo  «iasr  2,  8,  6  und  ft  Jakr  all«  Cniv.  I 
Ulm-,  6  elf-,  3  kwSlf-,  6  dreiwlm-.  G  neraeliii*jalin)ie.  Hit  brtakfir 
tendeiD  Alter  at'utlit  lävb  aUo  eine  Iwlrfdiüiriie  Zunalime  der  ZakL 

Sie  entsLetien  oft  ohne  nachweiibare  Unacbe ,  io  Bodcm  FIUm 
nach  leichten  Traumen,  wachsen  langaani  und  »«rhRKT^Ia«,  QbmclirntcB 
t>ei  Kindeni  aelten  die  Cirüisse  einer  halben  Wallnn«,  haben : 
oval«  Form,  glatte  Oburfliiche,  lliicltiirwt  inweilen  deatlidi,  aiod  : 
mitunter  auch  so  prall  gespannt,  diuw  man  renucht  wird,  ne  für  : 
Gebilde  /ii  halten,  beKtodera  wenn  «ie  nor  gtring«  DiniraiaMa  baätaM. 
Die  Haut  ü\ntr  ihnen  i«t  nnreränderi,  de  aelbrt  Ijumb  äeh  auf  Umt 
Unterlage  vemchielwn,  dl«  ik-wegungeu  der  Finger  sind  in  ketoer  Wd» 
beaefarftnkt. 

Am  liäiilig«t*-n  finden  nie  sich  auf  dem  Uflcken  der  Haod  ttsd  im 
Üandgelenkit;  (nnt«r  den  oben  erwihntan  25  Caadon  «ich  23  anf  dar 
Dorsal-,  2  auf  der  Volnrscitc). 

Fast  immer  sind  ihre  Wandungen  noch  ao  nui,  daai  m  ödi  inA 
Fingerdriick  «prengen  lausen,  und  nicht  oft  «iefat  man  aieli  i 
dem  tQi  Kinder  in  diesem  Alt«r  schrecklicbeD  MeMrr  samt 
Discision  greifen  zu  mUswn. 

iiccidive  sind  sieht  alim  leiten ,  dodi  acluiBt  es  als  ob  i 
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^rwicdcrboltes  Zerdrücken  scbliesfllidi  doch  dnuernde  Heilung  herbei- 
HfQkrcD  knnD.  Ob  die  Anwendnng  einoa  Ueftpfluster  verbau  des,  dercino 
H(au8  Ileftpäaster  aiigi'fertigte)  harte  Pelotte  an  dt-r  Stelle,  an  der  das 
BGanglion  sich  befiind,  fixirt,  ütir  Verhätuug  von  Rocidiveu  beitrügt,  int 
^uchwer  nacliziiweiseti ,  doch  gluiibc  ich ,  so  weit  meine  Erfabruttgen 
Hveicheii ,  daaa  vs  wirklieb  dor  Kall  ist  und  habe  es  daher  in  letzter  Zeit 
Huie  unterliuitdMi.  Die  fizirenden  Beftpflnsterstreifen  mtlsaen  in  Form 
Btiner  Spica  itiudim  um  diu  Handgelenk  angelegt  werden ,  der  Verband 
HMws  14  Tage  bis  3  Wochen  liege«  bleiben. 

H  [Bei^kArp erhaltige  Hygronie  —    cbroniach  AmgOse  Seh- 

^P  nenacheidenuntxUnilnngen  (Hnftman)  —  UangUen  mit  fMen  KSrpem 
~  —  sdieinea  vor  dnn  14.  Leben^ahr  noch  nie  ra  operativen  Eingriffpn 
Veranlassang  (fcgeljcn  ai  haben.  Bei  oincm  15  J.  alten  Knaiien  g)aul>t« 
ich  diu  DiafrnQ^e  auf  diuNi»  Leiden  «t«ll«n  EU  kOmien,  doch  war  diutelbe 
^_  novb  nii'lit  so  tvi;it  vorgi^i-hrilten ,  diiss  Ivb  intch  xtun  Vorsdüag  einea 
^h    opetativeu  Eiu^riff»  berm-htigt  hielL] 

V         Was  die  Entstehung  der  Ganglien  anbelangt ,  so  zeigen  9i«  in 
^RDuiiiigfacher  Hinsicht    grosse  Aehnlichkeit   mit  den  Dermoidcjrsten. 
HBeidu  haben  besondere  Prädiletionsatcllen ,  entwidceln  sich  goni  zur 
P  Ztit  dvr  ['iibertiit,  wachsen  nur  laugsam.     Getrachtet  man  sie  in  der- 
'    Mlbcn  Wei»c  altt  Abscbiinrniigiieystäri  der  Reröseu  Häute  der  Sehnen- 
achvidcn  rtsp.  der  (ieleuki-,  wi<j  die  Dermoide  als  Ab.schu(irnngscjat«n 
der  Haut,  so  bat  man  für  alle  an  ihnen  autFallendcn  Erscheinungen  ein« 
Erklärung:  fUr  den  ZuBammenbang  mit  den  Sehnenscheiden  oder  Ge- 
lenksynovialen ,  fllr  die  Entwickelang  zur  Zeit  der  Pubertät,  Rlr  das 
pintxtiche  Entstehen  derselben  in  einzelnen  FUlIen  nach  Traumen ,  in- 
dem ebenso  wie  bei  den  Dermoid  Cysten  eine  den  bisher  unbemerkt  ge- 
blicbeJien  Kt-im  treft'i^nde  Quetschung  ciii  rasches  Wachsthum  deeselbeo 
rerftDlosst  (Roettman  1870). 

Ausser  Angiomen  nnd  Pspillomt-n,  die  an  anderen  Orten 
besprochen  werden,  kommen  von  Neubildungen  bei  Kindern  an 
Hftnden  und  Fingern  Lipome,  Enchondromc,  Osteome  und 
Sarcomezur  Beobachtung. 

Wahrscheinlich  sänmitliche  F  i  b  r  o  m  e,  die  man  sofort  bei  der  G»> 
bnrt  bemerkte,  und  auch  ein  Theil  der  als  congcnitale  Lipome  bo- 
■chrielwnen  Tumoren  sind  als  partielle  circumscripte  Hypertro- 
ph i  c  e  n  aufzufassen  uiiil  bU  solche  bereits  erwähnt  (s.  S.  506). 

Annandalc  {I86b  S.  68)  MJchnot  und  basclireibt  als  congnnitnlo 
g«etielt«  Fibrom«  twei  Tumoren  von  randlicher  Pomi,  etwa  ßobni>n- 
grOtWi  die  nüt  oincm  dUnnon  Sti<'l  um  TTlnarrandu  der  Hündu  mans 
Kindes  (onen.  Dicselbpn  dürftjjn  euer  als  niangclhart  eiilwickelte  über- 
sXbligc  Finger  lu  lidraditcn  si:in,  boi  denen  u»  aii;ht  elnuial  xur  Bil- 
dung eiiu»  Nageb   oder  KnorpoLi  gekommen  war.    Wenigstens  spricht 
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Rtr  dieee  Aoffiu«untj[  sowohl  die  Form  der  Toinoreit 
die  Stiel«  ncfa  uuebten. 

Snbcutftni-,  deutlich  abj^eKrenzti-  Lipoma  aind 
Vogt  (187*))  Imt  i;tii  cnnj^enitalfw,  kinclivtitjroaffw ,  leiekt 
bares,  im  subcutam-ii  Itiiidegewebe  beBndlichei  Lipom  boKhrüihB: 
diuwelbe  sBsa  auf  dem  Itackun  der  zweiten  Fhalaiix  dn  nvbtea  Zwg» 
Sagiin. 

WoitauH  am  häufi{{«teD  sind  Hnchondrome,  die  tob  deo  Ph*- 
langou  und  Metacarpal  IcducIi):!!  auageheu  .  ja  der  HrKina  ^ 
Eilt  wie  Icelnog  der  mei»t«-n ,  Ttulleidit  aiirr  tiberhaujit  :eur  llcobadilac 
gclangeoden  tCncbondromi-  lämt  tiich  auf  di«  KiiidrijalirK  sarOcMkna 
Id  einzelnen  t'UUeo  wurden  sie  sofort  bei  der  Gebort  bemerkt  (Bill- 
toth  1808). 

Sie  entstehen  oR  ohne  nachweisbare  äucBerv  Veraobumog, 
mal  nach  geringfügigen  QaetAchungen  (Morton).  Sie  kommen 
eiiixelu  wie  in  gr&aserer  Anzahl  nn  FerschiedeDeo  I'h*bu)geo  malHrtB- 
carinalknochen  vor,  bin  und  wieder  in  Mileher  Menge,  dam  oor 
Knochen  gam  verschont  bleiben.     Sie  wachsen  »chnienüua  und 
ordentlich  langitam,  in  einigen  tliUeD  nehmeo  aie  nur  bia  sn 
wiiisen  l^beiuijithr  /.ii,  lun  dann  «tatioDär  ao  bleibea,  IB  uaiana 
aie  ti-ot»  ihre«  langnamvu  Wach»thumit  (tinea  «oonnen  Udiiaii)i,  jedaA 
erst  in  spütoren  Jahren,  im  Manuesalter. 

M  o  1 1  o  n  bericlitel  von  einnni  lö  J.  allen  BuradivA.  dar  aa 
liandea  die  Phalangen  und  MetaearpaJknochea  loUer  AMboadnow 
dM  Kilon  tenge  stationlr  waren,  und  der  hahaoptete,  aof  die 
Qnatadraag  folge  nach  einiger  iCeit  eine  neue  OeschwaUt 

Meiatena  bilden  die  Kocbondnmic  Tumoren  von  nmdlicb-uvüiB 
Form,  die  einer  Seite  einer  Pbalaux  oder  eines  Metacarpalknocbam  ht«t 
aufditxen  oder  den  Knochen  ringförmig  umgeben.  Ihre  ObariUtba  ■■ 
glatt,  bei  grÖBsereit  Tnnioren  höckerig,  die  Haut  alter  ifaDvo  WHiii 
dert,  Druck  verursacht  keinen  äcbmen,  aie  besitxeo  harte,  iiiiiiili« 
etwas  elastische  ConsiateuE. 

Beschwerden  werden  durch  sie  nur  ininltirii  TWiiimiihl.  tk 
ihre  Griian  mechaniach  die  Bowflgangvn  der  betalleDsn  Ftogsr  mmi 
ihrer  Nachbarn  verhindeit  und  aU  sie  xu  Subluxulionen  der  Fi^v  Va- 
anlaasung  geben  kSonen.  Zu  Verwacliautigen  mit  der  Bant .  Omgüm 
einxelnor  Theile  wie  in  ti))ütvrcr  Zeil  kommt  es  im  KindcMlter  mU  nk. 

Ihrem  anatomischen  Verhalten  nach  gdiBmi  m  wa4tr 
sogeniinnteii  centralen  Form  der  KncboDdrome  (Laeka>,  babea 
in  den  meisten  Völlen  eine  ToUstftndige  oder  partielle  h'iiniliiiiwtsli 

Prognostisch  sind  sie  den  gutartigsten  (Tesebwulittanasa at- 
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niuäbleD,  Mvtmatnscn  scbeinvti  Htst  nie  voncukummvn i  «innial  fiuid 
iVolkmann  nach  oim-ni  Kuchon  droma  mucosuni  doa  Metacarjnis 
allgemeiue  Recidive  in  dcu  Luageo. 

Therapeutisch  ist  nur  die  operative  Kiitfoniting  derTumon^n 
iSu  miipfehlen,  da  die  HofiTnnng,  dasa  es  ku  einem  apoiitoneu  8tilUt»nd 
lävs  Wii^liütliums  koRiiniüi  werde,  nur  gering  ist.  Alistund  von  opi-ni- 
[tivun  b^ingriH'en  kiinn  man  vielleicht  in  Kitik-n  ni'hiuou,  in  doneu  die 
[Tuiuorcn  in  grosser  Anzahl  anttroten  und  rinf^ünnig  dio  Phalaagen 
i  um  gel  IUI,  so  dasM  ein  /n  grosKiT  Thvil  dcrtielben  geopfi>rt  werden  uiflsste. 
I  Hier  wird  niitn  nii-b  ji'di'iirallM  zucrfit  mit  der  Kutferuung  eines  eimdgen 
tTumom  odvr  i.<iner  kleinen  Zahl  derselben  begoUgen  können,  um  die 
iNeignng  zu  Keuidiren  kennen  xu  lernen. 

Bei  ringfümiig  die  Phalangen  oder  .VIetacarpalknocheu  umgeben- 

l'ilen  Ell  Chondromen  ist  die  partielle  oder  totale  Kesection  dea  betretfeii- 

Jdeii  Knochens,  bei  seitlich  nnfAitx«-n<Ion  nur  hei  Kntferniing  Atta  herTor- 

ragcndcn  Theilt«  und  Ausschabon  Aea  llmiea  mit  einem  ncharfen  LöfTel 

erforderlich  (DI und  in,  Champion  ile  Bar  1858,  ParisotL^oo 

186S.Billroth  1872). 

MitUilfe  dcrEamnrch'schcn  Conatridion  lasaen  »ich  diene  kleinen 
Üperationon  sehr  bequem  ausfUhreii,  und  man  kann  dabei  no  weit  gehi'u, 
dass  von  der  Phalanx  nur  eine  dUnne  Spange  stehen  bleibt.  Auch  bei 
itecidiven  kann  man  noch  immer  mit  dauerndem  Erfolg  dieses  Ans- 
«jzliaben  wiederholen.  Ein  Kntblüsseii  der  Ober  die  Tumoren  oder  in 
der  Nähe  derselben  »erlaufenden  Sehnen  lässt  sich  nicht  immer  vennci- 
den,  ist  aber  bei  Liste  r'scher  Wundbehandlung,  ohne  Bedeutunp;, 

Kinen   Fall  von  multipeln  Osteomen  der  liaiid  und  Finger  beob- 
BcJitctc   Volkmann  (1875)  bei  einer  38  J.  alten  Tran.     Das  Leiden 
im  4.  bis  5.  Jahr  bt^onnen.     Weitere  Fälle  sind  mir  nicht  he- 
it  geworden. 

Auch  über  maligne  Neubildungen  an  den  tUuden  und 
von  Kindern  habe  ich  nur  wenige  kurze  Notizen  linden  kt^nnen. 
^Wahracheinlich  handelt  es  sich  stets  um  S  &  r  c  o  ro  e.  Dieselben  bilden 
weiche  fast  fluctnirende,  schnell  wachsende  Tumoren,  können  leicJit  mit 
(^rdnomen  verwechselt  werden,  besonders  mit  den  subcutanen  Formen 
denelhen,  bei  denen  die  Haut  nicht  in  Mitleidenschaft  gezo^^en  ist.  In 
manchen  Füllen  wird  nur  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  mischen 
beiden  Oeschwulatformen  entscheiden  können. 

Nach  Kogne  t  ta(l^r)4)  degencriren  die  angeborenen  aneurys- 
matischenUescliwülsteder  Hohlhnnd  xuwcileu  in  Mark  schwamm. 

Bryant  (1875)   amputirt«  bei  einem  20  Monate  alten  Kind  die 
Hand  wegen  einar  seit  einem  Jahr  beatehenden  Oescbwulst,  welche  die 
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gamc  Mitlelha&i)  «Rtn&Um.  Nodi  noch  «inem  Jfthr  komito 
Frawdn  ron  Jedom  Recidtv  conbtatirt  vnrdm.  IHe  otiüauwulM  fft  — 
cttBcoroua  —  Natur  Ae»  Tomon  <nr  Brynal  nicbt  nmUWL  b 
gleicher  Wei»a  rurAihr  «r  bei  einem  15  HooaLe  alten  Kind  ^•fm  ^m 
6  UonBt«  t<e>>tebetiden  «eecfatrolBl  des  ß&sdrllciMu.  Et  trat  ■»  ■>• 
cidiT  (tot  l'uuof«,  den  er  ebenGklli  oU  Krebs  beiichB»*,  ia  dv  A*at 
htJhle  Buf.  das  Kind  starb. 

Verletzangen. 
Verletzungen  b«i  der  Q«bnrt. 

Z»  VerlebtoDgeD  dor  Hnnde  und  Finger  gibt  dt-r  G^bortwi  «oU 
knuin  Gi>legenbeit :  (Hne  Fl  cxioiiRCuiit  ractnr  d«r  Uand  «I 
Kinger,  dio  si^h  bei  eiaetn  NeagL>bomi-n  in  Folg«  von  Zeriri—Bg  fa* 
Flexoren  beim  LAeeu  der  Arme  «otwickelt  hatte,  aab  K fi d  t g.  Eri» 
pfielilt  iilltnälilig-t  Dehonng  der  Narbe  während  der  Uuluog. 

Verletzangen  nuh  der  Qebart 
Verletzungen  ohne  TreannDg  der  Baal. 

Qaetscliungen  der  Finger  und  Hände  »nd  bei  Kindera 
oft  kommen  sie  dadurvli  zu  Staude,  dan  dio  Fin|;cr  oder  Ulnde  I 
ZuHchluf^n  ron  Tliüreii,  Fenstern  etc.  eingeklemmt  werden,  odvi 
die  Kinder  «ich  Wim  spielen  mit  einem  aobweren  0( 
Hammer  etc.  aelbct  anf  die  Finger  whlageD.  I>ie  giowi 
keit  der  Üewobe  rerhindert  diu  Eintreten  Ton  Gangrftn,  dai  i 
cutane  Bindegewebe  die  Bildung  ran  gtOnenn  BlutcxtisvaataB ,  da- 
gegen eind  kleinere,  von  vtvr»  KirachkeragrBaw ,  dta  noi  Thaü  n  1« 
Uant  seHjet  liegen,  recht  liüiifig. 

Auch  unter  den  Nägeln,  besonders  in  der  Nähe  der  Lunota  koeuM 
es  leicht  ZQ  circumscripten  kleinen  BlutextravasatflO ,  die  metil 
acbuerxhaft  sein  können ,  aber  bald  auch  gegen  Druck  vollatfiodif  i 
flmpflndlich  werden  und  alln£hlig  mit  dem  Wacluen  dsi  Nagala 
vorn  rOoken  und  verechwindeu. 

Manche  Autoren  empfehlen,  bei  grotf  Bchro^nbattiginit 
Nagel  über  ihnen  dnrchzuMbabou ;  bei  Kindern  wird 
noch  mehr  als  bei  Krwaobaen«!)  bierron  Abstand  nebrora  mtana,  ^ 
eine  solche  ErÜfTuung  immerhin  tu  Kttemng  nuter  dem  Nagd  (Um 
kann,  und  e«  gerade  bei  Kindern  schwer  i«!,  derartige  kUiiM  Wand* 
mit  di*r  nothwendigen  ^rgfalt  ku  behandeln. 

Nach  leichten  Tranmeu,  dl«  den  Nagelhlz  treffen,  kAaan  ym 
weieaun  undarchnchtigai  Flecken  entcteben,  die  auf  dm  Nlgila  < 
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Iinder  \a  gtomer  Anaulil  Torhiindi-n  sind  und  dk-  mit  fortschreitendem 
^aclisthuDi  de*  Nn^clti  vbenfiiDK  nach  vom  rllcken. 
Besondere  therapeutische  Massnahmen  erfordern  dieae  Quet- 
hungeii  selten ,  bei  grosser  Schmorzhsf tigkeit  köniim  kohlende  Um- 
schläge vrohlthuend  wirken.     Zur  Kiit«tehuiig  von  Aliscessen  scheinen 
ie  fiosl  gnr  nicht  VenuiliusuDg  xa  geben. 

t^infaclie  Fructurvn  (lor  Mc  tacarpal  knochen  und  Pho- 
angcu  kommen  hei  Kindern  nicht  hänfig  zur  Beobuchtuug *.  wo  sie 
orkonimen,  bedingen  si«  hinsichtlich  der  Diagnose  und  Therapie  keinen 
nterschied  von  gleichen  VerteUungen  bei  Erwachsenen.  Lpiphy- 
entrennungen  können  mitunter  xav  Verwechselung  mit  Luxationea 
«ranlassting  geben,  das  Fehlt-n  «^ines  klappenden  Geräusches  bei  der 
epoaition.  längere  Zeit  aiilialteadtf  Schmerahaftigkeit  sprechen  für 
IpiphjsentrHiniing. 

Maigaigiiti  (1847)  sah  ein« Fiactur  eines  Os  nittncarpl  bei 
eiDem  Müdoheu  von  ä  Jahren,  er  war  aber  selbst  nicht  sicher,  ob  ex  vtch 
nicht  nur  um  eine  Bpipliyaenlüsunff  kaadelt«. 

Ob  in  Berug  auf  die  Prognose  hei   Fracturcn  der  Phalangen  ein 

nterschied  Ewischen  FIrwachsenen  und  Kindern  besteht,  vermag  ich 

icht  tu  entscheiden ,  erwähnen  will  ich  jedoch ,  dasa  bei  Kindern  nach 

snfacken  KnochenbrilcJien  der  Phalangen  l'seudarthrosen  beoh- 

:ht«t  sind. 

Szymanowsky  (1860/ßl)  reaecirte  wegeo  einer  Paeudarthro» 
6er  ersten  Phalanx  des  ZeigefiD(;eni  mit  starker  Owlocation  bei  einem  4 
Jahr  alten  Kinde:  die  Psendarthrose  halte  OMonnt«  bwtanden.  E*  kam 
aa  Ileiinng  mit  Änkjloee  iui  Gelenk  iwischen  I.  und  2.  Phalaiuc.  Pa- 
ckard |t8T6l  behandelte  bei  einem  3  Jahr  nltim  Knaben  eine  2  Jahre 
bmtvbi-nde  Pt^udnrlhrMe  der  Phalanx  prima  [»Uid«  deitri  erfolgreich 
^K    mit  Aeu|]unc1.ur  und  lixirenden  Verbilndrn. 

^P  An  den  Phalangen  jüngerer  Kinder  sieht  man  mitunter  lufrac- 
ti  onen,  wobei  dif  Phalnngrn  mehr  weniger  stark  geknickt  erscheinen 
und  zuweilen  so  fest  in  dieser  Stellung  fixirt  sind,  dnas  ihre  Geraderich« 
ttuig  nur  unter  Anwendung  einiger  Gewalt  gelingt.  Hat  die  Infrac- 
tion  nur  kut^e  Zeit  bestanden ,  so  ist  ein  fixirendor  Verbund  kaum  er- 
forderlich. 

Distoraionen  der  Hand-  und  Pitigei^lenke ,  durch  einen  Fall 
oder  Stoss  bedingt,  gi'ben  Wi  Kindern  ntir  selten  zu  ärrtlichcr  Behund- 
lang  Veranlassung.  Die  im  ersten  Augenblick  xuweilen  recht  lebhaften 
Rchmerzeii  lassen  bald  nach,  und  die  voHstiUidigt' tiebrauchsfiihigkeit 
der  Gelenke  stellt  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  her.  BleibtlooaleSchment- 
haf  tigkeit  längere  Zeit  besteben ,  so  eigaen  sich ,  wenn  mau  nicht  Mas- 
Mge  anwenden  will,  zur  Ruhestellung  des  Handgelenks  einfache  Papp- 
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Be«!;,  KraahlMät«n  iW  lUnd  im  Kiail— lUy. 


Oller  H(>lzsclii«nen,  »ur  Fiiirung  d«f  tHngvrgfJralw  Bcft 

liiknde. 

ilitupUAcblidi  von  Fnukreicb  aus  ist  auf  eÖM  nim  iilla»Bih  T» 
lnl«i)i]g  de«  V'urdcrariii&  aufnutrlcaatu  geniacbt  wonlcn,  die  tu»  W  C»- 
äfvn  rorkoRimi,  FoIj;u  eines  Zu^^ea  an  der  Mutd  bei  aUfker  Pn^ifa^ 
KlBltunii;  dcnoll)««)  atiennllÄsit^fi-  I'ranaUon  allein  iNjer  eitiM  fliHi. 
Kulli!»  ist  und  .lieh  dadurch  dunicteriKiii ,  da»  Varitumm  omi  feii 
iiiiiisl  «tarlc  (>i-i)airt,  Hieb  laD}(t>aiti  l'is  «ir  MittdrtvUoafC  xwackB  f>^ 
oaiinii  iiQil  Sti|iinatiuR  znrUckfDliien  UaMB,  dann  nltt  wnlenr  Aq^ 
iiatiod  Widifi-AtaiMl  leUton.  Der  Vordenrni  ist  «oid  Ulfermra  !mU  i^ 
iKild  we«i([tT  finriirl,  xnweileti  aiuli  ext«DdiH,  Eslcnsiaiia-  und  FVs**' 
Ftowegiin^en  im  Blll>og«iiKc]aak  nnd  froi-  St-hnirnihaftifkrtt  avt  DnA 
wll  Uld  in  dar  Sähe  deo  B(lbog«igaleak« ,  bald  3  —  4  Cn.  ihImM 
dotMlbm,  tinhl  im  Handgcloak  tich  coutatina  laiMii.  Auf  iitm  Mte 
de«  Iditereii  wurde  io  tnanebon  RHlen  fldwtatOM  Annlrwalhivg  fri» 
den.  FDhrt  man  Wi  gleicliuiUgcr  Exti-nsi<>n  di«  Itand  ffwwthmm  • 
vslfcin»  ^upinution  (Ibvr,  m>  wodeii  mitunUr  lutUir  knarkoodvM  liartMA 
die  BowRgtingen  plOUlk'h  TolIsUlDdig  tnä.  BleÜMti  dia  I'iliwli  ^m 
[i«liaiidlunjK.  "*'  »l^"  *<^  i»^  einig«»  Tag«  aHmahlig  di*  UahaH^ 
füliigkvit  dvr  Hand  wMer  her. 

Unter  O'-ii  virnwhiAdiini'n  Tbeoriean,  die  itir  BrkUntag  dieMT  'i^- 
thümlirlien  AlTecti»n  aufgetileDt  »ind,  ist  diejenige,  die  Oojrasd  ^ 
l«tct  Kegaben  bat,  hier  iDwferii  die  wicliti](f(e,  ab  *w  dtaa  t-'mpn^f  k» 
Leidens  nicht,  wie  die  Okrigen  Autoren,  tüch  den  tAmmn  Bai»  dab- 
dJos,  Mndern  in  das  Haud^ulenb  verhr^.  &  Ist  dieaaTfatMciadwOnai 
weatttlb  dlener  ASectioa  hier  Brwtbnang  geschieht  Gnyrand 
•ie  fOr  eine  Laiation  der  OarlilaKO  trianfalana. 
PiroMtiongbewc^an^n  der  Hand  fa)f{t  der  Kaserknoriwl  de 
desKodiuB  und  versdiiebt  uUi  nach  der  VoiarMrite,  m  iam  m  faaC  ^» 
ausser  Coi>tact  mit  der  unteren  FUcfae  dor  Dlna  getttb.  Bei  lUiW 
rronationiuitollung  aertUgt  eine  nlnan  AbdoctwoMtaUiuii  dir  Uaad  ^a 
ein  [knu'k,  der  din  llandwunol  gagao  die  VotddfacndnMMba  trviM,  ^ 
denedben  volUtXndig  m  vordring««,  so  daw  er  nur  nil 
In  wine  tunnale  lAge  xnrllckkehrt.  Unrcb  ein«  gewahauM 
kaiu)  derKnoqwl  wieder  in  Mine  normale  Stellung  lurQckgvRttirt 


Traumatische  Lnxutionen  d«r  tland*  und  Fii 
aind  fast  i»  allen  Formen,  trck-lie  bei  tüwaclueoiui  TorkomBOi.  amJk 
bei  Kindpm  beobachtet  worden. 

In  ItpEUK  au''  l>ia|;QOB0  und  Tberapi«  unteracbeideii  ne  -A 
nicht  ron  gleichen  Verlelxu»)iGn  l»ei  BrwadiaeBen ,  die  B^mIml 
rechtxeitig  untcruoiutnen,  Kcliviiit  im  A ilgetuejnen  leiclitrrtuacu.  Bi»> 
Nchtltcb  der  niagnoae  ist  xu  erwähnen,  dMB  tf  mitnntm- acbwrr  iM. 
Trennungen  in  den  KpiphjraenliniMi  von  Lumtiaoui  n 
da  auch  Ix-i  di<««(.-n  die  Fonnveründerungco  ähnli^  md 
Itepoiiireii  der  dislocirten  Theile  ein  ftbnlichea  klappente 
wie  beim  Einrichten  der  LuiatiooeD  Taraoraoico  wwdee  kans. 


Kriinkheiteti  der  tfnnd.    VerleUnngeH' 
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KnocheQcrepiUtioii  vorhandeu  Ut  und  auch  nach  ropouirten  Epiphy- 
wntreniiuiij^cii  tlic  uctivon  Hewe[i;uiigMi  der  KxlremitÜt  plötzlich  frei 
Werden.  Docli  pfit-gt;  mich  Kpiphy*''iitrftiimiigini  die  locuiv  Schiiiens- 
hftftigkeit  lätij^or  liostchiMi  xii  bk-iltitii ,  »Ist  luioh  rt'jionirtcii  Luxationen. 

Kine  Veriviikung  d«3  uutereii  Knde»  der  Uln«  nacli  der  DorsitU 
seit«  f)dh  Uugus  Lei  pineni  kUinm  Midchen,  welches  <3l«fie  Vcr> 
tetxung  an  beiden  llilnden,  nl>er  ta  versrhiedeDsD  Zeiten,  dadureb  or- 
litten  hatte,  üa*$  nun  »im  na  doi  HSnden  auf'iufaoben  v«i«iiclite.  Üutrli 
i^iivnen  und  Compi'eSMni,  von  denen  «ine  auf  die  Volar«eite  do^  Itudiun, 
«in«  rtuf  die  UoisnUcitj;  der  Hlnn  pclogt  und  dort  ti»irt  wurden,  musst«  der 
Wicht  wieder  einUvtiuideiil'UxalJnn  cotgegMgc wirkt  werd«n.  Hinogloictiu 
I  Laxktion,  durdi  7.ug  an  der  Hund,  l^gli^itcl  von  gowtltwmer  Pronfttion, 
SU  Stand«  ^«koiniiien ,  lint  IJ  <•  s  a  u  1 1  lii-i  rinitii  Kind  vnii  ,'>  Jidiren, 
durcb  Fall  bedin^rt,  Velpeftu  bei  einem  tO  Jubru  allen  Kind  be- 
^»cbriebau. 

In  It  r  a  n  s  Ii  y's  AuoKsbe  von  Sir  A  k  1 1  e  y  C  o  o  p  e  r's  Werk  Ober 

[Knoobenbrdi:be  und  Ven'L-iikuiij{i-<ii  findet  ainh  ein  tou  Hitydou,    einem 

ndoner  Arxt,   beobacbtetui'  Kall  einer  liuxalion  beider  K&nd- 

>lanke  b«  einem  13  Jalira  alten  Knaben,  der  von  einem  Pferde  ber- 

stergeworfen ,  &uf  dte  Flüchen  beider  lliinde  und   die  Stirn   fiel.     Der 

linke  Car[>ii-  war  Auf  die  Doi-al^ile  Iniid,  d^r  Itndiu'  Ing  vor  und  ant* 

[dein  ()»  navieularo  und  dem  (U  multantrulnin  nmjuü;  der  rocbto  C-urpus 

u  uitcb  dci'  Vdarseil«  verrenkt.  Radius  und  Ulna  ragten  n:ieli  hinten 

u'vor  und  die  Ilmiidwur^knncbcn  bililuteu  einen  unre^lintl».igcn  kno- 

j^eii  Klumpin,    der   vom  »teil  iiliH^bluK);.     Uebriguna,    Aitiift  Hnydon, 

len  wir  in  unHen-r  Meinung,  daN>  dieü  ein  Pull  von  eiiwir  niiibt  von 

clur   bcKlnilöl'^ii   Vei-n-'nkung  sfi.    daduii'U   ln-slilrkt,    da»»  die  Ver- 

[schiebaugeu  »o  vullkomnieii  cr.-ehtenen.  dii--  xnei  Tu»ii>mi  an  jedem  Olied 

j  so  deutlich,   die  Eiuricbtung  so  volUt^ndig.   die  Sliihf  der  Tlieile   nach 

iflcr  Kiuricbtuug    eiiiu   .iu  j^ioa^  und  bcblietsilieU  der  r>cbinor£,    der   nach 

ider    Kiuriclitung   },'<^f[lhU   wuide,    sehr    unbedeutend    war.      Nach    einer 

tStnrtdc  konnte  der  Patient  die  Hand  drehen  und  au§  der  Pronation  in 

|SupinatioD  Obernibi'eD.   Trotxdeni  Wweifelt  Malgaigne  die  Bichlig- 

[irett  dieser  Beobachtung  and  glaubt,  dass  es  sich  «ri«  in  einem  »hidicben 

iPftll«  von  Kous,  der  lur  Sectinn  kam,  um  eine  KpipbyiHii trenn ting  de« 

diuK  gehandelt  halie. 

Barde  leben  »ab  einn  Luxation  des  Caipns  nach  der  I)or- 

lalaeite  tiei  einem  \2  J.  alt«u  Rnab«n(nd.  II.  S.  77S.   Anm.).     D«r 

'  Patient  jiebr«nf  hti-  seine  Hand  sebon  wenige  Tage  naeb  det  ßinreolcnng, 

fdie   auf  frineber  Thal  aoif^efährt  wurde,  ganx  wie  eine  gesunde.     Sns 

den  EnafaluiiKt^n  zuverLüsniger  Aerzte  kennt  ß.  mehrere  Beispiele  von 

Verrenk unjjeu  der  Hand  bei  jugendlicheo  Individaea. 

Unter  17  Lmationen  der  ersten  Daumenphalanx  auf 
die  DorsaHeite  des  Metacarpus,  die  Malgaigne  £u.-amnieii^e- 
stellt  hat,  w;ti'en  zwei  bei  Kindern  von  13  and  11  Jahren,  Miohel  stah 
E«ei  bei  Kindern  von  11  und  12,  Bland  in  bei  einem  Kind  von  8 
Jahren.  Hamilton  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben.  Die  Iteposition 
ccboint  in  keinem  Falle  bedeutende  Schwierigkeiten  verun«u:ht  zu  haben. 


■    _'  -      —  '"—    — n" — ' ' — -— ■  ■— ■ — ^— ^^ 

die  QelcnkfllU-li«   der  PbaUtix   fisirt  wiud«. 
^ent  nacb  wJcderlioIlen  Vcnrurbm.    Eine  gloidM 
Uxmfllon    bei    ein«iii    11    Jnlii«  alLen  Knaben;    di» 
leicht 

Von  Lusationen  d«r  EDdpbalftngen  kennt , 
iwci  VnWt,  eiiMD  bei  einein  1:;  und  eiaea  bei  täuem  H  Jal 
im  enit«rea  Fall  bandelt«  es  aidi  ua  anu  imTnllfllBÜM 
Bndiilialuax  des  Mittelfingern  nacb 


i 


A  n  b  a  n  g. 

Di»  Gelenkböoder  sind  im  Allgencineit  hei  Kindern 
und  gentatten  Verschiebungen  der  Oeletücltörper  gcgfl 
tiölierem  Orade  als  bei  Krwachsenen,  so  daas  di«  Kten 
der  ßelenkiiörper,  be«>nd«TH  vrnn  die  Kinder  dannreiaj 
oft  die  Or«u«!n  des  Nonnalwn  xa  abcrschreit*«  «cheint.    1 

Aohnliclie  Verhältniose   findet   niiin   mituntiT  Mi 
lenken. 

Ea  gibt  Kinder,  wetch«  «inxeloe  PbalaDgeD  aow«! 
eal-  oder  Volarseito  zu  ficctiron  im  Stande  räid 
za^ublaxationvn  der  Gelenke  kommt  UanptiichU 
erst«  und  xweite  Daumenphalanx ,  sowie  die  Endphalai 
Fingor.     Ueistfioa  können  sie  die««  SabluxatiODeD  wU: 
MuHkelbewegangen  wieder  einrichbin ,  manolimal  mOiaen  I 
Unnd  dazu  zu  IlHlfe  nehmen.  Die  Oebraaehafah igkeit  de« 
nicht  br«(:hriinki  zu  »ein,  bei  festem  AnfawffB  und  Zogt 
die  SnblusutioRiMi  nicht  zu  Stande. 

Auch  gonane  Untenmchungen  Heasen  an  der  Pom  t 


nar  VAinArliti    A1\ivarMklirttftivAn   ^'uli  m n  on ■■■  ■  ii     mt\  Am 
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Durch  fisirende  Vi^r)iiui(ie  kann  man  nach  Dupnytr«n  in  mun« 
bhen  Fällen  Heilung  herlififUhrmi  oder  wenigstens  eitieZuu»hm<.-  der 
«rschlaffuRg  der  Geletikbüiidf^r  uufhiilU-n. 

B  0  y  e  r  machte  zuerst  darauf  anfmerkäara,  iaaa  Kcwisxe  Tiidiiriilurn 

StAnde  sind ,   dmrh  Muab«lcnnti-ai:tioii  eine  u  u  v  «  1 1  n  t  fi  n- 

^  «  Luxation  der  ersten    Daumenphalani  uuf  diu  D  0  t> 

l]f«it<^  diN«  Motacarpns  lu  bevirken,  er  iM^t  es  uut-ntM^bieden, 

Ddhnliai'hcit   d?r  Lif^mente  oder  ein'?   li^anndere  Form   dor   Qelvnk- 

ch«  die  Ursn^ho  ist,  Malgaigne,    der  xwct  gleiche  Filllo  sah.  enl- 

leidct  sich  fUr  «rst«r«ii.  flbnlicb  auch  v.  Pith». 

DnpuytroD  boobuchlot«,  dOM  innn':))«  Pitrsonen  <lui>.'h  H  y  p  e  r- 

onsion    Sutiluxationcn     Jiir     GnJphulnngen     hervor- 

o,  durch  Fli.-xionitbiMv«jfun}tcn  cinrichtL-ii  künncn,  die  Ursache  siebt 

in  «bnoruMT  Ddiitbitrkttit  irr  Biluder. 

Halgaigne  wib  uiniiu  Knaben,  der  die  E»(l|>biilunt  des  Daumens 

eise  be:äooderK  IIcwckuiix-  ^•^''  ^c>'  ^i"  Knacken  vcrnomnion  wurde, 

kflhrlicb  in   halb  flucti  der  Stelinng  fiiiren  konnto,    so   da»»   dii-selbt» 

«ai'h  nach  t^schlaO^unK  der  Muskeln  diese  Stellua^f  L-eibobiplt,  und  durch 

eine  Bbniicbe  Doweffuns  wieder  «u  ejttendiren  viTiuouble ;  hin  und  wieder 

I    niujate  er  jedoch  die  andere  Hand  da/u  icu  Hlliro  nebiuen. 

^^  Häufiger  als  bei  KrwaRhsenen  trilTL  man  bei  Kindern  die  «igcn- 
Ehlltnliclie  Fähigkeit,  durch  Zug  an  den  Fingern  ein  deutlich  vcrnehm- 
mr«it  Knncken  in  den  M  etiic  a  rpo])  hal  Hngcdl  gel  pnken  her- 
iTorbringcii  xri  können.  Diesen  Geräusch  scheint  durch  das  Zust&nde- 
3(Ommcn  einer  Ditistnse  der  Gi-lenkküirpcr  bedingt  zu  sein  und  in  dem 
Ungenblick  xu  entstehen,  in  dem  die  Gelenkkürper  sich  valUtäiutig  von 
failllllllliil  entfernen  und  die  Gelenkkn|iHel  durch  den  Luftdruck  von  auit- 
(«n  her  twischen  dieselben  gedrängt  wird.  Nur  selten  läast  sich  dieses 
'^iel  erJolgreicb  Rwei  oder  mehrere  Mal  schnell  hinter  einander  an  dem- 
*8elben  Gelenk  wiederholen.  Irgend  welche  Bedeutung  hut  diese  Kr- 
'•cb«inung  nicht. 

I  Secundärc.  durch  Contmctnrcn  rtc.  hedingtcSuhluxat Ionen 

llraiiimcn  bei  Kindern  in  Folge  der  griJmtercD  Dehnbarkeit  der  Gelonk- 
ibSadcr ,  der  geringereu  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  leichter  als 
bei  Ervrachsenen  zu  Stande. 

Die  Therapie  hat  sich  nach  den  uraöcblicheu  Momenten  «n  rich- 

f*      ,  besondere  Vorschriften  lassen  sich  hier  nicht  geben. 
Verletzuiigon  mit  Trennung  d«r  Haat. 
Bchnitt-  oder  Stichwund  cn  durch  scharfe  Werlraeuge,  Ma- 
lier, Beile,  durch  Scherben  rtc.  sind  bei  Kindern  nicht  selten.     Sind  di« 
Wuiidrnnd^r  glatt,  so  xcigcn  solche  Wunden  grosse  Neigung,  per  prt- 


v¥  flnonoBRigKiir  uirKiauaii  uiireuuriuK«n  luuiii.  a^~^^^ 
Htch  »olchß  Verbäudc  auch  daxu  b«iiuli«D,  Uaod  und  Fid 
t«r  Stellung  zu  tixiren.  ' 

Oft  wi^r<l«D  FiDjjfrkiiinpen  ncbit  Hnpfn  Tb«)  dl 
quctsclit;  sulchc  Wiindt^'n  ln'ile»  in  der  Itogcl  mir  Mbn 
doxa  di«  Nülic  dv*  nachwnchMndeti  Nagrls  hierbn  von  j 
düNs  ilk-  Kinder  «ich  eiuc  «orgfältif;«  KeiaigiiDg  dar  W 
der  t^itprn  nicht  immer  ffolmllvu  Ittnen.  Msn  kuie  ij 
Fällen  f{nwun|;cn  sehen,  d«n  Verband  jmlm  Tag  m| 
roflann.  | 

Verlebuingeu  der  Sebuen,  Tren  iiun|i«>n  denNl 
bei  Krwacliseuen  durch  ItefnÜftuus  der  Ilaiiil  und  Vt 
oder  dorsaler  Fleoiion,  ev.  mit  Sehnennaht  befanndelt;  Kl{ 
nunwilieiden  Hcheint  bei  Kindern  wi'uiger  leicht  su 
xiindiingcn  za  (Uhren. 

Complieirte  Fraoturcn  konimtm  am  hin 
TOD  fiut  oder  ganz  Kl^trenuten  l'hftlaiigfin  ror.  Abc 
ÖD«  lüoiui!  lluntürtickesteli«]  geblieben  st,  kwm 
ein  Anheilen  der  ubgetn-nntMi  Thtil«  verenobm.  Zwa  | 
geaOgen  zur  Bcfestigiut); ,  die  man  dureh  Eiuwielnln  i 
Gasebinden  luiterstüben  kann.  I>ie  wetton  Uasehm  « 
dem  WundMcrct  fratea  Durchtritt,  and  wich«  Verl4 
denen  aus  klebenden  l*flastern  voRuzieheii. 

Ausgedehnte    Verletzungen     der 
Knochen  Hiebt  nnm  bei  Kindoru  iiurw>lten, 
ren  Kindern,  die  bereit«  in  Fabriken  thätig  um);  in  gi| 
torien  pfiffen  nocb  bestinimtwn  Feiertagen 


:he  Verl« 

i^r    WaiJ 
I,  an  häq 
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iroit*nJen  Entzdndungnn ,  tiefe»  Phlegmonen  d«"«  Vorderarms  und 
I'yümie  f'flhren.  Wo  man  das  Ahstossen  brandiger  Tlu-ilo  in  df'r  Nähe 
dttr  Uolilhaudbogen  erwartet,  miisa  man  vor  Nacliblutiingvn  uuf  der 
lH«t  sein. 

Drohenden  Narhencotitractiircn  sovrie  Vorwucliaungen 
er  Fi  nger  Iwngt  man  durch  Fixiren  cicrsidbcn  in  «inprdcr  zu  erwar- 
endeii  (^ntractur  fnigp^engwclxtuD  Sti-Unnf^  vor.  Während  de»  (ira- 
mlationftiUid inTri.4  dfr  Wiindon  ISsst  sich  hier  nm  meisten  prreichen, 
ah  nni-«  die  Kt-hiitidhiD^  noch  hinge  Zeit  nach  erfolgter  Vemarbuiiji 
>rtgeaetiit  werden  ,  sollen  nicht  bereits  erreichte  Erfolge  nachtrüglich 
riwler  verloren  gehen. 

Eröffnung  der  Fingergelenk  e  pflegt  di«  Prognose  nicht  vr- 
eblich  eu  verschlechtern ,  selten  kommt  fs  xn  acuten  Verateningen 
1er  Inngdiiuernden  Ent^eiindungen  mit  Ausgang  iu  AnWIose. 

Ober  flieh  1  ich  e,  vi'rnaoblüwigte  Defeete  auf  der  Dorsal- 
^•ite  diT  Fingcrgclfinkv,  bei  denen  eine  Eröffnung  der  8ohnen- 
leiden  nie  zu  constatiren  war,  können  mitunter  nu  einer  Betheilignng 
Gelenks,  die  sich  durch  Auftreten  einer  diffusen  Anschnelluug, 
keruug  der  Gelenfcirönder  etc.  docunientirt,  und  weiterhin  uu  schwer 
bekäm))fenden  Flexionsatellungen  der  Finger  führen. 
Wo  dtir  Verdacht  vorliegt,  daas  eingedrungene  Holz-  oder  G  laa- 
^pljttcr,  N'ndcisjiitzen  etc.  in  den  Weichtheilen  xurElckgehlieben 
ad,  mnss  nmn  hei  Kindern  noch  mehr  nla  bei  Krwachitent'n  nuxiichlie«)!- 
den  localen  Befund  niHMSg'ibcnd  «ein  Iniwen,  die  Annmnese  sowie  die 
kogabeu  der  Patienten  während  der  Unter».ucbung  über  Üruckempfind- 
ikeit  etc.  haben  nur  Kfar  untergeordnctou  Wcrth;  wenn  mau  sich 
.  sehr  auf  dieselben  Tertäj^st,  knun  lunn  leicht  in  die  Lage  kommen, 
bereits  mitfeniten  Fremdkörpern  zu  suchen.  Die  Anwendimg  der 
lin*rc  h'«chcn  Umstrictio»  ist  nie  xu  unterlassen .  sie  erleichtert  das 
tnftuchcn  und  die  Kntt'emung  von  Fremdkörpern  ungemein, 

R  i  nge,  die  sich  die  Kinder  über  die  Finger  streife«,  und  die 
Ititanter  9eu  eng  sind ,  aU  dass  sie  sich  mit  Leichtigkeit  wieder  entfer- 
lasseii,  kitnnen  in  kuraer  Zeit  zu  tiefen  Kiuücbnürungen  undstarker 
Lnschwellnng  der  vor  dem  Uinge  gelegenen  TheÜc  der  Finger  fiShrcD. 
Sind  bereits  Knt.-.tnndungJierNchcinuiigen  vorhanden,  so  i»t  «t  nm 
04}ueni>den ,  die  Kingc  mit  einer  scharfen  Zange  durchzukneifeii  uud 
BMinnnder  zu  biegen,  dn»  Durchfeilen  derS'dlwn  ist,  wenn  man  jede 
Terleixung  der  Weiehtheüe  vermeiden  will,  erbcbüch  schwieriger,  Ist 
Ue  Anschwellung  noch  nicht  allzu  stark ,  so  kann  niun  in  vielen  Källen 
»f  folgende  Weise  verfahren :  Da«  eine  Hnde  eines  Inngeu  kräftigen 
Bwimfadens  wird  einige  Ctm,  weit  unter   dem  Hinge  diirchgi^zogeu, 


544 


Beelj,  Knnkkeites  der  Hmid  im  EindenltK- 


mit  dem  anderen  End^!  wickelt  ruun,  vom  iUnge  aofiMtgCDd,  ^e  «or 
(loiiiselln-n  gele^eiieu  Thcilc  des  Kitigor»  vin,  so  da«*  ciu«  Fadnbnr 
dicht  neben  die  andere  zu  li«gen  kommt:  diese  Kinwickelong  iBkrt  nu 
bis  IU)fr  doA  uächstgeleßeiie  (ielenk  fort.  Diinii  weht  man  dasuaUrj« 
iiiiig  durcligraogeiie  t'ndeiK-iide  hervor  und  drangt  dadurch  dtn  BJRf 
jitdcflinal,  wenn  man  eine  Cirkeltotir  Abgewickelt  hnt,  um  die  Brtit» 
t'iui^i  /wirnCadeiiii  nach  der  Fing«nipit7.i^  bin.  Ist  er  ao  »Unüthlig  A« 
da»  nricbate  (leli^nk  gebracht ,  iw  lösflt  er  Hieb  tueisteas  durch  auif)  n- 
tintndf  Ilowegungen  mit  rlvn  Fiiigvrn  w«it«r  befdrdem. 

Als  ürsuchv  circnlärvr  lOinKchnllnnißvii  itn  Fingern  and  Zeknbl 
Wcis«e  (l(<5l))  in  einigen  Füllen  bei  Siiuglingen  Haurschliogn  |» 
lunden.  Zuerst  glaubte  er .  dass  Bosheit  oder  AhargUnhe  der  Amm 
oder  Wärterinneu  diei«<>  veranlasst  haben  könnte,  deu  Kindern  sokfat 
Schlingen  umzulegen,  doolt  kam  er  von  dieser  Annafamt-  KurQck,  dta 
nie  Knoten  an  den  Schlingen  und  eiumul  auch  eine  gaiiz  loxe  anliegend 
Schlinge  fiind  und  ie>t  geneigt,  die  Itildniig  solcher  Schlingen  ohnrZPh 
tbuii  <-iii<;r  »weiten  l'erüMu  l*tir  möglich  xu  halten.  Dieselben  wann  ii 
dt-r  KiiiMuhnUruug  zuweilen  so  tief  vorsteckt ,  doM  w  ticbw«r  war 
XU  finden. 

Insektenstiche  koonen  zn  sehr  erheblicher  entzQndlicfaer 
Schwellung  der  Fing<>r  und  Hiüide,  die  mitunter  selbst  bis  sumEiif 
tritt  von  Gangrän  aich  steigert  (Wibmer  1847),  Vt^runliinung  gel«. 
Die  therapeutischen  Masauahnien  sind  dieselhcu  wie  bei  ErwachBR» 

Krysi pellt  tn-tcu  hei  Hüuglinguo  gern  in  der  Form  de«  Eryäff 
las  bullosiini  und  gangraenosum  auf  und  sind  hinsichtlicli  der  Fi 
<|uoad  vitam  hAciist  imgOutitig. 


1 


Erlrlerungou  nnd  Verbrenn ODgen. 

Die  Wirkungen  der  Kälte  auf  Hände  und  Finger  mucheu 
Kindeni  sehr  bald  bemerkbar;  l«i  kursier  Daner  der  Einwirtm^ 
einer  echjiell  vnrflbergehenden  erylhematdWD  Köthuug  der  Uaat,  dit 
von  einem  höchst  unangenehmen  brennenden  Gefllbl  begleitet  mb 
kann.  Dieses  eigcnthüiuliche  Geflihl  tritt  am  schnellsten  und  stSrktta 
herror,  wenn  die  Kinder,  nachdem  sie  einige  Zeit  iui  Kcbnce  goHlL 
in  die  Htube  eilen  uud  am  Ofen  ihre  Hände  erwirnien  wollen.        ^^| 

Wirken  ink-nsive  Kältegrade  längei-i-  Zeit  ein,  so  zeigen  sicli^rl 
Folgen  im  Auftreten  livider,  blauroÜier  FJecken,  die  den  HJLndim  ob 
marmorirbes  Aussehen  verleihen,  es  kommt  zn  circumitcripteD  oder£fr' 
fusen  Anschwellungen,  Frostbeulen  (Pernionea),  wobei  die  od-' 
zelnen  Fingerglieder  mitunter  spindelförmig  aufgetrieben  erscheineiv 
nach  einiger  Zeit  köuaea  diese  Frostbeulen  aufbrecbeu  und 
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pich  in  der  MiUe  derNelbcii  niiide,  irielir  wuuigfr  tiefe  Dofect«,  deren 
Brund  von  xerfalleiiili'n ,  Mutiniiuiuiigcn  (^icwvlntlieileii  gebildet  wird. 
Hur  sehr  luigttaiii  gelmtf^t-ii  diese  Dcfvcte  zur  Vcmarbuiig. 
I  Güiig  t-äii  giin/.or  Fiugergliedvr  linbe  ich  als  Folg«  von  Frostein- 
Brirkung  boi  Kindüru  niu  Gelejireiiheit  gehabt  xu  seilen. 
P  Kinder,  die  einmal  an  Frostbeulen  gelitten  haben,  pflegen  viiiv 
Bcihe  TOD  Jahren  regelmässig  davon  heiingesacht  xu  werden,  bi«  mit 
Kunehniendem  Alter  die  Knipfänglichkeit  dafür  abnimmt  oder  die  IV* 
pBonteo  sich  gegen  die  Kinivirkitng  der  Kälti^  l)eaMer  Mcbtltzen  lernen. 
I  In  uniuigeiieliiner  Weise  zeigt  sich  dvr  KinäuM  d«r  Kälte  bei  Ver- 
Betznngen,  sei  fw,  ditsü  die  Hände  niclit  hinreichend  (geschützt  werden, 
■ei  ta,  diu.t  die  V'erlctxtuigeu  HÜude  butrelfcn,  die  bereits  au  rrostbeoleu 
Htte.  leiden.  Auch  bei  den  geringfDgigsten  VerletKungeu  wird  die  Qei- 
nng  in  hohvm  (irade  verzö^jert.  Mitunter  kann  man  darch  Einwickelung 
Mit  Wutte  diesem  Kinlliiss  der  Killte  ein  ig«miasaeii  entgegenwirken. 
I  Da«  beste  Mittel  bei  der  Hehan  dlung  der  Folgeii  der  KSl  te 
fat  das  Jod  in  Form  der  oiticinvtlen  Tincturu  Jodi ,  ein-  bis  zweimal 
■Bgiicb  uufdie  erkriiiikten  Theile  aufgetragen,  bis  sich  vinc  dUunc  Kruste 
llildet,  nach  deren  Entfernimg  man  von  Neuem  mit  der  Anwendung  der 
podtinctur  ljr)^inut.  Auch  wo  bereits  L'lceratiouen  rorhunden  siud,  kann 
Bllftn  die  Jodtiuctur  wenigstens  in  der  Umgebung  dersvlben  anwenden, 
lll«breud  man  die  Defecte  selbst  mit  Uug.  Argent.  nitr.  verbinden  liust. 
huch  Bepinselnngen  mit  CoÜodium ,  dem  man  einige  Tropfen  ül}-certn 
■nsetzt,  um  es  weniger  sprUde  zu  machen,  werden  zur  Behandlung  noch 
nicht  aufgebrochener  Frostbeulen  empfohlen. 

[  Verbrennung  CD  der  Hände  und  Finger  sind  bei  Kindern  nicht 
hilten .  besoudcrs  W-i  solchen  der  ärmeren  Volksklassen ,  die  oft  gcou- 
■•nder  Aufsicht  entbehren  müssen.  Verbreunimgen  ersten  und  xwei- 
Ben  Gradea  werden  meistens  durch  hoisse  FtQasigkeiten  bedingt,  die 
■ich  die  Kinder  über  die  Uüude  giessen  oder  in  die  sie  die  Finger  ein- 
nauchen.  Die  Ziirte  Epidermis  der  Uaut  der  Kinder  lässt  es  dabei  schnei- 
per  aLs  bei  Krwachxeaen  sur  Hildnng  von  Blasen  kommen.  Verbreii- 
hniigcn  dritten  Griide.t  ttiud  be.tonders  in  solchen  Gegenden  häufig,  in 
benen  in  eisernen  <J<.-fen  geheilt  wird,  und  kommen  dann  oll  in  der  Wewe 
Eni  Stunde,  dass  die  Kinder  gegen  die  hcissen  Oefcu  fitllen.  Auch  ko- 
lehende  Flüssigkeiten,  wenn  sie  liüigere  J^eit  mit  der  Uaut  in  Kerühning 
nteiben,  kiinnen  zu  Verbrennungen  dritten  Grades  Veranlassung  geben. 
I  ))er  mit  Uecht  ao  sehr  gefurchtste  Einiluss  uusgedebnter  Verhren- 

mungen  auf  die  spätere  Gcbraucbsfähigkcit  der  Hände,  ist  Folge  der 
grossen  Contntctionskntft  der  Narben ,  welche .  «elbat  wenn  die  Ver- 
brennung nur  durch  die  Haut  ging  und  die  Sehnen  und  Sehnenscheiden 
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voUrtindig  intact  blieben,  z»  fwist  im nbi-rw ine! liehen  FImmmw- 
pcrvit«nsioii8coiitractur«'ii,  scciiii4iitri.Mi  Siibltixiitioueti,  ViTWiehnu^ 
der  Finger  t^reu  und  solch«  liündit  zu  deu  eiu^bst«n  Verrichtwi);« 
TolUtüiidig  unbrauchUir  luacben  küiineu. 

Die  Therapie,  die  donat  ilieselbe  wie  bei  fl^wiichaeDen  iit,  k« 
bei  KiiHlcrii  die  grOiMüre  Neigung  xn  tÄzemen  xa  bvrfickaicbligeu  noJ 
Sitlbeu  wie  Uog.  diücbvl.  Ili-brae  find«:»  duhcr  bvi  VerbreuDnug« 
xweiLeii  Gnidee  oft.  pikNtätide  V«rwt!ii<tiing.  Itoi  Vvrbroanunffoi ,  4t 
grüitöirrM  tSuWUnir.verliiNte  bvdiiigvii,  muA»  nmit  noch  Mr){tüUif;i-f  als  fai 
Verlelsiuiigfii  liiin-iL»  im  tfntnuLatiunMtiiiliiim  der  Wniidcn  durdi  Fi- 
xitLiou  in  )i<.t;i((iMTtt?r  StclliiiiK  den  xii  orwartoud«-!)  Coi{lnu:(urea  n^ 
({eguiiwirkcn.  div  Vvrniirbuii^  durch  TniiiH)ilHittHtioiieii  zu  beseUn- 
iiiguu  suchun  uud  mit  orthopIldiHcber  Itehandlung  noch  Momit«,  wUk 
«ItUirc  biug  nach  vollständiger  Ueiluug  der  Wunden  rorlfiiliren.  Be- 
reits uiio^ebildeUi  Nurbeiutrüiige  Ufiiiit  uian  durch  Kiuschuittr,  <ro4s 
sich  ott  wiederholt«  wiahte  Kiiindinitt«!  mehr  ola  tiefer  gebi-ndc 
pfeiilcn. 
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Kotzündlinh«  Proocsss  der  WeichlheJIe. 

Anden  Iliuidi-ii  von  8iin^lin);fii  komuien  bei  it  llgemeiner  F»- 
runculosc  inidtijdc  bis  biu>clnti»»gruK)tc  Absi;u»8u  iui  Uikut-  und 
Untirbttutbindegewebe  nicht  selten  vor,  chroninvbe  Ahseeufbii 
über  ^VullnuMgiösEe  entwickeln  sich  biüweilen  bei  älteren  Kindern,  okm 
je  entzündliche  Kracheiuungeu  zu  veranlassen,  äie  pHegeu  ctWMtiritf 
als  die  emtgenunnten  Anliegen.  Itoi  uinein  Tlieil  derselben  lÜHtsici 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  Zuraniuivnh&ng  mit  Knocben-  odtr 
Gelen kaS'ectioncn  nachweisen  und  diax!  Sinti  ilunn  »Is  üoDgeatiomlk 
aoe«se  ftntVuruiu<.-n. 

llei  Ab«ce8«en  der  entton  Art  gonßgun  kleine  Inctuionun,  batot» 
chwn  dp r  «weiten  kiuin  man  mitunter  mit  ott  wtederbolton  PuiictioiMi 
und  Druck  verbänden  auskaunnen,  txler  uenigaUnsdin  achliesslich  notlf 
wendige  Krofi'nnng  durch  freie ä]mltunghiuaui<8chieben,  bisder  Al>a»n 
»ich  verkleinert  hat.  itei  tvlir  verdünnter  Haut,  Auxkliudnng  der  A| 
»ce«ahüble  mit  «chnammigen  (irannluliunen  utt  diu«  Abtrugen  der 
•teren,  wiederholte  lüitfernuug  der  letituren  oiitteU  ttchurfer  LöSiell 
empfehlen. 

Ci  rcumscripte  I'rocos««  acut  entsOndl  icber  Naii 
■inü  bei  Kindern  uivlit  häufig,  kommen  sie  vor,  so  treten  sie 
in  der  Form  d>-^  Pttuaritium  suhcutaneum  ,  »elte4i«r  in  der 
Panaritiuui  teiidinosuni  odi>r  perioittiii  <■  oder  o««enni  auf.  Vii 
Idcht  t»t  dvi-  Ltrmid  dieser  iJrMcbeiuung  in  der  geringvreu  Wide 
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^pahigkeit  th-r  Hnut,  die  leicbt^r  als  bei  Kni-imhüiMion  rom  EJU-r  dtircli- 

^nnt)cheii  wird,  xn  swclien.     Oft  liat  sich  li^^r  Kitcr  be^reitti  einen  Weg  bis 

vmieT  die  l^idemtü  gebahnt  unii  iliewllw  in  Fonn  einer  Blase  ab(re- 

hoWn ,  wwin  die  Kinder  »Tim  Amt  gL-ljmcht  werden.     Erst  gegen  Ana 

*14.  Lebensjahr  bin  sieht  man  hüußgRr  Necro»*  der  Phalangen. 
*         Nicht  eelten  kommt  iliigi^^ii  das  P  a  n  a  r  i  t  i  11  iti  s  u  h  u  n  g  tt  v  niiil 
zwar  in  »einer  subaciiteii  und  chroDtMchen  Form  zur  Beobachtung.  Frilb- 
seitige  Entfernung  de»  N.-igeU  oder   weuigatena  de«  bereit«  g^lÖstfii 

»Tbeib  ist  xwr  Heilung  die  erste  Bedingung. 
Von  v*T«i:luwleiien  Autoren  wird  eine  uiceröae  t^itzCindung  de» 
KugfllKtttcM  mit  Erweichung  und  necrosirender  .Atrojihif  des  Nagels  als 
Onjchia  maligna  Iwschriebeii,  Oiejtelbi'  soll  besondont  l>ei  scro- 
phiilSmn.  unrein  gehaltenen  Kindern  vorkommen.  ICin«  »usfilhrliehe 
>5t:hilderung  derselben  gibt  v,  Pith»  (v,  Pit  ha- Iti  llroth  IV.  I, 
L2  a  u.  b  S.  l'-i^f,  der  ich  hier,  d»  mir  |ierai)nlichi-  Kriiibrnngen  fHilvn, 
Das  Geachn-flr  gebt  von  der  Matrix  de«  NngeU  aus,  nimmt  all- 
ihlig  das  ganz<^  Xiigi>lbctt  ein ,  ohne  mt  KcitHch  -xu  (Ibcrschntiten  ,  »e- 
iiirt  eine  diinite,  xuhwürelicke.  hcich«t  Übelriechende  Jauche,  die  den 
7agel  umgebende  Haut  ist  dunkel  g^röthet,  hei««,  geschwellt,  der 
^nger  wird  kolbig  «iifgetriebeu ,  der  Nagel  liwt  sich  »on  vorn  und  von 
len  Händern  her  bis  an  die  Lunulii  los,  wird  schwarz,  weich,  dnnn,  leicht 
Errci)>«lich ,  »tfllpt  sich  niuschelfönnig  um  und  bröckelt  sich  allmählig 
ib,  so  doss  er  immer  kleiner  wird ,  ohne  sich  je  ganz  abKustossen ,  da  ec 
|Ton)  Nagelfalz  aus  beständig  nachwächst  und  fortwährend  der  uleeröseii 
chmt'kung  verfällt.  Ohne  Entfernunj^  des  Nagels,  am  beuten  mittelst 
einer  breit  blätterigen  Pinoette  nach  vorheriger  Spaltung  in  der  Mittel- 
linie kommt  <-H  nicht  zur  Heilung.  Zurflckgebti ebene  Iteete  niUssen 
sorgttiltig  herausgehi^lL  oder,  wenn  dies  nicht  gelingt,  selbst  der  ganxe 
Nagclfalx  cxcidirt  werden.  Wachsen  vor  voltständiger  Vcmarbnng  des 
GrticIiwTir»  von  Neuem  einzelne  NiigM|re*(v  nach,  die  «Is  weiche  weisse 
Stili:lcehcn  (-rscheinen  und  wieder  demselben  Proce**e  verfallend,  eine 
neu«  Vergrösserung der  Uluenttion  beditigco,  so  m(i«<eii  auch  dieae  wie- 

Ider  frühzeitig  entfernt  werden.  Mitunter  ist  man  geniHhigt,  sie  samnit 
einem  angreoEenden  Uaut«treifen  zu  ex^tirpiren ,  um  endlich  definitive 
Vernarbnng  zu  erreichen.  l>er  Finger  wird  dann  nagello».  In  aeltenen 
lallen  greitt  der  ulceröae  Process  tiefer ,  so  dass  Stückchen  der  Ni^^i- 
phalanx  necrotisch  werden. 

Von  Vunxetti  wurde  die  Anwendung  des  Salpetersäuren 
[Bleies,  als  Pulver  auf  das  Ucscbwflr  gratreut,  dringend  empfohlen  und 
[als  unfehllmres  Mitti'l  dargestellt.  Sobald  die  Vernarbung  nicht  mehr 
[weiter  fortschreitet,  muM  die  Application  dea  Bleinitrats  wiederholt 
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wcrdwi.  Die  SclimerKeii ,  die  diese  Behandlung  reranlaMt,  rind  j 
nicht  unfirbeblich  und  duuprn  jedeaiual  inebrerc  Stunden  lati|;. 
Nagel  geht  nicht  Tprloren  und  clor  neu  naohwacbaend«  iwll  gut  grfotnil ; 
«ein.  Nach  Rizzoli.  der  den  Namen  <>n  ycli  ia  ulce  roaa  ln«idi ; 
vorHchläf^t  und  das  Leiden  auf  eine  (irimärG  Erkrankung  änNagebni- 
rflekl'iibrt,  erscheint  nach  Anwendung  von  Bleinitrat  ein  unregdmini 
gebildoti^r  und  unToll  komm  euer  Naßel ;  bei  Exstirpation  dea  Nag^  vd 
NaohhehiindlunK  mit  erweichenden  l'flastern  bekommt  dagegen  ia 
neue  Nagel  eine  norniate  glatte  Form ,  ebenso  bei  örtlichem  Oebraadi 
»on  Bromkaii.  In  manchen  F&Uen  hilft  »lle  örtJicbe  liehundlomt 
nicbta;  in  einem  solchen  Fall  kam  es  bei  innerem  Gebrauch  von  L* 
thrau  und  Jodkai  i  sf^hlicBslich  xur  Heilung. 

Man  kann  sich  nicht  gnt  de«  tiedankens  erwehren,  tlass  in  mandiw 
dieser  Fälle  die  Affeclion  syphilitischer  Natur  gewesen  »ein  ta»g. 


m 
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Entzündliehe  Frooässe  der  (Jelenke. 

&bge«ehen  7on  den  dureh  Verletxungen  oder   durch   Fortlii' 
«oteQntl lieher  l'rocesse  der  Knochen  budingteu  Gelen  kulfectionen  wer-| 
den  am  häufigMtcn  Entzündungen  der  Carpalgotcoke  bei  Rio- 1 
dem  beobachtet,     äie  beginnen  meiBtenti  unter  dem  Bilde  der  cbFOoi-J 
sehen  Sjnoritis  und  erst  nach  längerer  Dauer  losaeti  eich  Erkriuikunga  I 
der  Knorpel  und  Knochen  naohweiiten.     Oft  Iftwt  sieb   im  Beginn  dt«  1 
Leidens  die  Beachränknng  des  Prooessea  auf  eine  bestimmte  circan-l 
Scripte  Ktelle  deutlieh  erkennen  ,  bald  im  lindio-carpol- ,  in  den  (jiipc- 
carpül-  oder  itnch  Mct!iCHrpo-airp»l-li denken,  indem  sich  die  AnMhwd- 
!ung  und  Dniekeniplindüchkeit  längere  Zeit  iu  einem  Theile  dicserÜe- 
lenke  looaliitirt.      Durch  /weckniäwige   Behnndlung   gi'Iingt  es  nicbt 
«elteii ,  in  kitrvAT  Zeit  ausekeiuend  Heilung  herbeixunUiren  ,  doch 
H«cidiTe  «cltr  liüutig. 

Ohne  t\a*»  es  xu  einer  erheblichen  Anachwellnng  des  Gelenka 
kommt,  omcheinen  bisweilen  im  untersten  Vierilieil  des  Vorde: 
Ahsceiute,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Gelenk  mehr  weniger  deutlidh 
nachweixbur  ist.  Nach  spontaner  oder  kOnstlieher  Kri^fTnung  aolchoi: 
Al>M)e«M-  kann  es  zu  acuter  Vereiterung  dt»  gaiisuti  Uelenks  koramts.! 
Meittt«nM  lassen  sich  dann  bereits  Hrkrankungen  dur  Knorpel  tmd  Knc-J 
eben  mit  Sicherheit  erkennen. 

Dil*  Prognose  ist  auch  dann  immer  nodi  relntir  gOnstig. 
nach  uuKgodehnter  NiKsrose  der  Cnrpal-  und  Metaearpalkouchen, 
Jalm-  l»rig  bestehender  Eiberung  kann  man  noch  Beilnng  mit  'lol\~^ 
stÜDdig  braucbliareu  Cielonkeu  erzielen.    Durch  Verlöfbung  der  Sehnoi 
mit  don  Sehnenscheiden  umtcbeinend  fest  ankylosirt«  Finger  erh«li 


nicbt 

1 

^Dtlidh' 

Ktlchoi: 

.nmeiLJ 
d  Kne-j 

M 


Krankliuituii  der  H^nd.    RntaQndlicbc  ProotMO  der  Knodten. 


549 


Beendigung  Aa  «ntziindliehen  Proeessos  im  Uundf^olcnk  oft  in 
\eitd  \mnvr  'Acit ,  im  Verluuf  wrni^r  Monate ,  &Bt  ihre  voUe  Be- 
re^Uchkoit  wii^dcr. 

ßuheMtclIungdesQolenks  durch  Fixiren  der  Hand  und  dos 
Vorderaram  auf  8chien«n,  Bepioaelnng  mit  Tinct,Jodi,  Com- 
iression  durch  dicke  Watteverb5.nde,bei  A  b8ces§eD  wieder- 
Punctinn  unter  aseptischen  Cautelen,  um  die  (»cUIiessltcli 
ivermeidlicbe  Eröffnung  wenigstens  so  lange  ala  nii^licli  kinaumii- 
lieben ,  aiiid  im  Itegiiin  der  Krkrankting  Mitlei ,  i\\v  ii<xrli  nui  meist») 
Lossicbt  auf  Erfolg  luibeii.  Bei  liiiixtitrvten  acuter  EntiAÜndung  de» 
{anzen  Oelenkü  er&lVue  mnn  ko  bald  ivitt  müglicli  durch  freie  Incision, 
ei  Eiterung  im  Kudiocarpnlgelenk,  wenn  keinoStello  besonders  deutlicli 
luctuirt.  am  bcston  mit  v.  Laagenbcck'ti  radio-dorsalcm  Rnections- 
cfauitt  (zwischen  den  Sehnen  des  Exteasor  digitt,  cotnm.  und  Extcnaor 
trp.  radialis  brevis)  an  der  Ulnarseite  des  zweiten  Metacarpalknocheiis 
ad  behandele  streng  aseptisch. 

Ausgedehnte  Resectionen  des  Handgelenks  siud  auch  bei  nachweis- 
ren  Knochenerkrankungen  mir  selten  erforderlich,  meistens  gelingt 
durch  oft  wiederholtes  Ausschaben  rler  erkrankten  Enochenpartien 
littelstdes  Scharfen  IjöAcU  8chiivs«Iicb  dauernde  Ueilnngherbeiiufilhren. 
Ob  durch  Ignipunctur  im  Beginn  de»  Leidens  ein  Stillstand 
and  Ht'ilun^  ku  erreichen  ist,  irt  eine  noch  luienUrliirdene  Frage. 

•Spontane,  nicht  durch  Verletzungen  mit  Trennung  der  Haut  o<lt>r 

lurch  primäre Knochenaffectionen  bodinf{te  EntzOn düngen  derMe- 

bacarpophalangeal-  luid  Phalangealgelenke  sind  bfi  Kin- 

:  sehr  selten.    Compression  durch  Heftptlasterver  bände, 

tepinselungen  mit  Tioct.  Jodi  leisten  oft  gute  EHenste.    Die 

inservative   Behandlung  ist  so  weit  als  möglich  zu  treiben, 

erfolgtem  Aufbruch  nach  ansAn  auch  hier  Ausschaben  mit  dem 

barfen  Lötfel  der  Itesection  vorzuziehen. 


Entzöndliche  Prooesü«  der  Knochen. 

Anaser  den  acut  entzündlichen  Processen  der  Phalangen  b«i  Pana- 
iticii,  dic7.u  Nverose  derselben  führen,  sowie  den  KnochcnentxUudungcn, 
:  eich  an  Verletzimgen  mit  Trennung  der  Haut  anschlicssen ,  beob- 
^Bchtet  mau  mitunter  an  den  C'arpal-  und  Metacarpalknochen 
it  auftretende  Entzündungen,  di«  unter  stOrmischen  all- 
und  localen  Erscheinungen  beginnen  und   verlaufen  und  in 
■  Zeit  zu  Necrose  der  ergriGTeucu  Knochenpartii'n  fiUiren.    Sie  ei^ 
in  ihrem  Auftreten  und  VarUut  aehr  an  das  Bild  der  acaten  in- 
fecliösen  Ostitts  und  Periostitis. 
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B«elyt  KivnhhoitAn  dar  Buid  In  KlaJaMlli'r. 


Die  Diagnoee  kann  in  de»  ersten  Tagen  der  Erkjaolna^, 
man  nicht  Oelegenheit  hftt ,  gmauc  Ttroperata  riu  tmn  n|pw  . 
xweifoihttft  «ein ,  besondors  wonn  von  den  KItem  oder 
l'»licnt«ii  ein  Fall  aU  Voranknung  angv^beo  wiid ,  doch  hAm 
schnell  in  den  Vorderjtrund  trL<t«Dden  entzQndlichpn  EndunafB 
bnid  jeden  Zweifel,  leb  hatt«  Gelegniheit,  einen  tolchmx  Fsll  bä  mam 
8  J.  tdUa  Knaben  xu  »eheu.  Es  kun  kd  Necrou  des  Ob  ntolUofste 
uiinn»  und  der  Baats  des  «weiten  Metacarpalknocbena.  Frahie&ig«  b»- 
le«riuig  <le8  Eitera  durch  ausgiebige  Inoisioneo  iat  hiur  dfiagnU  a^ 
cirt,  man  durf  nicht  warten,  bis  man  im  Stand«  tst,  dentlicbe  Flu 
nachweisen  xu  können,  noch  bevor  es  hierzu  kommt,  kvxn  mth  iir  1 
/.wichen  diu  Vorderantuntukelu  «o^ebreitet  baboi. 

Viel  liäufigtr  ist  an  den  Phalangen  und  MrlTT^inllmorhnn  Jk  u 
den  ersten  Lebensjahrm  auftretende ,  unter  dem  Namn  imr  Spiat 
ventosM  bekannte  chronische  Ostiti«,  die  za  spiodeUbmiiB 
Äuftnribongen  der  bcrallonun  Kuoch^n  Hlhrl,  «>  dus  diCTribw»  wwa^ 
geblasen  eischvinini.  Kacb  längerem  BesUhen  der  Eottüiuliwg  : 
es  unt«r  allniühliger  Zuoiibmc  der  AnschweUung  aod  AwdHmWf  i 
die  Weichtheil«  zu  Verdünnung  und  Perforation  der  Haut, 
sich  Fistelginge ,  die  in  die  Markböble  der  erkraalttea  Kaoofaen  : 
und  dUnnflOsHigen  Eiter  abaondeni.  Ute  in  die  PbtoJgjbag» 
8onde  dringt  leicht  in  den  porflsen  Knochen  ein ,  gifiaavra  griBito  S^ 
quester  findet  man  »elten.  Noch  Juhre  lang  dauernder  Eitarmi  i 
CS  achliesslich  zur  Heilung,  oft  mit  deform««  im  Waehstbnia 
bliebenen  Fing«ni. 

Manche  Autoren  soben  in  dieser  AffoetioadiM  dutdi  La»*  e«»- 
gcnita  bedingt«  Erkrankung  der  Knochen,  doch  winl diMe  Aabaa^ 
nicht  durch  die  Iteeullato  der  Therapie  nntentOtit. 

Eine  Verwechselung  dieses  Leideos  mit  andar^  ist  taM 
möglich.  Die  charakteristiBche  spindelfSnuige  Aoftreibung  des  Ki^ 
chi-ns,  die  geringe  aber  stets  rorlundeue  ItruckempfindÜrbkeit,  dii  B^ 
Ibeiligung  der  Weichtbeile,  der  langsame  Verlauf  rich*!ni  dir  UiagasM 

So  lange  noch  keine  PerfomLion  Torhandcn  ist,  kann  man  dsik 
tSool-Uäder  oder  L'mschlagv  mit  ooncent rtrleren  Sal^ 
llUunguu,  Bepin8«Iungfln  mit  Jodltuctur,  Conpteasist 
mit  Ueftpflaaterstreifon  eine  BOckbildoiig  Um  MbSMÜHte 
Provesses  lu  Wwirkcn  sachni,  doch  gelingt  es  nur  »eltcn,  ihn  aaf  diM 
Weise  xum  .Stillstand  xu  bringen ;  tnst  imnicr  kanunt  es  scfctiiwlirf 
spontaner  Perforation,  der  oian  kurxe  Zeit  vor  dem  an  iiiiiiiiliBdM  Arf> 
brach  dtirch  Incisioneo  snvorkomait. 

Vm  den  Krankheitarerlauf  afatnikOnen  hati 
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die  erkrankten  Eooclieiip&rtien  subperiosfcal  zu  entfernen.  In  nrnnchen 
I^en  erreicht  man  diesen  Zweck,  in  anderen  geht  jedoch  der  Erkran- 
koDgsprocess  auf  die  noch  stehen  gebliebenen  Knochenreste  über  und 
man  musa  dann  coneequenter  Weise  diese  unch  noch  reseciren.  Ein  wei- 
terer Uebelstand ,  der  gegen  die  Vornahme  solcher  Resectionen  spricht, 
ist  der,  dass  das  Periost  nnr  geringe  oder  gar  keine  Neigung  zu  Knochen- 
nenbüdung  zeigt,  so  dass  im  günstigsten  Fall  ein  sehr  verkürztes,  häufig 
abnorm  bewegliches,  fast  unbrauchbares  Glied  zurückbleibt.  D^egen 
ist  oft  wiederholtes  Ausschaben  mit  scharfen  Löffeln  sehr  zu  empfehlen, 
es  gelingt  dadurch  zwar  nicht ,  schnelle  Heilung  herbeizuführen ,  aber 
man  ist  doch  im  Stande,  die  Eiterung  bald  auf  ein  Minimum  zu  be- 
schränken und  erhält  auf  diese  Weise,  was  sich  ii^endwie  erhalten  lässt. 

Anhang. 
Schnellende  Finger. 

Sogenannte  federnde,  schnellende  Finger,  doigts  ä 
ressort,  dadurch  charakterisirt ,  dass  Extensions-  und  Flexionsbe- 
wegungen  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  vollständig  frei  sind ,  dass  ea 
dann  einer  geringeren  oder  grösseren  Kraftatistrengung  von  Seiten  der 
Patienten  bedarf,  um  über  diesen  hinwegzuhelfen ,  worauf  plötzlich  die 
Bew^ungen  wieder  glatt  und  frei  werden ,  bis  der  Finger  in  dieselbe 
Stellung  zurückkehrt  und  dasselbe  Spiel  von  Neuem  beginnt,  sind  auch 
bei  Kindern  beobachtet  worden.  0.  Berger  (1875)  berichtet  über 
einen  solchen  Fall  bei  einem  5  J.  alten  Mädchen.  Das  Leiden  wurde 
zuerst  am  linken  4.  Finger  bemerkt ,  dann  am  linken  5.  Finger ,  ein 
Jahr  s^mter  am  ra'bten  Mittel-,  Kleinfinger  und  Daumen.  Immer  Hess 
sich  ein  auf  Druck  empfindlicher  Punkt  an  der  Volarfläche  des  Meta- 
carpophalangealgelenks  nachweisen. 

Therapeutisch  sind  von  Busch  Localbäder  und  langdauemde 
Knhe  empfohlen  worden. 
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Eb  kuin  aaffiJlmd  erscheiti«D,  da«  wff&n  ron  im  Knuikbein  k 
Fuases  dl«  It^le  ist,  in  erster  Linie  die  StelluDfrulphlcr  btaproch—  ' 
den,  Aas»  mun ,  vriÜirend  sonst  die  patliolo^Khe  Aoatomi«  uai  i 
giache  Mooicoto  miuwgGbeiid  nir  die  Zosamraeostellung  von  If  iiiiHMili 
bildern  Rcwordvn  ttiml,  hier  ein  blossca  Sympbom  als  etms . 
CharacUtniftiHchea  aufstellt.  Indeesen  es  bat  dieae  IgfonswqOM 
einer  alten  Tradition  (Ins  practi»che  Interesse  für  sich,  tndom  ia  i 
zelnen  tinippon  von  Kt eil ungsfeh lern  ao  flb«rwMg«nd  «n«  i 
KntstchuDfpiweiii«  tuid  «in  gkich«r  Froeefli  too  (Tewtfbrrnrliite«^ 
vertreten  «tnd,  dan  »ie  mit  relativ  goringeti  ZoAkimx  all  Tjpi  grik 
nnd  das  scheinbar  WilikOrlichv  d«r  ClasMificirunf;  eatwhnUigca  1 
Ich  habe  die  alte  Eintbeilunf;  io  Spitz-,  Hacken-,  Kitimp-  tmd  1 
beibehalten ,  da  sie  sich  nicbt  nur  am  eugat«n  der  Uetrachtung  ici « 
meisten  bet]ieiligt«n  Gelenke  auMtüiesst ,  sondern  nach  fllr  di»  Art  4* 
Ziwtandekomniens  der  einzelnen  I)«fomutitcn,  wcbd  aueli  nicht 
pf«nd,  doch  d«r  Haui>t««cbo  nach  xiitr^fTend  isL 

Der  Spttxfaw. 

D«r  Spilxfuss,  Pw  equinus,  beaiti^t  in  ein»  abnorm  : 
l'lantarflexion  de«  Fusm«.  Nach  den  W«bar'Kh«n  tJiil 
beträtet  der  Winkel ,  in  deu  im  ^prunggelrak  Bet^^tuig  mtd  < 
des  Kusses  möglich  ist,  ongefahr  7^  Grad  nnd  ist,  wtaa 
in  recbten  Winkel  sam  Unterschenkel  stellt,  die  BewogUehkiA: 
der  Dorsal-  nnd  nach  der  Flantarseit«  ungefUir  in  ^eicbar  At 
vertbeilU  lieini  Neugebonu^n  li«gt  der  bti  wriUm  grttwun  T^dl  im 
Winkels  auf  der  doraalen  Seite  nnd  endioiiitdiontticli  di«  PlaotailmM 
erbeblich  verniindiirt,  bi»  sich  nlltnälilig  diu  Vei^tnin»  des  Erwacbs- 
non  herausbilden.  Gniau  gonouimen  würde  schon  jede  Abw«da| 
Ton  diesem  Bowcgungsmodus .  falls  sie  im  ßinne  der  l'bmtarflexiDii  äA 
geltend  macht ,  einen  Pes  eqninus,  falls  die«  im  Sinne  der  Dor^fleDMi 
der  Fall  wäre,  einen  Pe«  calcanetu  dantallen ,  und  niaji  wQnle  hm  Üb- 
nen  Kindern  bereits  rtm  einem  SpittAtM  ■prMbi^i  kr>unni  bä  ÖM*!^ 
Bcbnnkung  der  Dorsalflexion,  die  beim  liinracIlMiMO  dis  Notmal«  ludl 
QberachreiteL  Indeaaen  tat  di«  Bewichntmg  Spitsfo«  dodi  aar 
solche  l-alle  Üblich,  bei  denen  der  Vom  in  einer  den  OebmoAi 
Weise  plantarilectirt  und  die  Stellung  nns  danemda  isL 

Eh  kann  der  Winkel,  welchen  der  Fiub  beim  pea  e^aimi : 
terscbenkol  bildet,  bedeutond  schwanken, ao  da«  er  in löditeB 
wenig  Über  90  Grad  beträgt ,  bis  bei  hocfagrad^em  SpitafiiH  Fma  od 
Doterscbenkel  eine  tast  gerade  Linie  bilden.  DaaMaH.  iadaiBe 
wegungen  im  Sprunggelenk  mSglich  cbd,  wird,  je  i 
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tzFuM  ist,  lun  MO  kleiner  nn<l,  während  bei  leichten  Gnuli<n  nur  die 
tnale  Annäherung  des  Fusne-s  ftegen  lÜP  Axe  des  l'nterschenliels  be- 
rankt ist,  sind  bei  schliiiimeren  Fällen  die  Kxeursioneit  im  Hpning- 
»k  nor  in  sehr  (^ringäm  Umfang  möglich  und  schlteaslich  ganz 
gehoben. 

Schon  bmm  gesunden  Fnsa  sind  Beugung  nnd  .Streckung  nicht  in 

1  Tollen  Mass  ausfflhrbnr,  als  di''^  bei  Ltetnichtiing  Mox»  der  Oelvnk- 

len  des  Tnlocruriilgelenkä  nnthwtmdig  erscheint ,  nicht  uktiv  aber 

a  nicht  )))iäjiiv.     Beugung  inid  Streckung  werden  in  orster  LinJ«  go- 

iDit  durch  di^n  Widerstund  der  an tiigoni »tischen  Muskeln  ,  die  Dor- 

•xion  b!iupt»Hchlich  durch  den  Widerstand  des  Wadenmuskels.  Da^s 

I  durch  Erschlaffung  desselben  das  Muss  der  ßeugung  steigern  kann, 

(deutlich  hervor,  wenn  man  das  Knie  iu  Beugestellung  bringt,    so- 

die  Anätze  des  Achitleaniuskela  einander  nShert  und  nun  den  l''uss 

nmler  Richtung  Hectiri.     Wird  daä  Knie  wieder  gentde  gestreckt, 

tääi  trotz  alles  FeAthaltens  der  Vuas  in  die  gsriugcre  Beugeittel- 

;  zurück.    Es  läsat  «oh  diener  Umetund  auch  in   der  Behandlung 

prtbeji,  in  dem  man  einen  grijssuni  Winkel  gewinnt,  wenn  man  an- 

ii$D  Fu SS  gegen  den  gestreckten  Unterschenkel  zu  reponircn,  den 

mit  der  Sohle  fest  aufsetzt  und  den  Körper  in  eine  tief  hockende 

iuig  bringt.    Fflhrt  man  an  der  Leiche  den  Fuss  iu  dii>  grösstmög- 

I  Beugung  und  durchschneidet  dann  die  Achillessehne,  so  ist  der 

kel,  der  durch  die  Aiinschaltung  des  Musketwideratandes  Hlr  die 

ere  DoraalÜection  rosultirt,   von  Hedentnng.      Auch  die  übrigen 

kein,  welche  im  Hinne  der  Phintartlexion  thntig  sein  könni-n,  also  M. 

ilis  po^ticu8,  Flcxor  digitorum  comni.  long.,  Fk-KOr  hulluc  und  die 

t.  pcronci  können  den  Widerstand  mehren ,  den  der  Wodeumnskcl 

li :  indessen  ist  der  Antheil,  der  auf  diesen  Muskel  kommt,  der  weit- 

Cberwiegende.     Anderseits  zeigt  eine   mi^glichst  grosse  Streckung 

Fasses  mit  darauf  folgender  Durchschneidung  der  Muskulatur  an 

Vorderseite  des  Untersclienkids,  dass  die  durchschnitteneu  Muskeln 

letEt«n  (Jraden  der  Plantartlf^iioii  ihren  Widerstand  entgogenge- 

hi^en. 

D*r  l^influms,  den  der  Wadenmuskel  auf  die  Bescliriinkung  der  Dor- 
ixion  ausUbt,  lässt  es  verstehen,  warum  beim  Neugeboren eii  dtiwlbc 
i&tiv  so  hohem  Maasse  aasgesprochen  ist.  lOntspricIit  doch  bei  ihm 
leichte  Beugung  im  Knie  dem  gewöhnlichen  Zustund  und  kommt 
ihm  die  Macht  der  Achillessehne  nicht  in  dem  Maasse  nur  Geltung, 
der  Hebelarm,  an  den  sie  sich  ansetzt,  beim  Neugeborenen  auch 
IT  kQneer  ist  als  beim  Erwachsenen  und  die  Entwickelung  eine^ 
tai  nnd  krüFtigen  Fersen  fortsatzes  erst  nach  dar  Geburt  sich  vollen- 
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det.  Beim  Ski!l«t  äea  Neugelwreoen  begrenzt  rioe  fast  asnkndito  EhMJ 
iin  ilcr  RtlckituiU!  Act  Tibi»  und  Fibula  itugleicb  die  limue  4»  «■■ 
vorragenden  Hiu:kt-iiforteaUh-9.  Umiu  b<ni'ackaeiieQ  entiprichl  4v  Diw! 
salHexion  dp«  Kicaiea  itine  bedeutende  i'lantartlexiou  der  Kei^  tai  nH 
laugt  eine  (p^)i»»e  Üi-hnbarkeit  des  Waili'iirniiskeli,  we&o  di«  VMHft^HJ 
soll.  Beim  Neugeborenen  wird  \te>  weil  griknrvr  DtwüliiM  im 
Acbillc«muskt^l  TerhÜltnissinässig  wenig  gedobttt.  { 

Das  lvtv.U>  Ilind'rniiss  fttc  die  eitrenw  Bsngtmir  nnd 
bieten    die  K noch curüu der   d«*  Croralgelwnks,    «sno   bm 
[>orsnlf)exion  dur  Sprungbein  habt  gegCD  den  Torder«B    Rand  dar 
bia  and  bei  äiuf»i?r8ter  i*in.-ckung  der  hinture  Rand  dis  Tal 
die  Unterscbenkolknocbcu  gcprcwt  wird.     Neben  d«r  mftehtipB 
kelhemmnug  uad  der  definitiv  abnchUemendeD  Knochenhevonag 
eirt  aich  der  Widerstand ,  den  der  Baodapparal  exi 
entgegenstellt,  auf  ein  goriuges  Maaita  uml  dient,  da  er  fiut  gleidaiÜf 
erst  mit  d<T  Kiii>tbeiihtnuniuug  eiutritt,   Dtir  daaiii,  diaaa  dnrok 
Slaaticität  weniger  bart  lu  mH«h«n. 

Noch  in  viel  hi'>bi.-rcni  Mnnw  ab  beim  gaiindao  Foi 
SpitzfuMi  diut  Mnupthinderaiw  fllr  di«  UebcrMhmig  in  di« 
daa  UindemiM,  welch««  tiich  xueM  aiubildei  und  wich  twi  den 
tefilen  Füllen  «ich  gnlteod  macht ,  die  Cuiitnictar  A 
deseo  ä«hne  «ich  bei  dem  Versuch ,  dem  Fds«  eine  ti— ete 
geben ,  «pannt  und  selbst  grosser  KraA  ein  onflberwiodticha  üia^ 
mm  entgegenietzen  kann.  Kine  Contractur  der  Obrigm  fitrsckaaUi. 
kann  den  Widerstand  der  Achinessebne  mehren,  »bar  trt  divsr 
tigt,  80  werden  di«  flbrigeii  Uiukcln  von  der  tinippe  der 
ren  ohne  Mnhe  (Iberwnndiui.  Die  Knucbenbennuiag  der  llaDUrflena 
kommt  bei  den  hohen  (ir»dei>*d«SpilsriWKsntr  Oelloag,  bniaa 
der  grOMte  Theil  der  Taliugeienkfiäehe  sieb  tot  die  Tibia 
und  nur  noch  der  kleinere  biiiterw  Theil  vou  den  Mallaolaii 
wird. 

Hat  der  .Spit^ruasKlKiu  lingsr«  Zeit  bestuMieo,  so  bilden  ach 
den  pbjr«iolugt!tcliea  Itewt-guitgawidrntäitiien  nudi  andere  Ut 
(dr  die  Urponiliun  in  dm  Vi'riindrrungen,  wrlcb*  Kaocban-  md 
Apparat  dm  Sprunggekiik«  erleiden,  uäbrend  der  vorder* 
der  Talnsrullo  «ich  nicht  mehr  in  Contact  mitj  dtf 
befindet.  Nach  dem  Bau  des  äprungg«leaka  nflaen  Vi 
der  ticienkäücheu  gerade  der  Ootsalflexim  «riublicb«  Hindcnua»  kr> 
reiten.  BebuinUi«h  bildet  die  Qelenkffikb«  da*  Sprnngbeina  aagalt' 
den  Atuwchnttt  einer  Walz«  mit  horiEOntaler  Axe.  Der  Tbsl  d«  Wein 
«relcliur  kuiu  üelenk  aut^wcbnitten  ist,  ii«!  aber  in 
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leUicIi  1>reiter,  so  dass  hei  jetler  iiorai:ilNi  DoKalfiesion  die  beiden 
lleoleu  «ine  breitere  Fläche  anrn^limpn  mttsiwn,  ulti  >ii!  bei  ili  r  l'lnn- 
lUxioii  «ingMcblonseii  htitU-ii.     Dieses  hVdcrn  der  von  den  Kiiiklu-In 
'ildcten  Clabel  ixt  beim  SjiilxfusH  vt-rlorcn  gegsrngen ;  ein  starres  Ligä- 
itnm  iDl.i.-r09M<-iim  xowio  dio  tiundmasse,  welche  dit^  beide»  Knäcbel 
der  Vorder-  und  Rückseite  des  Uelenke  verbindet  (LJg.  maUeol.  uut. 
>o8t.  H  e  n  1  e).  bilden  das  lliuderniss.    Und  doch  werden  für  die  He- 
ition  eines  alten  I'es  equinua  noch  stürkere  Aiifordenintren  »n  die  fe- 
ade  Bfwoglichkeit  der  Knöchi-1  gemacht,  ala  beim  normalen  Fusx. 
den  vorderen  Theii  der  Tnlusrolle  hat  ridit  mehr  der  Gegendruck 
TibiBgckiik»  gewirkt ,  in  Folga  dci§aen  hat  er  aidi  noch  freier  und 
[tiger  entwickelt,  ist  noch  breiter  und  derber  geworden  und  niuKs 
,  noch  schwerer  in  die  KniWhfl  xiirückzwängcn  Ijumen  aU  vorher. 
Ii  kommt^  daeüHuclt  «eine  UberHilclR- nicht  mehr  dn«  dicke.  clHntiKcke, 
Bpfrige  KnorpcUiiger  besitzt  wie  früher.     Ihr  hat  der  knorprlbii- 
le  Keü  der  (ielenkbewegiiug  gefehlt,  der  KuorpolGbi^niiig  i)»t  zer- 
rt, wird  dünner  und  vvriidct,  no  das«  diu  Knocheu»ub»tanz  ihn  immer 
r  XU  diirchwiichHen  beginnt  und  an  einzelnen  h^teilen  nur  noch  von 
r  dünnen,  periosturtigeu  Membran  bedeckt  wird.     Ls  treten  diesel- 
¥eränderungen  ein,  wie  wir  sie  an  den  Kiiorpelflüchen  von  luxirt^n 
mkküpf'.'ii  tinden  nnd  wie  sie  sich  phj-siologisch  nur  ungleich  rapider 
prunggelenk  des  Säuglings  entwickeln  «mteniTljeil  dcraTalusluilseft, 
innerlialh  der  Gelenkkapsel  gelegen,  doch  in  Wirklichkeit  keine 
mgek-nkiliiche  lindit. 

XJieftelbe  Knil't,  wi-ldic  den  Knss  im  Sprunggelenk  auf  daxäusserMte 
P'der  Streckung  gebnu-ht  liat,  wirkt  auch  auf  die  Übrigen  Knochen 
taraus,  des  Mctatarsus  und  der  Phalangen.  Sie  pre^tdi«  plantaren 
nkründer  an  einander,  entspannt  die  dorsalen,  so  duss  aus  diesen 
tkrerhältnissen  ein  keiliörmiges  Wachsthoni  der  einzelnen  Knochen 
tirt,  das  sich  xu  einer  ganr.  abnormen  Wölbung  des  FusarQckens 
niri,  während  ein  Muskelschwund  der  Sohle  die  Concavilnt  dersel- 
r«cht  in  dio  Augen  springen  läsat.  Erstreckt  sich  die  Plantar- 
m  bis  auf  die  l'halnngen,  ao  biegen  sich  die  Zehen  kralietiartig  nach 
B  (Krulleiiluiis)  und  führen  den  Spitefusä  so  weit,  Aue»  beim  Auf- 
D  der  Ku»«riii:ki-ii  <l>tii  liodi'ii  berührt  und  die  J?ohle  nach  hinten 
>b«ij  uulgerollt  erscheint.  In  den  meisten  H'iillen  wird  diene ÜusserMtc 
[lildunf;  noch  rechtzeitig  aulgehalten  durch  das  Oijhcn  des  Patien- 
ind  n  werden  die  Zehen  durch  daa  Gewicht  dee  Kürpcn  nach  dem 
rQcken  xurOckgedrängt. 

Der  Gang  des  mit  Spitzfuss  Behafteten  charakteriairt  sich  dadurch, 
die  .Sohle  den  Itoden  nicht  berührt  und  nur  den  Italien  dergroanen 
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und  die  Köpfchen  dvr  iiädistUeftcndeii  /<i.'h«n  als  HtQtxpUDkt  W^ 
werden.  Si'txt  der  Piitii^t  div  Bolil«  de«  Spitefusse«  nuf  den  Bodcg,  n 
bildet  di«  untere  Kxtrt^mttiit  xiir  Län|;tuuc«>  de«  Fusse«  einen  mt  wötBbct 
den  rocht^'u  hiniui»i;chuDdpn  Winkel  und  d»«  Becken  kommt  m  »eil 
hinter  die  HiAiU  /.u  stvliou,  das«  d«r  Oberkörper  eint!  Stlttxe  nicbt  mttir 
finden  kann.  I*^  bildet  beim  vollendeten  Spitzfiui.'«  Kuss  und  (!itte> 
Schenkel  eine  feste  SteUc;  ein  Heben  des  Fiuaes  im  Sprunggelnk  vj 
somit  die  KItistirität  des  Ganges  ist  verschwunden.  IH  die  betwiai 
Extremität  mit  dem  Spitzfuas  länger  als  die  gesunde,  so  wird  beim  Oda 
das  Knie  gebeugt  und  der  Fusa  etwm  tuujh  nusaen  geworfen,  nm^ 
Aufstreifen  zu  vermeiden.  K»  entstellt,  wenn  tlur  K<>r|>er  sieb  wfti 
verlängerte  Extremität  stUtxt,  tvns  we^on  der  kleinen  ätQtxlUchc al 
der  gewöhnlich  irttirk  auKgeprii^ten  MuskeUchwüchc  so  kurz  als  Di3gU 
geschieht ,  ein  hüpfender  Gauf;.  Krreioht  die  kranke  Kxtrx-mitüt  tnli 
des  Spitxfusses  nicht  das  MaBss  der  gebunden,  so  hinkt  der  l'utient,  iber 
auch  so  behält  der  Gang  etwas  hllpfondee,  da  der  Fuss  den  Kumpf  oidt 
vorwärU  schiebt  und  ungleich  kUrzere  Zeit  trügt  als  die  gesunde  Eän- 
mität.  lietrifTt  der  ^pitzln&a  beide  Kflatte,  »o  maaa  der  K&rperbaa 
Stehen  und  Gehen  statt  auf  den  breiti?i]  Gewölbou  der  Sohlen  auf  is 
beiden  Ballen  bahincirt  werden  —  eine  I^Utun^;  ,  dio  ffir  viu  nraikd» 
cheree  Individuum  schon  nur  kune  Zeit  mit  der  grünsten  Anstraiga| 
zu  erzielen  ist.  Patienten,  dieandoppelwitigem,  hochgradigen  Spitifia 
leiden,  entbehren  aber  gewöhnlich  die  t^higkeit  durch  Muskelaiini 
das  zu  leisten,  vra*  ihnen  durch  die  Kleinheit  der  lliiteriage  mekrul- 
erlegt  wird,  und  helfen  sich  darch  Krdcken. 

Der  Spitxfuss  ist  die  am  häutigsten  vorkommende,  aber andtb 
am  häufigsten  und  vollkommensten  wieder  beseitigte  Distornw  fa 
FussM.  Angeboren  ist  der  äpitzfuss,  wenigstens  die  typische  Foni),& 
nicht  mit  anderen  Oefomiität«n  gepaart  ist,  ausserordentlich  «ollm 
Von  einitelnen  Antoreti  wird  das  Vorkommen  de«  Pes  eqoinns  oongcn- 
tus  geradezu  geleugnet ,  von  anderen ,  x.  1».  L  i  1 1 1 1« .  werden  SpiWW 
als  angeboren  ang.?filliri,  aber  auch  di.we  sind  in  Bezug  auf  ihre  Gctot 
nicht  Aber  alle  Zweifel  erhaben.  Auch  w-igt  ja  der  Fo»«  d«  Nei^ 
borenen ,  wie  wir  genchen  haben ,  eine  whr  geringe  Neigung  xur  FT»- 
tarflexion  gegenfibcr  den  gewaltigen  Excursionen,  die  er  im  äinnete 
Dorsatfiexion  gestattet. 

Die  Art,  in  der  der  Pe«  ^quinu8«a  Stande  kommt,  ist  eine  ntn 
mecbaiiischc,  ist  ein  Vorgang  lediglieh  in  der  eigenen  Schwere  d«  Kum 
begründet  und  vollendet  durch  die  Metamorphose,  welche  die  GewAr 
in  der  durch  die  Schwere  gegebenen  Stellung  eingehen.  Bleibt  der  i;«- 
sunde  Fusa  seiner  eigenen  Schwere  Überlassen ,  ao  inuss,  wenn  ilMfe- 
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oder  die  Extremität  bäagen 
lä^t,  dpraejbe  eine  plautai^ 
flttcttrtc  Stellung  eiuni'limcii, 
(Im  das  bei  weitem  grossen'  l  ie- 
iiricbtvorderDreiiiiii){!>a](edes 
Sprunggelenks  licjtt.  Wenn 
keine  MuiikHcuiilraction,  kein 
iusaererWidt-ntandden  b'aaa 
bindert  Actuvta  liewicbte  zu 
folgtTn,  liiid  diese  Stellung 
dauernd  ciiiKMiommen  wiril, 
»o  LrHeii  Veriiudeningeu  «in, 
wetcbo  dieselbf  zn  einer  blei- 
benden niacheii.  Die  Mnokeln, 
dt-reu  AnsütxrduTcbdieSpitK- 
fussjjteiliin^;,  »ich  näher  ge- 
bracht w«r(ien  sind,  scbruni- 
pfeu  in  ihrem  Längsdurch- 
taesai'r  nnd  Terlieren  die  Fä- 
higkeit, sich  iiiiMtudebnen. 
Nach  kurzer  Zfit  ist  es  nicht 
mehr  möglich,  dtjQ  Waden- 
muskel so  weit  zu  strecken,  spibfu-,  rin«  12j;Aric<-r.  Knaben.  \mAU 
daSB  der  Kuiw  rechtvnnktilig    l'snii<  der  Iink«n  Kxlri.-mtt;it.    Ihru  Anunt- 

tu  »fadicn  kommt.  Aber  auch  .„(„deru  Spit«fb8.1^blJcb  mM  6  Jahren. 
der  Qii<Tdurchnieitiii.T  der  Mus- 
keln schwindet  in  Folge  ihrer  Unthütigkeit,  die  MuskclbQndel  wei^ 
dpn  immer  sdiwächer  und  farbloser,  bis  sie  »diUesslich  der  fettigen  Me- 
tunori)boi<e  ttuheimfallen.  Die  Temperatur  des  Unterschenkels  sinkt, 
du  subcutauc  Fett  schwindet,  die  Haut  wird  schlaS  und  welk.  Uas  tie- 
wölbe  des  I'usaes,  das  nicht  mehr  oder  in  perreraer  Kichtting  durch  die 
Last  Jcs  Körpers  beschwiTt  wini,  wird  ktlnser  gespannt,  auch  die  Mus- 
keln der  FusüsohU-  wertk-n  pikssiv  verkürzt  und  unterliegen  demselben 
Process,  wie  die  Muskulatur  dvr  Wade.  Kin  Dchnrfer,  narbenharter 
Strang  der  l*lant«rapuueuro«e  spannt  iticb  M:hliei»[ich  da,  wo  frßher 
eine  fleischige  Muskulatur  die  seichtere  M'iTdbung  der  Hohle  fnllte.  Der 
enormen  Hpitzfussstellung  haben  freilich  die  Muskeln  an  der  vorderen 
H«it«  de«  Unterschenkels  ihren  Widerstand  aniänglich  ciitgegi.iige)tetxt. 
Aber  ihr  Widerstitnd  ist  llherwunden  worden  durch  die  Iiüngo  der  Zeit, 
in  der  die  8clmere  des  Fussee  sie  aun^cdehiit  hat.     Jede  activu  Arbeit 
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hat  ihniMi  g«fehlt  und  so  sind  sio  deraelb 
andvrcn  Muskdn,  nur  sind  siv  nicht  vetk 
ktoif  geworden.  Die  Kiiäcblieit  und  die 
tU««e  Ziuiünde  entwickeln,  iviril  Den  nie 
logie  Uli  undcreii  Ueleukvn  bvobuclitet 
äwt  Ell  bogen  gd  unk  zu  irgirud  welclii^m 
Wugt  und  in  di»iur  i^tdluug  duruh  i-inL>ii  ^ 
man,  doHs  es  nur  ciucr  kürzten  Zeit  bcci 
Stellung  Bteif  werden  zu  ]aa»en,  um  die  V 
bleibenden  za  maebea  und  die  Strecker  i 
ZuHtänden  zuzaftlhren.  Wenn  eiu  Pati«n 
einer  l^'r^ctur  des  ächenkels  oder  mit  «in4 
ea  wird  fUr  eine  Fixation  des  E-'uhM'»  iin 
wc-ise  Streckung  und  Ik-uguug  nicht  gcM 
unliui^ung  xur  uctivi'U  Bewegung  des  Ü^ 
gegeben ,  einen  vollBtündig  gesunden  Fi 
Seliwfre  in  Pkotarfleslgn  gesunken  au 
»ich  entwickeln  s,a  lassen.  Freilich  corr; 
fa«t  immer  wieder  von  selbst,  sobald  d 
gobniuchen  um  zu  stehen  und  ku  gehen, 
die  verkürzte  Achülesaehne  wieder  aus, 
winkelige  ,  beim  stehen  gegen  eine  »cIü 
flectirte  Stellung,  die  Tbiitigkeit,  welche 
nomnien  wird,  lüsat  .-lio  wieder  erstark 
Mnak«lbündel  «n.  Die  Muskeln  dv»  Untii 
wenn  die  Atro|)hie  nur  noch  wenige  entw, 
getas.ien  hiit.  Aber  die  meisten  Spitzfl 
Kxtrenjitüteii  bloss  durch  unachtsame  ^ 
stonderu  die  bei  weitem  grössere  AnzaK 
liiliniti-r  Mnskuliitur.  und  nuinentliah  i 
Kitidi-rläiimung,  welche  den  griÄ-utttn  l'ro 
Die  grome  Häufigkeit  dii'tur  Lnbnitnigei 
d'T  kiudlichen  und  gi-liibiMl.-n  (iewirbi;  «( 
niiicht  den  Vorgang  der  Kpity.fuKsbihluii 
erkrunkung.  Der  Vorgang  ist  derselbe 
luitiit,  derselbe  wie  liei  Krwai^bscnen,  nu 
llibmten  Ciliedorit  der  trophisehe  SchwuK 
pider  verläult  und  auch  di«  im  Wachai 
leichter  zunr  Hiiit/fuss  und  llohlfuss  wöl 
r^n.  Lciltglii-)i  dHdiirch,  diuw  die  l'aralj 
gnng  ;eur  S|iit;£t'ussbUduug  liefert,  wird 
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Kens  gerechtfertigt.  Die  Vorstellung  der  untagoniHisclivn  Theorie,  diu« 
«r  ^itxfui»  auf  einer  Paralyse  oder  Iiidufficifiiz  der  Dormläexoren  und 
■af  einmi  relativen  LTeberwiegt-u  dtr  PUntarfleicoren  beruhe,  war  haltlog. 
fVfit  aeben  den  Spitzfus»  an  geitiiiideti  Extremitäten  sich  eotwickela,  er 
Hbilidetäichaudi,  wenn  der  Achilleaniuski;!  volUtüudii;  ^elähiut  ist,  erkana 
nie])  bildi^ti,  Vfvuu  durch  i-iuo  8clm«nwimdc  die  Wirkung  des  Wadcn- 
■«luskd»  gunx  sui^vschattet  ist.  Des  Pes  equious  bleibt  unrerändert, 
rWenn  dem  ifitzonden  Patienten  die  Achillessehne  durch  schnitten  wird. 
Ho  lange  die  Hand  des  Operateurs  den  Kuss  nicht  in  DorsaUiexion  (Iber- 
BUut.  Die  lÄhmuDgen  betreffen  meist  die  gtauas  Muskulatur  des  Ud- 
nerschenkels  und  nicht  gerade  die  Doranltlexoren.  Wen«  beide  Hebel- 
lanne (Vorderfnss  und  Ferse),  welche  sich  im  Sprun|:;gel«nk  um  eine 
lliorixontale  Axe  dreheu,  von  gleicher  Länge  uud  von  gldchcr  Schwere 
Iwären,  90  wUrde  eine  MuskWinsiifGcien/.  hesttminend  tUr  die  Stellung 
■des  KusAes  werden  können  und ,  ähnlich  wie  bvi  den  Strabismen  des 
■Auges,  nur  Geltung  kommen.  So  ist  aber  der  vor  der  Äxe  des  Gelenks 
ncl^cne  Theil  am  fiiac»  so  ungleich  lang  und  so  Qbenriegend  schwer, 
Hms  seine  Schwere  ihn  in  Plautarflexion  erhält,  gleichgiltig,  ob  dn:*  an- 
nigtH] istische  MuskelTerbältniss  ihren  Zug  untersttlty.t  oder  demsolbeii 
Keutgegenwi  rkt. 

I  Nicht  in  allen  Fälleji  liegt  es  lui  Interesse  de«  Patienten  den  Spitz- 

Ihu«  xn  hfseitigen,  er  i«t  ihm  ein  wülkoninienL-ä  Mittel,  eine  Verkfirxung 
[der  Extremität  ku  eorrigiren.  Hut  vino  Luxation  oder  eiue  Fractur  des 
ISchonkels  /.n  riniT  Ijiuij^endifli'rt-n/  goftthrt,  »o  »ucht  dir  SiMfcf.russstel- 
lltmg  sie  wieder  nuazugUndicn.  l*iiriLlvtiRchv  Extremitäten  bleiben  im 
llVachsthum  erheblich  zurück ;  su  dun  günstigsten  Bedingungen  schafft 
I  die  VerkUnung  auch  da-i  Hcdürfniss  zur  SpitKru^büdnug.  Freilich  ist 
I  der  paralytische  Fuss  nicht  im  Stande  genau  den  U'inkcl  fcJttxuhalten, 
Ider  dem  Maass  der  VerklirKuug  entspricht.  Ihm  ist  bs  bequemer,  wenn 
Her  Fuss  in  das  üusserate  Maximum  der  Streckung  ffillt,  mit  di-m  Unter- 
Indwnlcei  nii^glichflt  eine  feste  Stütze  bildet,  wenn  der  Ballen  des  ge- 
MlMbten  Fu^es  hinter  die  Drehnngsax«  des  Sprunggeleuk.«  '/.u  liegen 
I  kommt  und  das  (ielenk  sich  ohne  ^luskeltbättgkett  feststellt.  \Ha  Ueber- 
I  iua8t<  ih-r  Spit/.fusä.Hlellung  iiorrigirl  er  wieder  dnreh  eine  Beugung  im 
I  Knie,  wo  ihm  noch  leititungsfiihigere  Muskeln  geblieben  sind.  Man 
1  nennt  diese  Form  den  vompensatorischeii  Spitxfnas,  diu  Art ,  iu  der  er 
I  «ich  entwickelt,  iH  dieselbe,  wie  wir  sie  bisher  geschildert,  nur  diisa  der 
F  Fuss  nicht  aus  blosser  Unnchtsamkeit  seiner  Schwere  Hberlassun  bleibt, 
Boodern  mit  mehr  oder  weniger  Ilewusstsein  die  Correktur  vermieden 
wird,  ja  dass  z.  B.  durch  Tragen  einw  hohen  AhsaUes  die  Bedingungen 
cor  Spiliduashilduug  recht  günstig  gemacht  werden.     Hut  die  \'rrkUi^ 
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Kling  eine  kHlfttgent  KxlK'initüt  lietroffou,  so  knnn  die  M 
gorado  nuitglttichi^tnili'  WitikfilsteUimg  festhalten  und  auch 
itclieii  VoriitniiTiingon ,  die  V«rkUn«iDg  der  Sruskcin  ,  die  VerMungl 
vorderen  TiilusgulcnkHiicJie  bestimmt  sich  genau  nach  der  Grtefl 
Wiu1(«lif.  in  dem  d«r  Vxm»  nicht  mehr  Veranlassung  xu  einn-jJM 
Hvxioii  lindt't.  ^H 

Auch  bei  KntKdnduiigcn  im  Sprunggelenk,  die  ein  bedent«idM| 
siidal  gclii-fcrt  hiihen .  knnn  dii-  ifpiUfuHjisU'lliinK  dem  J'atienten  (j 
VennimUTung  di«  Schmerzes  erzioleii,  den  intratirticiilfirf«  Dnick  ifl 
dorn  und  mit  BcwuHstsein  fetttgehalten  worden. 

Bei  hänK^i^^ni  oder  liegendem  Puss  mtuw  die  Hchwere  A 
aber  nicht  Dur  im  Sprunggelonk  eine  Beugung  aaflüisen  ,  auch  in 
lotsrsalgelenk  musxaieicuin  Ansdnick  konuuen  und  zwar,  dadai 
tiewicht  anf  der  AuiunnRoite  der  Drehmig>Mu<>  liegt ,  durch  eine  Si^ 
nationwttelliing.  Hei  Kindern,  detvn  WtichsLhuuisverhnituiiae  itä 
den  Ni>iigelKiroiirn  nidir  xtehun,  lüull  die  Axe  des  Talot4inialg«kij 
ziemlich  geradf;  von  hint<fn  nach  vnrn.  Der  üiuni^re  Fussrand  itvnktä 
also  nach  nnten,  ohne  Hu»*  die  Drdiiing  um  di«  lüngsaxe  d«<  Puä 
einen  KinfliiHs  auf  dioStroukungdewielbenansObcn  kannte.  Bei  Kinda 
die  githeu  und  noch  mehr  bei  solchen,  die  bereit«)  das  KnnbenalttrI 
reicht  haben,  hat  sich  die  (telenk^che  des  Fernen  bei  n»  j«o  geändert,  d| 
die  Axe  de«  Talotamdgoleuks  von  hinten,  aussen  und  unt«n,  nHch  nn 
innen  und  obuii  verläuft  und  eine  Supinatiou  des  Fasses  deoselbeo  gleifl 
xeitig  nach  innen  und  unten  wendet.  Die  Plauturfli'xion  de«  Pium«^ 
SprmiggelcDk  kann  also  um  ein  Weniges  noelt  gf-T^U'igerl  wenlen  ikd 
eine  Supination  im  Talotaranlgclenk.  Hat  sich  zur  Streckung  ihiFJ 
gelenk  noch  eine  Supinnttou  gewillt,  und  in  geringem  Mass  ist  das n 
immer  der  Fall,  so  nenne»  wir  diesen  Zustand  den  I'ea  equiiio  ran»  a 
können  wir  noch  in  demttulben  Sinne  wie  beim  8pitxfuas  liinzurdgen  ^ 
ralj-ticuB.  Wie  bei  der  Pliintarflexion  der  Wadcnniuskcd  ,  m  niunti 
hier  derM.  tibinliü  poxticuü  verkCIrxen  und  diePronutinnHinuskolatw 
Ueherdebniing  erlahmen  unil  steif  werden.  Vom  Rngrbomon  Klon 
luss  ist  diese  Form  de«  l'es  etjuino  vanis  wesentlich  verschieden,  ni« 
nur  in  der  AH.  der  l!^n titelt ung.  anoh  die  Form  nnt^erseheidet  ihn  leie 
indem  derStL-Unngsfehler  des  Sprunggelenk.-«  l>ei  weitem  Oberwiegt« 
die  charact«riati«chen  Knochencontureii  de«  angolwmen  KlnrnpFiM 
fehlen. 

Die  Therapie  hat  nacli  ntle<lcni  in  erster  Linie  eine  prophylaetiK 
Aufgabe,  sie  musa  durch  genügende  Fixirung  den  Fiws  so  steUen,  dj 
kein  Spitattusw  resultirt,  mnss  dureh  passive  und  ,  wo  die«  niJ^licb  i 
durch  ftctiv«  Bengimg  und  Streckung  datilr  aorg«n,  daa8  die  Fi 
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l«s  Gelenks  in  aller  Vollkommenheit  erhalten  werden.   Mancbnml  frei- 

müsseD  wir  uns  notbgedruugen  ein  weniger  hohes  Ziol  setzen  und 

^nfigt  sich  die  Beliandlung  mit  einem  geringen  tirml  von  Hewogtich« 

oder  beschrünkt  sich  ^ar  darauf,  den  Ftisa  in  rechtwinkeliger  Stel- 

mg  steit  werden  ku  lassen.  Der  rechtwinkelig  fes^^eatelltv  Vvüh  bietet 

eini  Stehen  und  liehen  eine  znrerlüieige  breite  Stntite,  die  Kiit<tcllung 

«ine    wenig   auffallende  und  mich   iler  t^uflusa  auf  den  Gang  «n 

atiT  geringer,  da  dvr  Knmpf  sicher  und  [ausroicbend  lang  auf  d«m 

?asa  ruhen  knnn.     YU  kann  Kicb  itomr  biüt  ku  einem  gewiünten  Urad  ein 

Lbwicki'lii  der  tioble  vom  Boden  aiwbildvn,  indem  die  (.Jelcnke  vor  dem 

>runggi-lenk  aUntählich  ihre  Hxcursionen  um  eine  horizontale  Axe  er- 

reit«ni  und  i^omit  der  Gaug  nicht  aller  ElaHticität  entbulirt. 

Wenn  von  vornherein ,  sobald  der  Fum  in  die  Bedingungen  der 
pitxfufisbildung  kommt,  die  Verhütung  dea  Oebela  in 's  Auge  gefasst 
ird,  so  genQgt  es,  dem  Fn«  einen  Widerstand  zu  geben,  der  ihn  hin- 
ert,  in  die  Plaiitorüexion  zu  fallen,  ein  cinffiches  Fnssbrett  vermeidet 
.  Sicherheit  eiueit  später  so  i<chwer  zu  bes^iitigenden  ^tellungafehler, 
<  eine  Uinde,  die  den  Kum  gegen  den  Unterwhenkel  Gxirt.  Wo 
BtivelteweguMgeii  möglich  sind,  genUgen  mich«  selbst,  in  grossen  Zwi- 
etieDrüumen  rorgeuomtnepi  um  jede  Beecbmukung  da  Gd«Dks  zu  ver- 
leiden. Da  wo  active  Bewegungen  ausgeschlossen  sind,  kann  man 
rch  passive  das  Gelenk  in  jedem  Masse  beweglich  erhalten,  indem 
■an  Heis&ige  üebiiHgen  voruimnit.  Nur  iragt  es  sich  zuweilen,  wel- 
chen Werth  ein  sehr  bcwcgiichce  Gelenk  fUr  eine  ganz  gelähmte  Mus- 
kulatur hat.  leider  kann  man  l>ei  KinderUibmungen  mit  wenig  Sicher- 
heit auf  die  volle  Heilnng  der  Mujikuhitur  rt«hnen  und  ist  berechtigt, 
da,  wo  nur  eiu  labiles  Gelenk  resultiren  w  Örde,  eine  rechtwinkelige  Stel- 
lung festzuhalten  und  Beugung  und  Streckung  in  einem  kleinen  Winkel 
TOnu  nehmen. 

Nicht  jeder  Hpitzfuss  verlangt  nach  Heilung  und  eine  ganze  Kate- 
gorie —  der  sogenannte  cumpensatorische  Spitchias  —  soll  nach  dem 
Ausspruch  einzelner  Lehrbücher  uncorrigirt  bleiben.  Uiv,  wo  der  Spitz- 
ftas  wirklich  gerade  die  Differenz  corrigirt  und  mit  Hilfe  vines  nicht  wi 
hohen  .Absatzes  dem  Fuss  eine  zuverlässige  ITnterstDtxungsfliche  bietet, 
ist  die  Mahnung  gewiss  gerechtfertigt,  die  Stellung  luicorrigirt  ku  lassen. 
Aberda,  wo  da.«  .Mju*<  der  uothwen<iigen  Winkelstellung  überschritten 
wird,  wo  es  gilt.,  dem  Kfiq>er  wieder  die  Vortheile  des  Auftreten«  auf  eine 
volle  Sohle  kh  geben  und  der  Muskulatur  die  M&glichkeit  einer  Wieder- 
erstarkung  zu  schaffen,  wird  der  Patient  immer  Itlr  die  Behandlung 
dankbar  sein,  auch  wenn  er  wegen  der  jetzt  hervortretenden  VerkQniung 
eine  etwas  dickere  Stiefelsohle  tragen  moss. 
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Es  richtet  sich  die  Thorapio  zunidtst  aui  (Ibn 
weIoh«8  der  verkUrzt«  Achillcxmiukrl  drr  Keductioo  bielet,  h»  • 
Pälleo  Utes  luijßlich,  durch  diu  Knift  dor  Ilitnd  oio«  laiekt»! 
flexion  und  I>«hnun^  der  Sohne  zu  erxiclcD  und  ilurdi  Oftetc  WmA»- 
bolung  dieser  Manipulation  die  Beugung  aoagiehiger  uiul  IflieklO'  ■ 
innrheu.  Mniichuial  wird  es  zweebn&mg  aeia,  iie  erate  gnnlUHH  B» 
guug  in  der  Naikost!  vorzuncbnMQ  und  saweilen  iia  Nkrkon  m  wiiA^ 
holen,  nni  den  lijrfolg  ku  steigern  und  xu  TervollstSodigm.  Hat  iltrFv 
dl«  genügende  WinkeUtellung  erreicht,  so  wird  dio  S(^tn|{  dni 
einen  festen  Verband  Gxirt.  Vieirach  hat  man,  nm  im  Arbeit  dar  IM 
BQ  iint«rRt[lti«n  und  tbeilweise  cn  crsetxi'n  ,  MaMhinen  in 

Kg.  Ü. 


Die  S  t  r  o  D)  u  jr  e  T'»clie  Ma*cbii»o  iiir  Bclundliiu;;  d« 

gezogen.  Die  ron  Htromeyar  (glaichxeitig  mr  Naelil 
naoh  der  Tenotomie)  angegeben«  Hoachbu)  erfllllt  ihr««  2wMk 
koinmon  und  ist  auch  jetxt  nijuh  vielfach  in  Anwcndiuig.  Sia  ' 
ana  «iner  hSbvmcii  llat«rlage,  aaf  der  dar  üutaraclMakel  ixirt  «ad 
und  einem  in  einem  8cltaruier  beweglicbea  Fnaibrett,  daa  4afek  «w 
Karbel  gebeugt  wird.  Si«  bat  nur  deu  NacbthdU  daa«  der  Bttn^iafc 
damit  liegen  tnuaa.  Ktlr  Kiuder,  tli<>  das  üetl  nicht  bDlm  wUot,  lA« 
xweckniiiang,  den  Schirnkel  auf  einer  gepa)st«rten  Blcchachtote  n  fiv- 
reu  und  dem  Fumbrett  eine  Schraube  oder  eine  Fader  au  gvhen ,  dM* 
Kraft  drn  Kiiss  in  eine  bcwere  Stellung  drängt  Dod  ihn  in  diuierffc* 
hing  fcKthrilt.  Weotgar  hart  »Im  die  Wirkung  Aer  Schmaba  mut  *- 
gleich  mächtiger  als  di«  h'eder  ist  der  continuirltchc  Zag  elaliwt* 
Stränge,  wie  ihn  Klane  in  Lyon  in  die  Orthojiädia  olufilQlkrt  t* 
Zweckmfiaaig  bat  man  den  .Strang  dnrdi  Uummiring«  mtmUt,  diaa 
Zagriemen  eingeschnallt  werden.  An  der  nachatdiwnJw)  t'ignr  at 
gleichzeitig  eine  Vorrichtung  nngebracfat,  nm  durch  alaMMüfeM  ftc 
den  »uMeren  FuMrand  zu  heben  und  so  einen  eLwaigea  Pm  eqvii 
za  corrigiren,  In  neuester  Zeit  hat  Knie  tu  I'etarsban^: 
dea  Fussea  die  Gewiehtaesteiiiiion  benutzt,  freilich  ist  mit  ihrer  Aa:««' 
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luni;  auch  wieder  <lii>  IJobcqueiDlicbkeit 
I Zubetteliogeiii^  vcrbiindeii.  Ein  Ilaupt- 
bng«nmvrk  hat  inaii  bei  allen  MaAcliiiian 
larauf  SU  ricLtcu,  datw  die  Ferae  von  der 
piÜntvrlii^e  uicbt  abgehoben  und  daduitdt 
ie  Wirkung  der  Maschine  illnsorisck 
ririi.  Man  tbut  wobl,  durch  eitii?  bijsou- 
Icrs  gut  gepolsterte  Schleife  das  -Spruii;;- 
{vlpok  gegen  den  von  l'ntcrscheukcl  uud 
rusabrett  gebildeten  Winkel  mibefmtigen 
■nd  wegen  etwaigon  W'uudwerd«iM  za 
mtroUiren.  Neben  dt-r  Maschinenbo 
hundl  ting  darf  dt?  Miinipulation  nicht  au»- 
»viv.i  werden,  um  dem  Gelenk  einen 
{liehst  volk'n  (Gebrauch  zu  sichern. 
Wo  die  manuelle  und  die  Maschinen- 
ehandlung  nicht  ausreichen,  das  Gelenk 
reponiren,  be«itKen  wir  in  der  Tenoto- 
aie  ein  Mittel,  das  völlig  getalirlos  ist 
id  mit  einem  Schlag  das  griiutatc  Keüiic- 
jnshindernittii  beseitigt.  Krcilich  sind 
JSIk-  mit  unglücklichem  Vorlauf  dor 
kuhillotomie  bekannt,  aber  ihre  Zahl  ixt 

ch  verschwindend  gering  gegenDber  den  UDiäbligeti  Tenotomieen,  die 
gemacht  wei-den ,  und  es  gibt  Qberhaupt  keinen  noch  so  gleichgültigen 
lesserschnitt,  den  man  nitiht  durch  Uebertr^^ung  von  Entztlndungaer- 
];ern  ku  einem  lebensgefährlichen  machen  könnte.  Ich  spreche  natflr- 
S«h  von  der  snhcntunen  Teiiotomie,  die  durch  Stromeyer  geschaffen, 
liiroh  Dieffen  liach  in  di<-  l'nixis  eingeführt,  ihre  Triumphe  in  der 
)rtJiopitiii«  gefeiert  hat,  h«  ist  mit  Tenotomieen  später  ein  arger  Miss- 
brauch  getrieben  worden,  bis  sieb  die  Schwärmerei  tn  eine  nUchtcrito 
Eritik  verwandelt  hat ,  ja  eit  wind  der  Tenotouiie  »chlieaslich  sogar  irro- 
DMiliablc  (ii'gner  «□t«taudem.  Im  Gebiet  der  Spitiftusbchmidlung  bat 
pi«  «ich  immer  behauptet. 

Bine  wirkliche  Gefahr  der  Tenotnmie  liegt  in  einer  nngenfigeiidaB 
lleitnng  der  Sehnenwunde.  t>  kann  sich  zwischen  beiden  SduteowoD' 
den  ein  unTollkommener  NWbenstrang  bilden,  der  die  Functionen  des 
Hoskeis,  auch  seinen  pas-'^iven  elastischen  Widerstand  aufhebt,  »o  dasi 
die  Festigkeit  der  tielenkbewegung  verloren  geht  und  eine  Aufsicht  auf 
Wiederbelebung  des  Acbillesmuskels  schwindet,  oder  auf  dor  iweifel- 
bafken  Chatic(^  einer  ScbncDuaht  beruht.    Einen  derartigen  in  Beugung 
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iintl  StreckoQg  labilen  Vv«t  habe  icb  cnbttvhcu  fMlwa . 
vor){(!noi»mcner  aber  missluoffencr  TenotomJo  tou  tniKtg  CoUi^  : 
2.  Mnl  tiuiotoiDÜ-t  wurde.     Mao  wird  in  K>lGbva  F^ph,  wo  out! 
heit  der  8it7.  der  erateu  TeDotomie  festxtutellcii  ist,  gut  tfauo.  i 
bei  einer  kweiten  Operatiou  eu  meiden.     Oie  sog.  rt^teneritl«  Stka«  M 
doch  im  <lninde  Dar  eiu  Narb«nknoten ,  d^  dio  iM-idm  "'i  1iiiiltii*i 
verbuiiilen  lutt  und  besitzt  nicht  die  ['roduction»kralt.  mit  ikr  VmA* 
erst«»  Operation  von  der  xelligen  Scheide  der  8ehne  «n  kririigv  B^ 
dnugsDinterial  geliefert  wurde.    Von  den  Antorcai,  wftlcbc  liob  ant  0^ 
temnchung  heilender  (^ehneiiüclitiitti!  Iiuachüftigt  haticti,  miri  anohfl^ 
wicht  auf  den  Bildungsreis  gelegt ,  den  dt»  ergoaeor  Blut  hÜitk,  tt 
Dach  dem  Anseinanderkracfaim  der  äefaneii^uden  daa  Vaanm  «iMk 
Ein  «olchee  [(lutextraTnaat  muu  nutftrlich  bei  «tn«r  MarbmdndHite^ 
duDg  «dir  ungeudgcnd  nutfallen.  Wo  tnSglJch  vernebtet  maa  m  ikc» 
ti)^rii  FalltMi  auf  vinv  Tcnotomie  und  verfolgt  den  Iiii^mibiiii  W«(  A* 
Jluuipidutiun  und  der  Maschinen  behandlang.     Als  eia»  VankhlaB^ 
rcgcl,  um  bei  der  Tenotomie  eine  mfiglidist  neben 
zu  erzielen ,  gilt  e« ,  nidit  xa  nahe  am  Ansatt  ni  nperiroi  atal 
Tenotomie  die  Sehnenendea  nicht  zu  weit  von  «nander  m 
Ea  iat  zweckmtoig ,  den  Fan  erst  einige  l^ige  onaUienMl 
Stellung  zu  Oberlnssen  und  d«an  erat  mit  der  RmJaeUcm 
Mun  tiiuiis  sich  erinnern ,  dow  die  Tenotomie  aa  und  fOr  aicfa  4m  firf 
nicht  bringt ,  .loiidrrn  duc«  sir  die  orthupädiarhe  llrfiandliiin  ottr  »■ 
mdglicht  lind  erloichtert.     Der  Zweck  iler  TctKitaaiie  ict  nicht  der,  iß 
Selino  tu  TerlüDgem,  waa  aucb  nur  Torflbefgrinnd  and  in  i 
Mass  gesehielit,  sondern  dem  Miukel,  der  in  mbar  alt« : 
und  alru[>hi»ch  geworden  idt,  nmo  ä|MUiniingfnirbältaine  xa  jgA^  mA 
ihn  Mtlbat  wieder  elastisch  und  kräftig  wntlea  xa  laaei  aad  aar  dib  «> 
der  Mmtkcl  hoffnungslos  verloren  ici,  ihn  in  «oe  be— e Ouli aklttlt 
einzuheilen.     Wie  belebend  die  neuen  ä|ianniui(sv«^Utiüae  uiikm 
und  wie  tlberrucbeod  er  sich  nicht  selten  naeh  etaar  TaaolanÜK  ecWt 
geht  daraas  hervor,  daas  man  der  Tenotomie  nebeo  der  iiiw  tiaiiiaihi 
eine  dynamische  Wirkung  zugeaehrielien  bat.   Ks  folgt  danwu  di>  la^ 
cation ,  den  tenotomirten  Muskel  nicht  zu  lange  Zeit  in  UrpmrtMd 
zu  immobilisiren  und  so  die  alte  Steilheit  wieder  b«jztist«Uaa.     XsA 
Versuchen  an  Tfaieren  ist  featgcatellt ,  waa  f Qr  eimi  groaaa  Fatigbol 
borett«  nach  einer  Woche  die  geheilte  Sehne  wieder  erlangt  hat.    U» 
ReductJOR  muss  bnsonderH  da  mit  Vomcht  geObt  warim, 
gradiger  llolilfuaa  besteht,  durch  den  man  steh  la'eht  xu  < 
beoen  Doraaldeiion  vorfUhreo  hiaaen  ki^mitr.    Huo  steUt  4aa  Pv 
•eheitihar  rechtwinkelig,  senkt  aber  in  Wirklichkeit  die  Fenaaalirt. 


SjntifuH. 


BduB,  wenn  die  Knickung  dca  FnaarticIiGDS  plützlieh  boaeitigt  wfirde,  der 
^pFnsa  iu  hoher  Ih>rsalfloxioii  stäiidA ,  ntitu  erzeugt  fiwtiscb  einen  hoch- 
gradigen Huckonfuss,  bei  dum  nur  durch  die  enorme  Kdlmmung  des 
Fussrückeus  die  Gesaiunitlänt^itnchMe  des  Fusses  rechtwinkelig  zum  Un- 
terschenkel «teht. 
■  Oic  Heilung  des  Ilohlfusses  macht  um  so  mehr  Schwierigkeiten, 

xle  hei  ihm  die  Veräudeinngen  am  SkeLet  sich  ziemlich  gleichzeitig  mit 

»denen  der  Muskeln  und  Bänder  entwickeln  mid  nach  kurzer  Zeit  die 
letxtereu  an  Bedeutung  tibortreffpn.  Es  erklärt  sich  hieraus  der  geringe 
Krfolg,  der  durch  aubcuUine  Durchachneidung  der  atrophiadien  Fuw« 
mnskulattir  i^rreicht  wird.     Nur  wo  ein  ganz  heaouders  vorspringender, 
harter  Strang  der  Apoiieuroite  nicht  nachgeben  will,  kUnnto  man  sich 
zu  seinvr  subcutunen  Durehscfauciduug  C[it:<chlieiiitcii,  ohne  sich  von  der 
HAuptttufgiibe .  von  der  Corrcctur  des  iSkvlcts  ubienkeu  zu  liissen.    FOr 
die  Manipulation  bietet  der  Fussrücken  weniger  wirksame  AngrifFo- 
Hjninkte,  als  die  langen  Hebel  des  Fusses  und  de«  Unterschenkels,  Zweck- 
H^mBesig  ist  es,  den  Vnsa  auf  einer  8tahIsohle  zu  befestigen,  die  genau  der 
^B  DtHtcarität  sich  anschlieitst ,  und  durch  eine  Schraube  in  der  hiJchsteu 
H'Höhe  der  Sohle  mit  einer  geraden,  unbeweglichen  Unterlage  verbunden 
I      wird,  so  Uns»  der  Hoblfii.^  gegen  die  Unterlage  geschraubt  werden  kann. 
Fi  liisst  ttich  ein  derartiger  Appiirnt  mit  jeder  äpitzfuasmaBcliine  vei^ 


binden,  niuss  aber,  wegen  etwaiger 
Druckerscbeinungen,  gut  controlJrt 
werden.  In  der  Narkose  kann  der 
FnanUckenKuclipli'iti'.lich  infrangirt 
und  gerade  gestellt  werden,  ein  Vet^ 
fahren,  da»  bei  den  kindlichen  Kno- 
chen ein  relativ  sicheres  und  ge> 
hhrloee«  ist.  Wo  alle  anderen 
Hilismittel  im  Htiche  I»»teii,  würde 
das  Ausschneiden  eine»  keilförmi- 
gen Stilches,  mit  breiter  oberer 
Basii«,  untfr  den  an tisep tischen  Kau- 
lelen  uiit  .Sicherheit  xum  Ziel  füh- 
ren. Di«  guten  Erfolge,  die  durch 
ÜhRlicht-M  Verfahren  beim  Klimip- 
futtt  von  mir  erzielt  worden  sind, 
cnunthigeii  xu  einem  derartigen 
tlingriff. 

Siinii  die  KeductionahindemiH.<ie 
beseitigt,   der  Fuss  reditwinkelig 


Fi«.  4. 


.?ii: 


des  Hohlfuates. 
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gestellt,  ein«  goiiilgendt^  Rnwcglicltkoit  erhalte»,  der  HoUhH  i 

aoageglivlion ,  so  bleibt  noch  die  UauptutifguUi  dtc  HniHnns  n» 

8tung«f£higeu  M  iiskiilfttur.     In  erster  Liuie  pfivgt  mao 

gen  nuf  die  Fllectrollientpio  tm  setzen,  aber  ski  bat  bei 

den  Enmrtunge»  so  wenig  etitaprochen ,  dasa  unbeluigMiv 

iminer  mehr  ihr«  Aiiweiiilung  VHchrbikeii.     Rehttiv  gatm  and  w  «•■ 

zelnen  fällen  UWnuchvnOe  Wirkung  habe  ich  ron  der 

Anweitdiing   knllcr  I>ou«hcn    und  kalter  HegieHungcn 

würde  (tfn  Vcnnieh  TDr  HÜe  i'alle  Ton  ec«*«>ntit'IK-r  LAfanmilg  ' 

Die  »uhivedtHche  Ovinnastik  ist  in  IWng  naT  ihre  Ijciatiiiigai  W  1^ 

l>him>don  Muskidn  viet&cb  unterBclütjEt  worden.     In  ( lotba  «v  K^ 

gprc  Zeit  i-in  schwedischer  Ileilnymnastiker  Namims  KellgrvBlii^ 

tig ,  der  durch  sein  unemiüdliches  ManipulireD  und  Cebcs  4er  m^m^ 

chen  Mtukeln,  im  Kampf  gegen  den  Widifvtand  dn  Gjrmiuutcn, : 

■iml  rnrlit  guten  Erfolg  uufkuwet*»»  hatte  und  Kitdem  ii^  adaa  i 

in  AnwcudoDg  gebracht  habe,  hin  ich  in  der  M'"%-> *— k^HMrg  •- 

gleich  glücklicher  als  frOber.     Ea  versteht  »ich  >-on  KJtiat,  iam  mOm 

und  passive  Ueliungcii,  Itepositiuiui^rynintutik  und  Dabttegm  nrlfe»- 

kelentwiektilnng  summnien  wirken  mlteseD.     .Spirita&M 

wirken  wobi  huuptriiefalich  durch  ihr«  KälteerEMigaDK  tmi 

median isclioti  Kiutlus«  des  Itcibetu  und  eise  (''ßrdi'ning   in  den  Ljwf^ 

bahnen. 

lletriflt  die  i^pitzfunbilduuff  ein  entxQtidet<!«  Uelenk  trad  mM  dv 
Hchmerx  du«  t'atienteii  der  Krposilion  einen  energiArheo  Vfii 
entgvgon,  «>  wgnet  aich  hier  im  .\ii9chlaH  an  die  Therapie  dw  I 
•ntzdndong .  gerade  die  schoneude  /orflckfOhning  dea  FosBa  i 
continuirlicbe  Wirkang  eines  elastisobea  Zogea.  —  Pindel 
eine  theilweiHe  Ank/lose  vor,  so  sind  ftircirte  UeletikbewefrniigMi ' 
cirt,  sobald  man  sicher  i»t,  durch  sie  keine  Deue  Kntzandmg 
nifen,  tutd  der  C^iebnuicli  den  Appanlt«  voa  Uoonet  von 
Erfolg.  Bei  einer  wahren  Ankylose  in  SpitzfuMstellttog  bläht  ma  Hi 
di«  RawctJon  des  tü-lrnke»  übrig,  wie  wir  wicderbcdt  nmRiada»' 
geführt  worden  ist.  Zw*>i  derartige  l-alU>  von  KMMÜoa  bei  aakjiM»' 
Rcfacni  Spitxfiiss  von  Kicd  sind  in  der  letzten  Zeit  in  einer  Inaa^ai^ 
dissertation  iMuichrieben  «i-orden  (von  Adolph  Voigt).  Rind  of*- 
lirt  in  der  Weise,  diix«  rr  nach  zwei  Lfömiigen  SohtütlcB  Ha  Wat^ 
theile  von  den  Malleolen  ablöste ,  dann  mit  dem  Knoohmbaktw  Ai 
beiden  UnteraGlienkclkDochen  im  gritnteu  BreitrndurebManr  dwlW* 
leolen,  etwa  (  Ontinieter  über  der<>eli^ikliiii>-,  ditrdibolafte.  B«V 
Bchloss  sich  die  Durcbsägnng  der  Knoohenniden  vermittelal  eiaerftkb- 
•ige  von  den  UobrIiJcbem  aoa  imcli  rom  und  hinten.     Die  ffiinhtit 


Klumpfu«. 
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rujig  it»  Talii«  crfftlifto,  ludnu  der  KtioehvntKthror  otwiia  iiiitf^rhiilb  äea 
unteron  Kndcs  dvs  MniKolus  int^-ninit  Hni^csetzl  und  tinti>r  df^m  MuUco- 
lua  cxU'm.  noch  ausMD  gvfiilirt  wiinlc  lu  f^lviclKir  Weis«  wie  oben, 
folgte  der  Durclibuhrung  diu  Ab«»giiD};  di>3  oberen  Tnlutwtückcs  oinrr- 
«cits  etwas  nach  oben  und  vorn,  anderspiU  «twas  Dach  obvn  und  hinten. 
Nachdem  so  die  im  Gelenk  ankylotiscb  verschniobicnen  Theil«  gelürt, 
konnte  die  Uerausnahme  des  Gelenkes  in  toto  erfolgen. 

In  beiden  Ton  Voigt  beachriebeueu  Füllen  reeultirte  ein  recht- 
winkelig gestellter,  aiikylotischer  Fuss. 

Der  Klumpfuss. 

Dvr  Klumpfuss,  Peavanis,  bildet  bei  weiti^m  die  hüußgsteFomi  aller 
in  orthopädischen  AiistuHni  zur  Behaue) luii(^  kommenden  I >iKtor><iouen 
des  Fussea;  nach  einer /lixaninienstellung  von  LoDsdalo(Medicai  (ju- 
zette,  London  18-19)  koninien  auf  1218  behandelt«  Fälle  von  Fustdefor- 
mitiitcn  ß88  angi-ljorene  Khimpfllsse,  also  50  Procent;  nach  Dieffen- 
bach  kommt  iiii^eführ  auf  HIUO  Menschen  ein  Klumpfuss.  Wenn  auch 
einer  derartigen  Zusammenstellung  kein  erschöpfendes  und  vollständi- 
ge« Material  tu  Ciruiide  liegt,  so  wiederholt  sich  doch  dieselbe  unge- 
fähre ^hätKung  jedem ,  der  sich  mit  ( )rthopiidie  betichäftigt ,  imd  wohl 
jede«  kleine  Städtchen  hat  ein  pottr  solcher  unglücklicher  Individuen  auf- 
zuweisen, deren  entsetzliche  Fiiss Verkrümmungen  Jedermann  kennt, 
deren  Anblick  von  jimgeii  Frauen  gemieden  wird  and  deren  Gewandt- 
heit und  .\usdaner  im  (Gebrauch  der  Füsse  altgemeine  Verwnnderung 
erregt.  Fast  alle  Klumpr(i.^<)e,  mit  Ausnahme  einer  verschwindend 
klein««!  Zahl,  «nd  ungcborwi ,  so  diws  wir  al»  den  Typus  des  Klump- 
ftiwes  den  Fe«  varus  oongonitus  aufstellen  kOnneii. 
B>  Bei  neugeborenem  l'es  varuM  »teht  der  Kuaa  zum  llntentchenkel 
^tat  rechtwinklig  nach  innen,  ist  stark  «iipinirt  nnd  in  leichter  Plantar- 
flezion;  wenigstens  würde  der  Erwachsene  die  Kltmipfusssii'lliuig  durch 
die  Conibinatiou  dieser  Gelenkbeweguugen  am  besten  nachiihmen.  Der 
äussere  Knöchel  ist  kräftig  entwickelt,  das  Sprungbein  liwst  «eine  Rolle 
ein  wenig  über  den  Geleukrand  der  Tibia  vorstehen ,  vor  dem  Sprung- 
gelenk markirt  sich  ein  starker  Höcker ,  von  dünner .  gespannter  Haut 
bedeckt,  welcher  in  seinem  unteren  TheiJ  dem  oberen  Rand  des  Fersen- 
beins und  des  Würfelbeina,  in  aeineni  oberen  mächtigeren  Theil  dem 
anf  seine  Suasere  Kante  gestellten  Kuhnbein,  und  dem  abnorm  ent- 
wickelten i^prungbeinkopf  entspricht.  Der  Fusarücken  ist  stark  ge- 
wijlbl,  die  Feritu  nach  oben  und  innen  f^exogeu  und  durch  eine  Furche 
von  der  Sohle  g^treimt.  Die  volle  fleischige  Sohle  erscheint  häufig 
flacher,  aU  man  nach  der  starken  Wülbang  de«  FussrUckens  vermuthen 
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sollte.     Da  wo  t>los8  eiu  Klumpfutt  besteht  und  man  Odtgmikmtt 

Vfrgloicl)  hnti  vricViitl  derselbe  ntrJit  nur  im  lüngadur 
iii  dvji  UttMcu  (.'iiiEeliier  Tlieile  um  gurtnfjo  Diffef 
Vig.  5.  Kg.  S. 


Noug«horeiii>r  Klumpfiun.      Alt«r  KlimpfiM  mit  UiIm 


Slwicl  «inM  14jtthrtgaB  Kliidipraani  von  dar 


Slttmpfuis. 
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Thatsarhe,  die  beeiritLen  wird,  Ton  der  ich  mich  aber  oft  hitbe  Qber- 
wugen  kSnnen.  Die  Huiil  der  Extremität  i§i  g««iiii<} ,  diu  MiukuUtnr 
la^flig  entwickelt.  Der  neugeborene  l'es  variiB  icapjielt  und  Atanifif^so  leb- 
liaflmid  mnnter,  die  Zehen  betreten  sich  sosch&n  wie  1>ei  jedem  anderen 
Kitid  tiiii)  (lerFuwtsti.'nimt  sich  kriiftig gegen  ein  llindemitw  mit  der  vor 
Jein  iiiucM-n-[i  Koüche)  gelegenen  WQIbuiig  dea  fiiMrikkenM.  Die  Beweg- 
lichkeit iui  Knie  ut  wie  bei  den  meisten  Neugolmrenen  in  den  letzten  (.iTm> 
Irnbia/nrvollMiS^tn-ckiingi'twiisliracliriinkt,  um  tK>  entwickelter  die  l>riv 
liung  um  die  Uinj^siixe,  ilii-'«  Ki)iiil:ikii{iteii<'n  liUnt  «ich  luisnehmend  leiclit 
uich  vom  rotiren,  und  der  gan/^  Untenteliviikel  ruht  in  einer  abuonncn 
Rotation  nach  innen.  Kim-  Kotntiuii  d<t(  Unterschenkels  nach  innen  (eu« 
veUen  such  eine  leichte  Einwürtisrolluiig  den  ObcrschenkeLa)  ist  w  con- 
iUnt«r  Begleiter  de»  l'e«  T»rn8,  duKS  es  einseitig  erscheint,  wenn  man 
rom  Pe«  Tarus  spricht,  anstatt  vom  Crus  varum,  eine  Einseitigkeit,  die 
neh  in  der  Uebiuidlung  rielfnch  nachtheilig  geltend  gemacht  tmt. 

Fi«.  8. 


Skelei  Binea  l^lLlirigen  KluiupfiuM«  von  der  PlanUraoitc, 


Versucht  miui  den  Fuss  in  DonSI 
das  in  erheblich  vcrmiDdertem  Maa»  m 
d*ss  AchillesmoakeU  gogen  die  Haut,  besi 
l-'uMn!.  Die  Uniit  isit  Ivi^r  etwns  fetnra 
kel  iai  kräftig,  »Ixir  kilrxer  entwickelt 
durcbmesKr  beweist ,  dii^  er  nicht  di^ 
verkOrst  worden  i«t.  Hei  einer  Proaat 
eineu  Aufwand  ron  Krafl  vorgeuomnu 
vorspriugeiidu  Kluuipfti«th&cker  nach  in 
Kpannende  Haut  in  Lüngsfalten.  tni  Ch«| 
ilurchnieBser  faKt  «i-nkrccht  ntvht,  und  d 
»chief  gestellten  Talu«  vorschoben  hat^ 
Ue  weg  lieh  keit. 

Dem  durch  Betrachtung  und  Betaati 
ein  aoatomi&chcr  Befund,  der  den  Pei 
Tttiiiidemug  in  den  einzelnen  Oelenkl 
WacbAlhuni  der  hinteren  t'uu  würze!  kl 
weiitt.  Die  Oelenkflüchen  dea  Tibiotarq 
über  der  Hiil«dvsTttltui,  dri<«enl»M«nriuii 
tig  entwicktilt  ist,  itteht  «cliiff  nach  unl 
Lüngsaio  so  gedrvht ,  ilni«8  die  dem  Kaht 
fläche  nicht  nngri-cht,  »onderu  schräg  iini 
mentlich  auf  dvr  äusseren  Seite  stark  m 
Fersenbeins  erklärt  den  Widerstand, 
während  das  Susteotaculum  tali,  das  soi 
vollständig  fehlt.  Das  t'erseubein  hat 
Supination  entwickelt,  dass  seine  äuiwer 
innere  etwaa  noch  oben  sieht,  ha  int  nw 
lung  des  Chopart'sclieu  tielenkii  auch  di 
spricht.  Als  von  secnndürer  H<H)initui] 
tcrBchenkelsehncn  flherdeii  verkriininiti 
rand  XU  tu  betrachten.  Von  Hat« 
KliimiifuM  liiiufig  vorkoin munden  Vorle| 
loogus  vom  WOrfelbcin  nach  dem  I'nM 
beil.  Indem  durch  die  Vanustellung  e 
Hier  Weise  sich  genähert  und  xusammi 
Uildimg  litienühliger  tielenke  konimoi 
komnienlieit  Kwisclieo  hinterem  Navic 
von  Unter  beobachtet  worden  ist. 

So  lange  das  Kind  keinen  Versuch 
beblicli«  Voiänderuugen  an  dem  t'Qsscb 


ein  wesoutlichuf  ZurilckUciben  in  ivr  Emühruug  der  betroffcDco  Ex- 
treuiitüt  iii<:hl  bcluiuptvt  werden,  taiii^t  dus  Kind  an  zu  gehen,  so  tritt 
V«  auf  dca  itussLTvn  Fuasnuid,  dus  ticwiuht  des  Körpers  drangt  den  Voss 
io  «ine  immer  mehr  »upinirte  Lage,  sdiliesslich  wird  ein  Theil  des  Fuss- 
rackeiu  zum  AuftretdU  dea  Fusses  benutzt,  äu  der  Unterstützungs- 
llüche  bildet  sich  eine  harte  Schwiele,  unter  ihr  häufig  ein  Schleiuibeutel, 
d«r  später,  je  mehr  die  Uruckääche  belastet  wird,  liÜufigen  und  hart- 
löckigen  Entzündungen  ansgesetict  ist;  derartig^i  Ueschwüron  ent^ 
sprechen  in  der  Tiefe  zuweilen  OtiteophytbildiiiiguD,  welche  vollt-iid»  die 
Deilnng  unmöglich  machen.  Die  Uewtginig  im  Sprunggelenk  be- 
schränkt sich  bis  sie  schliesslich  gaiix  auflii'ri,  der  innen.'  Fiuisnind  wird 
ocHicaver,  die  8ohli;  hohler,  die  Zehen  nuch  bintt-n  gerichtet.  IVr  iiut 
Pe»  varus  Uehuftute  int  fuctisch  des  Ucbruuclu  des  Fiuutvs  beruubt,  «r 
gvbt  gleichsum  uiif  einer  Stelze ,  dor  unten  ein  nach  innen  gedrehter 
Bullen  ungehdtft  iirt.  Uut«r  diesen  Umstanden  hat  der  Uebratich 
der  (ieleukc  ganz  aufgehört,  die MuskuUtur  des  Unterschenkel»  wird 
zwecklos,  jetzt  erscheint  der  Wadenmuskel  nicht  nur  »erkürzt,  sondern 
er  ist  in  seiner  ganzer  KrnUhrung  tief  gestört,  schwindet  und  Terfätlt 
einer  fettigen  und  bindegewebigen  Entartung.  Auch  die  Übrigen  Mus- 
keln atrophiren.  Uie  Haut  des  Unterschenkels  verliert  ihr  gesundes, 
krüftigeK  AuMehen  und  wird  welk.  Kommt  eit  ui  einer  Bildung  von 
Oescbwuren,  so  nind  dieselben  üdiwer  zu  heilen,  ohne  Trieb  na  kräftigen 
Gnnututiüuen  und  die  tjiielle  lürtwülirendur  liecidive.  I>ie  gtuize  un- 
tere Extrrmitiit  tragt  diu  (lepnige  der  Atrophie,  und  bifibt  auch  in  dem 
LiDgonwuchsthuni  ihrer  UuterHelieiikelkjiuclicii  hinter  der  gmiindeii 
Seite  mirütik. 

Ueber  du«  Entstehen  der  KIumpfQan  sind  die  exf:ruvagniite»ten 
Ansichten  ati^gccprochen  worden  (Verseben  der  Mdtter,  Sitzen  mit  ge- 
kreuzten Beinen  etc.  etc.) ,  deren  Besprechung  uns  täglich  erspart  blei- 
ben kann.  Ali«  teststehend  wird  angesehen,  da^s  mehr  Knaben  als  Mäd- 
chen mit  KliunpfÜAseu  geboren  werden.  Schon  von  den  älteren  Autoren 
i^  duruuf  hingewiesen  worden  ,  dass  der  Kluuipfuss  hüuhg  gleichzeitig 
mit  anderen  Mümbildungrii,  iinnientlich  alwr  mit  Spina  bifida,  vorkommt 
und  allerdings  hndet  man  hei  der  Üurchtticht  eines  iinatomiscben  Mu- 
seums den  grössteu  Theil  der  mit  Spina  bifida  behalleten  Geburten 
gleicbieitig  mit  KlimipfUssen  nusgextuttet ,  aber  bei  der  ungcheuem 
Mehrzahl  der  Pedes  vari  fehlen  doch  anderweitige  Bildung» fehler.  In 
gewissem  Maasse  wird  auch  beim  Klumpt'u«!  ein«  Erblichkeit  behauptet 
und  Falle  angeführt,  in  denen  er  ach  vom  Vater  auf  den  Sohn  oder  vom 
(irossvaU-r  auf  den  Knkei  fortgcptianr.t  hut.  Oft  auch  wiederholt  er 
uch  bei  den  Kindern  ein<»  l'^ternpuures.   Die  Ansicht  der  alten  Autoreu 
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(r«r^,  vaD  der  Haar),  der  Klumprun  eotatdi«< 

riugcr  Menge  yoii  Fruclitww>JHtr  im  tu  engen  Rnmn  d«*  Utan»  i 

Fust)  iii  eine  fehlerbatte  Stollunii;  gnlräofit  werde,  irt 

Ton  Lack«  vertraten  und  mit  Ud^en  YorirrlmKon  «nrJaa.    Velk< 

iD  a  M  D  bat  »u^rit  UJBtorsiuueii  der  FOtM  Imwhrieb«!!,  wrleW  ] 

leglich  durcli  xu  enge  RsumTerlüiUni««o  iln  Utema 

Ann  vmroti,  und  konnte  )hroPIiitst«hun){nachwpiBeii  dorefai 

HUJIen,  nn  denen  unter  einer  reichlichen  äcbwioleuliildniig,  £tlla* 

dim  ]>rä|;nitnte  Bild  einer  Drnckatropbie  dantellte.     LMe  Volk  nta»» 

«chvn  Hmlwchtiingen  fanden  lk«tÄti^ing  bei  dvutachen  uui  'figf**^ 

Autoren,  lind  H.  Itauga  in   Uusel  konnte  einem  Kail  nw  Pn^B 

>0|{Hr  da»  kliniwhft  (fel>urt^pr(>t<tlcoll  WilOgen ,  walcfae»  ilaa  6>tl  «M^ 

Kehlen  dw  FruchtwwMer  conxtatirt.    jiuwcileii  b^rt  mKit  »brr  dach  ■• 

der  Mnttcr   ein««  l*m   raru»   die  .Mittheilnng,  dn»  Kmebt 

roichlivh  vorhuideD  gcwi-Arn  und  die  kimlitbvwtif^uiiici« 

lieb  knittig.     Ich  stl^m^  habe  in  etnent  Fall,  wn  di«  Matt*>r,  Fian  B.» 

0.,  bereit«  <-in  Kiud  mit  Poe  mv»  grhorvn ,   nnd  bm 

ScbwHDgerschaft  mir  ihre  8orKe  we|;en  etwa  wieder  i 

bildung  klagte,  da«  reichliche  Vorbandenaein  rog  Fmdili 

tirt  itnd  geaUttst  auf  diene  Beobachtung  tächeren  Trost : 

Leider  war  aber  dos  zweite  Kind  elenMls  mit  fe«  Tama  ImhriL*  - 

Ein«  Frau,  deren  mit  Pea  rariia  gebormn  Kind  ieb  gvgwnwüti^  W> 

handle,  war  vor  ihrer  Entbindiing  nach  Jena  a»  Ueh.  Iloffal^  Ilr 

Schulde  gewiesen  worden,  da  sie  an  einer  (Hariencyct«  Uid«  ,  an  Ur- 

tbuni ,  der  offenbar  durch  da«  Qberretch«  Fnicbt« 

war.  —   Auch  fllr  die  leichten  (Jrade  and  die  vielen  h'älle 

{Hasen  ohne  Druckstellen  mlbat«  miui  nur  «De  gonnge  «od  fwVlw- 

gebende  Itaumbeschränkung  aiini.'liairn.     Kb  bleibt  dann  mr  Ohrq  d* 

Itaumbencbriakung  des  Utenut  in  «inr  «ibr  frühe  Zat  deA*  Sdii 

Hcliafl  «nrackxnverlegen,  w«  »lIvrdingR  Bcweü  nnd  üegenbs«« 

«H  erbringen  sind.    Nnu-rdiugu  hat  K  ucber  die  angeboRoe  V«l^ 

ning  der  IVroncu«  als  einen  Boweia  angeführt  fDr  die  ffnhrtahnn  Je 

l'ee  vanis  in  einer  aebr  frühen  Zeit  dea  Fötallebeas.     FreÜMliaMiüte 

Fruchtwasser  gerade  bin  euui  !t.  Monat  relativ  in  mchcn 

banden  sein ,  während  tv  in  den  letzten  Monaten  verhUtnt 


HB  ^'■^J^^ 
tnektegeofl 


niger  zunimmt.  Die  meisten  der  von  Vnlkmann  luarhiJiliia» 
torsiouen  betreffen  aber  nicht  bloss  Klumfiftlase,  anndem  eit 
die  höcbstgradigeji  Plattfttae  oder  PlattfuM  und  KJunipfoai  tn 
geprewt,  so  dam  die  Volkmnnn'acben  lt)i>l>achtnngm  nck  vbiB^M' 
Entatehuiig  dea  angeborenen  PlattfnWKv  wir  (flr  die  de«  Bm  rafw  ^ 
wenden  laoaeii,  ein  ünutaod,  deu  V  ol  k  in  a  n  n  anadrlkUidi  i 
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Die  Richtigkeit  der  LQcke'xohen  AnHchauuiig  zuf^eben.  bimbon 
doch  die  Fragen  offen :  wie  kommt  es,  dass  so  flbcrn-ieffend  viele  Klump- 
fOsse  geboKn  werden,  wührcnd  der  angeborene  Pluttfuss  zu  denHelten* 
heiten  gebiert ;  wie  kommt  vs,  da»  enge  rämnliche  VerhältniMie  den  Fiisn 
faet  immer  in  dieselbe  Form  pressen  oder  in  denselben  Formen  festhal- 
ten. Wie  erklärt  »ich  das  häufige  Vorkommen  der  Spina  bifida  mit  Pes 
ITariis?  Wie  erklärt  sich  die  ganz  ausser^wölm liehe  nnd  kaum  bei  einer 
•nderti  VerkrQmmung  in  bo  fast  unQherwindliohem  Mass  vorkommende 
Neigung  zu  RecidivenV  Bei  keiner  andern  Verkrilnimiing  ist  der  Win- 
kel, den  man  einmal  für  die  Keductioti  gewonnen  hat,  so  schwer  eu  be- 
haupten, als  hier. 
Schon  Dieffenbach  bat  ditmuf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine 
leichte  Klumpfusabiltluug  heim  NcugelK) reuen  das  gewühnlicfae  sei,  imd 
der  Kliimpfiisa  nnr  eine  öteigcnmg  einer  dem  Neugeborenen  eigenthUm- 
lichen  Form.  VA  unterscheidet  sich  allerdings  der  normale  Fuss  des 
Neogehorenen  vom  Skclet  des  Erwachsenen  in  wesentlichen  Punkten, 
^a  und  lictrifTt  diese  Verschiedenheit  gerade  die  fUr  den  Pes  rarus  wich- 
V  tigen  hinteren  Fusswurat^lgelenke,  und  zwar  zu  Gunsten  einer  äiipina- 
I  tion.  Es  wiederholt  sich  beim  Neugeborenen  häufig  ein  langer,  etwm 
nach  innen  gewendeter  Hals  de«  Talus,  der  an  die  Vtrhültnisse  des  Pes 
rarus  erinnert.  Während  heim  Erwachsenen  der  I.üngsiUirchiuesaer  des 
OTalen  Talonuvicnlargelenks  von  innen  und  iinteti  nach  oben  und  austien 
steht,  verläuft  er  Wim  Neug<-)>oronen  wagrecht,  ist  aUo  im  Sinne  der 
Supiuation  gedreht ;  bei  Pen  varus  verläuft  er  von  innen  und  olwn  nach 
aunen  und  unten.  Beim  t)rwae}i»eneti  int  die  Supination  durch  das 
Sustentaculum  tali  gehemmt,  weicht«  beim  Neugeborenen  nur  durch 
«in  kleines  Knorpel  plättchen  angedeutet  ist,  das  Pronationshinderniss 
aber ,  ein  hoher  Procesaiia  anterior  des  Felsenbeins ,  der  dem  Neugebo- 
renen eigenthUmlich  ist,  ist  später  in  seinem  hohen  Durchmesser  xu- 
rflckgeblieben  und  eingesunken.  Die  Gelenkfläche  des  Talotarsalge len- 
ke» ial  beim  V'üiiia  xu  (iunaten  der  ^^npination ,  beim  ]->wachsenen  xu 
(iimi!t«n  der  Promttiun  i-ntwickelt,  und  das  Skelet  des  Neugeborenen 
bildet  einen  UelHTgaug  /.u  Formi-.: ,  die  den  IV.t  vnru.i  chanikterisirei). 
Auch  die  Kotation  des  Unterschvukela  iui  Knie  ial  \mt»  Neugeborenou 
stark  ausgeprügt. 

Vm  die  Beziehung  des  Pes  varus  zu  fötalen  Stellungen  tu  Wgrtin- 
den,  hat  Kscbricht  darauf  hingewieseu,  dass  gewisse  Krümmungen  in 
einer  Zeit  des  fatalen  Lebens  den  norm»len  Zustand  bilden ,  dasa  x.  B. 
beim  menschlichen  Fötu.i  eine  Heugimg  di»  Kopfe«  auf  die  vordere 
Seite  des  Itumpf««  W»tehe ,  so  hochgradig ,  wie  dieMl1>e  später  willkdr- 
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licti  nicht  wieder  nachg«!abmt  werden  könne,  dan  dit  Bvognagr, 
im  Vitrhiiltmiui  atehe  itti  di-r  Qbern'iejfeuilen  Kntnrickriitnit 
iiuf  VciKchiodvnlicitcn  um  knöchernen  Itan  der  HiJswirlielifinl«  i 
f^clüUiol^rundf«  bcrnhr.     In  dem  Mna,  als  sich  Ober-  and 
entwickchi .  bilden  sich  auch  div  Knochen  in  einer  fOr  die  Stndkaf 
de«  Kopfes  gtlnstigea  Weine  zurück.     Encbricht  zägtt. 
tige  fiUale  Krnmmungen  alien  Slugethienin  gnnritMMD  acii 
lieh  dnrch  Druck  von  Anuten  bedingt  worden  .  nnd  boi  Weleo,  l  E.ta 
Waltbieren ,  io  einer  solchen  Weise  nch  inrOdcbildto .  da*  WifW' 
wiule  und  Unterkiefer  acbliesalich  iu  einer  geraden  Linie  stdMa. 
Ijei  Qien^cli  liehen  Föteu  kommt  eine  abermfittige  ROckbiUtng  ii 
sprOntjlichen  Beugcstelhmg  ror ,   wenn  eine  UteBbUdtmg  da 
den  normalen  ProceM  atSrt.   So  steht  x.  B.  der  Kopf  der  Huiüof [JmIw 
comttanl  nach  hint«n.     Auch  die  unteren  tlxtreniitÄtm  maefaia  i^ 
Es  c  h  r  i  e  h  t  eine  Venchiebung  de«  Wnchsthum«  dnrcli .  orsprüagliA 
liegen  die  Sohleufliichen  der  Vnmn  der  Bandtwand  auf,  mit  dts  ^ 
aeren  Kohleiinind  nnch  innen,  die  PawapitKn  nach  obtui  gerickM,  • 
dais,  wenn   beide  nntere  Extremitäten  renmcHwB  (lii iiiwImMiiuji 
die  ioflseren  FuMnnder  Terscfaroolxen  sind,  nicht  die  innmD.   J«  Mit) 
di«  Extromitüten  wachsen  ,  desto  mehr  rollt  sich  das  gmae  Beta  waA 
aussen,  nicht  durch  Mnskelbewegung,  sondern  durch  eine  slnuhv 
förmige  Wachsthumsbewegung  des  gwuen  Bcinis.     Wir  wflf^a  al» 
im  Pea  varus  einen  Zustand  wiederfinden,  der  aus  der  f  dtalm  (Intwxb- 
lung  stammt,  ohne  sich  zur  normalen  Korm  weiter  sii  mtwiciBdL    i^ 
temoant  bind  in  die«-r  Itritiehutig  einige  FUle  von  FeavmnwvovBr*^ 
hnrst  und  Adams  beochnebcn ,  bei  dejien  gldcbwitig  einr  I 
dige  Contntctur  des  Knirg«lcuke«,  sowie  (Viutrsctiir  und 
lung  den  Hüftgelenke»  bcattiud.     Mag  man  nach   Iflr  ooldw  Wls A 
Theorie  von  der  Kanmbcitchrünkang  vi  Hilfe  nrhinen,  od  hkibt  SA 
der  Umstnnd,  daffi  fast  immer  Vnm.«»trllitiigm  durch   die  Kaastr 
schrünknug  festgehalten  werden,  nur  dadurch  su  rrklörvn.  da*  das»* 
dem  f3talen  Wachsthnm  bef^rflndet  sind.     Durch  den   GedanhHif^ 
Kschrich  IV  wird  die  VaniBstetluDg .  die  »ich  dnnJi  die  gasae  Ert^ 
mitüt  hinxiehl,  gewfirdigt.  l-iiu  Umstand,  der  tiewasL,  ihue  die  NugM| 
zur  Varusbildiing  tief  in  den  Knnchenanlagoi  sitzt ,  ist  die  Stifmfi^ 
Kecidiven.    Klumpfttase,  di«  fiLit  vi'illig  geheilt  sind,  het  den»  «m  V 
lastuqg  des  Pitsaea  ihn  nur  proniren  könnte,  kehren  imn>er  wieder  ia  ^ 
alte  Va^Mstellut^{  turtlck,  sribnld  m»  nicht  mehr  contmlirt  atrts»,  imi 
leichte  (trade  tou  Klumpfuss  Iwhaltvn,  sulaogr  dos  WaiilwIliMii  d»  (>■ 
dividnnniN  nicht  Ix-vndel  ist,  die  Neigung,  zu  ■rhliiiiiiWFB 
xuarten.    Auch  der  l'mstand,  <lim  mit  dem  AbscMiMi  im  Wi 
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die  Neignng  Mim  Kociitiv  sieh  vi'rliort,   ist  bomcrkenswcrth  nnd  bisher 
nicht  gehörig  hervorgdioboii  wurdeii. 

Uuglvidi  «vitjii'r  als  der  angeborene  uDd  durcli  eine  nbnorme  Bil- 
tluDg  dos  ^kcletii  licdingto  Klumpfuss  üt  der  darcb  eine  Lähmaitg  der 
Pronationsniuskeln  litrvurgcrul'ene  l\s  varua  paralrticus ;  i^r  entwickelt 
sieb  nach  VerletzimgeD  oder  anderweitigen  Leitungannterbrechungen 
de«  Nerms  peroneus.  leb  hatte  Gel^enheit,  einen  derartigen  Fus»  zu 
beobachten  bei  einem  Lieutenant  von  Hr.  vom  6,  Tbür.  Inf.-It^. ,  dem 
eine  Kugel  den  Nervus  peroneus  an  fteiui;r  Ünischlugi-Htellc  um  diis  Wa- 
deb«nknöpfcben  zerrissen  hatte.  Die  Stellung  des  Unterscbvnkels  war 
hier  natQrÜch  eine  vollkommen  nortnalr,  eine  Vcrändeninj;  des  Skelets 
war  bei  ibm  auch  nach  Jnhrcn  nicht  i'^iogetreten ;  die  Kliimpt'uiissielluilg 
«igt«  «ich  erst ,  »obald  der  Patient  den  Fuss  beim  Gehen  bob ,  es  sank 
der  äii«t«re  fowrand  nach  unten,  die  Fussspitze  kehrte  sich  leicht  nach 
innen.  Sobald  Patient  den  Fnss  wieder  auf  die  Erde  setzte,  wurde  der- 
selbe durch  das  Gewicht  des  Körpers  pronirt.  —  Das  Vorkommen  und 
die  Entstehung  des  Pes  er^uino-vnrtis  ist  liereits  mit  dent  Spitzfuss  be- 
sprochen worden. 

Die  Prognose  des  Khimpfu««  richt«t  sich  natürlich  nach  dem 
Grad,  in  dont  dertelbe  uusgi.-prägt  ist,  und  vor  .4llem  niich  der  Zeit,  in 
welcher  er  zur  itehuudlung  kommt.  Namentlich  ist  das  eine  Moment, 
ob  das  Kind  mit  dem  Klumpfuss  schon  gelaufen  hat  oder  nicht,  ffir  die 
Pn^nose  entscheidend.  Selbst  ein  hochgradiger  Klumpfoas,  der  ror 
dem  ersten  Jahr  behandelt  wird,  bietet  bessere  Ohanci^n  als  ein  leichter, 
der  später  corrigirt  werden  noll.  Die  angeiwrenen  KlumpiiUse  Erwach- 
sener, die  nicht  rechtzeitig  geheilt  wonlen  sind,  setzen  der  Dehandlnng 
die  meisten  Schwierigkeiten  entgegen,  und  muss  niuu  sich  dann  mit 
einer  Stell ungsverliesseriing  begnügen,  die  dem  Nornialeu  nahe  kommt, 
nnd  mit  geringerer  (iebrauchafähigtceit  der  Gelenke  rorlieb  nehmen. 
Von  wesentlichem  Hinfluss  auf  den  Erfolg,  der  sich  erzielen  lässfc,  sind 
UHtQrlich  üiiaser»  Verhältnisse,  eine  gewiiise  Wohlhabenheit  der  ßltem, 
din  ihnen  ermöglicht,  viel  Zeit  mid  Sorge  dem  Kind  angedeihen  zu 
ItUBMi,  und  vor  Allem  Intr'lligenx  nnd  Ausdauer  dtT  Mutter.  Denn  der 
_  Pefl  Tanis  kann  nicht  als  geheilt  angesehen  werden ,  so  lange  niclit  die 
^Entwickelnngsformeu  zum  festen  Abscbluss  gelangt  sind.  Wo  die  er- 
rnngenen  Erfolge  niobt  sorgfältig  gehütet  und  mit  ängstlichem  Fluixs 
fortentwickelt  werden  ,  TerfiiUt  der  Fuss  einem  Recidiv ,  Jas  schwerer 
IQ  beeeiltgen  ist,  als  die  erste  Verkrümmung.  Dass  ein  Pea  vanis  so 
Tollkommen  umgebildet  wird,  diws  er  allen  Anforderungen  genügt,  die 
mau  an  einen  gi-t^nnden  und  normal  arbeitenden  Kus«  »teilt,  wird  wohl 
in  der  Minderzalil  erreicht,  imd  meine»  Wissens  sind  geheilte  Klunip- 
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rurnf,  w«lc1ie  von  der  miUtaitisch<p  ADsIiebuDgsenuimünon  ftr  i 
fähig  f rurlitet  werdeu .  Soltenb«)t«n. 

[}ft  ilni>  Wesentliche  des  Pos  Tikrti*  congenitufl  in 
WnciiMthuiii  <ini  SVt-letH  liegt ,  so  mutw  A'w  Rvbnniilnng  vor  wUm  IN^ 
g«u  duraut  gerichU^t  H«in,  diesra  Wiicliothuin  in  Doniuüv  Fan«  ■ 
dTÜiig«D.  Dus  die  Hinsicht  in  die  81cvl?tv«ThiUtujmp  vtwaa  l'?iiliihi 
(Tviidai  für  di«!  Bi-lnmilhiDg  in  sich  trägt,  geht  ichan  an  dM  Wata 
CatD])i-r'M  httrvor,  der  tta^,  es  baU  die  »aaerlicb«  &atnaMn(ti 
l'm  varns  ihm  dto  .Schwicrii^keit  der  Behandlung,  dt«  Bctimditmit  Ai 
Skelete  die  UnmüKlichkvit  eines  brfolg«»  gou-igL  lnd«a*«n  ütg^m- 
gen  Erfolge  der  Orihupidiu ,  die  am  (ihrigen  Skel«t  i*nüirlt  wrtdoi,  •- 
wie  die  per  abtuuni  h^rvurgcrufeueD  Skvlctveräadrruti]ifm  Iwww^ 
das$  es  möglich  iüt,  Knochen  in  getviue  tonnen  iraoh»«o  »1 
iiUe  Chirurgei)  haben,  solange  Ub«rliau|>t  KlunpfB»»  bebaadBlk  i 
das  äkelet  des  Fe«  rarus  zu  corrigireo  genucbt  und  rirlfacfa 
lieh  eorrigirt,  auch  WMin  «ie  vielleicht  das  Wig»eo  des  KlumpfiB^a 
anderen  Gewi'beii  und  in  auderen  Verjagen  geracbl  hab«n .  als  nr. 

Die  lii'biuidliiiig  niitit.1  dfii  Fuss  iu  eilte  bcaiei  e  .Sti'Uung  hni|feK 
iDUBs  diese  .'^tvllnng  üaiit-rnd  ftisthalten  und  dent  comgirt«n  Kom  mtm 
kriiftigeu  und  vollen  Uobroacb  sichern.  1"^  iM  tiaLdrlidi  ilHiHiih—li Mlfc. 
div  EMiaDdlungHofiilbab  tnSftlich  lU  bq(inD«n.  Je  mdir  dtMWMatU 
erfaMtt  in  der  die  Knochen  im  Wnchsthuni  aod  in  der  Fin 
bluffen   fiind,    desto  mehr  ist   AiHsicbt  anf  Krfol|{.     In  den 
■Monaten  verbietet  die  Karte  Hant  dos  Kindes,  eiaea  festen  VcrtakaJi 
eine»  Apparat  anxnlegen,  und  wer  dines  Verbot  u>cht  bwkchtvt, 
wnnde  Stellen  .  die  Isngsaiu  heilen  und  die  Haut  aticb  f(lr  . 
verderben  und  xnr  Wiederholung  der  hJECuriAÜottru  genrif^ 
Mit  pinem  Jahr   laugen  dti-  niuisUn  Kind>u-  an  uufiuitrvtea,  ml 
halMMi  geitehen ,   wie  rasch  und  in  wrlch  liubeni  Maas  der  l'es  vanH  i 
dann  verticliliniiuert.    Kn  uiit«K  abio  >-iu«  Curreclar  sdum  «or  d«  ' 
ätehvemuchi-n  cnüiclt  m)rd<*D  m:>n.    Viele  l)fvi»iM«i  ikbmr  thiv  HdiM^ 
luug  mit  dran  S.  oder  !).  Monat  des  Kinde«!  nod  Inarn ,   wi»  tdi  gtasU 
mit  Unrecht,  die  Zeit  vorher  iiiilx-inilxU  HnwillL     '    '    ~      '  j«delli^ 
t«r,  die  ein  Nitid  mit  Fos  vani«  geboren  hat,  »ol'.i  .iMitaltaC 

bemerkt,  an,  niil  der  Hand  da«  KOasohen  in  eine  mehr  pruairte rilella^ 
zo  fahren,  und  wenn  «ie  diese  Slanipulalioi)  inmter  wixd^  nwuMMk 
so  tragt  sie  dax»  bei,  die  (ielenktl&clien  im  Siuui;  der  FruaatMMt  m  «rf- 
wickeln,  eine  leichte  Form  des  Pas  varos  erhehlidi  «u  hawiiin  uminaA 
hei  »cblimnien  t'üWtm  einen  glOoklicheti  Krffdg  Tünnberviteit.  BsiM 
treffend  hat  Hrdckncr  seim-ni  .Sohriftchen  Aber  den  klunipfa» J» 
.Motto  voryesetxt:  gutta  caval  »piden  nun  vi  sed  aaepa  atdtaim.  — 
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Darch  die  Manipulation  mtA  die  ^i^iobigkeit  der  ttewegnng  im 
Spningyielenk  cnltirirt  und  die  ^«hne  des  WsdenniuskelH  ausgedehnt, 
aucli  die  Rotation  ites  tTntersohenkels  nach  aussen  lässt  sich  anstreben 
dadurch,  Ana»  man  beide  l-^ae  mit  drni  lunt-onind  nn  finundcr  Irgt  und 
mit  cinrm  weichen  Tuch  xtisamnienliindct.  Je  uiitlir  man  die  Rotatio» 
Je«  Untt'rMilienkeis  iimdi  iiim-n  unfhi-bt.  desto  Diehr  tiberzeugt  man  slcli 
von  dem  gfinxti^f-ii  Einlbisit  der  be»serim  Untttrachenkclxteliung  auf  diu 
Ausgiebigkeil  der  I*roniition»ttbuDgen  des  FiuKS. 

Hot  sich  di«-  Hiuit  de»  Kinde»  soweit  gekräftigt,  dass  man  ihr  einen 
nnhalt«-nden  Druck  ungestraft  xumulheti  kann ,  so  wird  der  Fnss  in  die 
bcstni(>g1tche  Prouution  und  Beugung  gebracht  und  fixirt.  Brückner 
bediente  sich  hierzu  eines  Tnches,  das  er  erst  mehrmals  um  den  KnSchel 
schlang,  dann  Ober  den  Innenrand  des  Pusaes  unter  der  äohle  laufen 
liess,  nni  dann  den  änsseren  Fusarand  ku  heben  und  das  Ende  mit  dem 
am  Kcüchel  festgehaltenen  durch  einen  OuchhnndlerknoteD  zu  sohUr- 
y.'U.  IMk  Brllc  kntirscha  Ilinde  ist  in  den  ersten  iJecemiien  dies« 
jHhrhiiiid<-rt.ä  viel  henntr.t  worden  und  erreicht  ihren  /weck  der  Proua- 
Mon  und  der  Ileugnng,  solange  sie  festliegt.  Indessen  gibt  sie  doch 
l«cht  nach  und  ninas  immer  wieder  nru  angelegt  werden,  oniiienUicli 
bei  «chlinimeren  Källeu,  in  denen  der  t'uss  kräftiger  in  wtiue  schlechte 
Stellung  xiirriekdriingt.  Hue  tvr  benutzt  etnen  BindeuzQgel  oderUeft- 
pBasterzügei ,  mit  dem  der  t'ni«  bis  /.um  Maximum  prouirt  wird .  um 
dann  einen  Gypsverband  anzulegen.  Die  Heposition  mit  einem  derar- 
tigen Zdgel  ist  leicht,  siclier  und  glvichmässig  und  macht  das  Anlegen 
MnPa  Verbandes  bequemer  als  die  Hand  eines  Assistenten.  Alle  14  Tage 
wird  der  Verliuml  abgenommen ,  aufs  Neue  eine  .Steigerung  der  Prona- 
tion  Ter«ticlit  nnd  wiejier  eingegipst.  Man  kann,  nanieuUich  in  der  er- 
sten 7a;\1  niieh  jedem  Verlmnd ,  eine  Itesoerung  constutiren  und  führt  so 
dcoi  Fui-B  Hllmühtieb  einer  besseren  Form  zu. 

Ich  Si'lb^t  hatie  in  den  letüten  Jahren  ein  andcR«  Verfahren  li«- 
iititzt,  das  sich  wohl  an  die  ältesten  Methoden  anschlieast,  dio  bei  Pes 
varus  angewandt  worden  sind.  Ich  wickle  den  Fuss  tri  fencht«  (lazebio- 
den ,  so  daaa  sich  ungefähr  :t  Lagen  decken ,  und  lasse  dieselben  soweit 
trocknen,  daas  ein  Heftpflaster  sicher  haftet.  Dann  wickle  ich  mit 
einem  langen  Heftpllaster  Fuss  und  l'nterschenkel  so  ein  im  Sinne  der 
Pronation,  dtti^  schon  durch  diese  Tour  die  Viir  :s.ttellmig  etwas  ge- 
hoben wird.  Nun  wird  ein  kurzer  Heftpflasterstreifen  über  den  Fuas- 
rllcken  gelegt,  der  innere  Rand  des  Fnsws  naeh  unten  gexogen,  der 
Streifen  um  die  Sohle  hemmgefflhrt,  der  äussere  Fussmnd  gehoben  und 
der  Streifen  längs  des  Unterschenkels  befestigt.  Derartige  Streifen 
werden  so  Tiel  angelegt,  bis  das  Filsschen  die  I>eatm5gliche  Stellung  hat, 
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and  die  lÄiig»tr«ifen  dann  durch  Xirkeltouren  bebitigt. 
Stellung  diuin  noch  inebr  zu  fiiiroii ,  luiW  ich  eine  kl^rine 

pj     a  gewandt,  L-in«  UubUchienti  na  Bifvh.ftf  f»- 

—  polst«ri  fUr  dun  Untenobenkd.    Ad  ibi^  i»> 

.^M  teren  Ende  befindrt  sifib   fin   VambnU,  ht 

^1  durch  eine  Schraube  bei »  K4rb<nip^  nodgaMril 

^1  durch  eine  solche  bei  b  pronirt  uad 

^H  vrefden  kuun.     Andere  babra  wimkl  iar  '■ 

^P    ^^I^^H^  lenke  ein  Kti|^gdenk  benotst.    HH  «>  i 

^^^H^^^H|  Hef  tpSutertoursa  Owt  nch  läaM  dv  I 

^Bm^^^^^^^^^  üchenkel  iw  fost  unl  der  UoblsehtaM 

^^  als  es  nur  ein  Gypsverbaiid  TCfvu||,  «ni eb^ 

^'*'",'  ^"^df"  """^^  ''*"'  *'"*"  ""  '**^  St«wOn«bl«i  auUnog  a«f  «■ 
ong.  |,-^^i,„tt  le,tb»lten  ( W  o  1 1  bot  Ober  ^  Ui6- 

pfiaater  einen  tiyp»vcrliand  nngelt^).     Dulitrcb,  dua  mandi*] 
lünder  sireier  Fuasbrettvr  au  einander  1(^  und  mit  einer  ScfalaH« 
rotirt  man  den  Schenkel  nach  anvea. 

Der  (irund ,  warum  ich  eine  derart%e  Kiiation  der  dorcb  mam 
Gipsverband  voTziehe,  liegt  in  der  besgeren  Cootrole,  WHleh«a»a^ 
ebeft  MaRchiuchen    enuöglicht,   und    in   der  grOnwmi   riiilhiiiligwi 
wvloh«  er  der  Mutter  an  der  Uehandluuff  gestatteL  Kiora  Gypcrafaid 
kanu  und  darf  nur  der  Arxt  anlegen ,  die  Technik  dcawJbim  artut  Cit 
ung  und  Krfahrnug  vorans  und  die  Folgen  einea  iclilaebt  ^igal^lB 
GypHverbandM  können  recht  nnbeilvolle  MÜn ,  dM  Alüa|«  d«  Brit- 
pfburters  und  der  kleinen  MaiM.'hiuc  wird  Milbst  ron  einer  vengw^ 
Hchickten  Mutter  leicht  erlernt.  Im  Ijyparsrbaod  snd  nach  onifvU 
geringe  Drehungen  nnd  VerBcblobungen  niSgUob,  naneatUcb  Wi  Ka- 
dern, bei  denen  er  sich  whwer  vor  Kbmh-  lacfaQlzen  läasl,  und«  kauai 
derartiger  Mniigel  leicht  zu  hinge  uncorrigirt  hlaiben.     W«ab  bei  im 
Uef tpßastcrrerbnnd  sich  etwas  tuangelbaftea  findet,  ao  hum  «lld 
auch  ohne  Consultiitton  dtis  Anitea,  Abhilfe  geachalTl  werdan-     Idi  k^ 
Gewicht  daranf,  duMs  die  Mutter  Antbeil  an  der  UehuKUoDg  «i^ii 
denn  ihre  Theilnahmr  und  ihr  VenttündniM  »ichert  erat  eiDc  daatfi^ 
Heilung.     Man  kann  nicht  alle  Klonpflbn-  in  Kliniken  und  fav^ 
vollendeten  Waclisthum  behandeln ;  wie  oft  aiebt  man  die  i 
Fonnen  und  hürt ,  sie  tteien  in  der  Behandlung  dea  Antoi  : 
goWMen  nnd  xn  Hause  wieder  TerwilJert.     liend«  der  Klumpfiiwv' 
gefürchtet  wegen  «einer  Recidive  und  die  Gleti'hgOltigkst  dvBia« 
an  ihrem /natandekommen  l>eschuldigt.  I KTartige  Erfiihrwigai  I 
tjgen,  bei  der  Wahl  einer  Itchandlungnrt  dariuf  ItOcknebl  an  i 
daae  den  It^tem  eine  ThÜtigkeit  vingeräntnt  wird,  imd 


Rlampftuc. 


583 


»ich  jp<)c#ni»l,  da»»  mit  di'reelbcii  auch  ihr  Eifor,  ihre  Aiudmier  und 
mich  ihr  Verstund iiias  wüchHi.  Im  Übrigeii  ist  ex  wohl  gleichgültig,  wo- 
durch die  Stellung  dus  Fneee«  fixirt  wird ,  ob  durch  eiaen  Gypaverfaaiid, 
w'nen  Klpistervprbaad  (Ch  esselden),  durch  Leder  (Pnräus),  durch 
erhärtete  tiumiuischieueo  (Lorinser),  poropIastischeuFilz,  oder  durch 
eine  Maschine.  Ka  kommt  mehr  durniif  od,  mit  welchem  (ictichick  imd 
mit  Ki-leher  fkirgfult  der  Fuss  guitdlt  wird,  al«  uufdua  Mutcnol,  für 
dKs  der  ßliiüelii«;  Vorliebe  hat.  Die  ültoreii  Autoren  haben  zur  C6m>ctur 
des  K litni[ituK«u-s  riclfuch  Maschinen,  thotlweise  sJDtireich  construirt, 
Hiig<-^.'WD.  Uie  meisten  dieser  Apparate  besitzen  Yorriditungeu ,  um 
den  Funs  zu  tloetiren ,  xu  pronireo  und  zu  abduciren ,  wie  »,  B.  die  Ma- 
achineD  von  Lutt  er -Laugen  back,  von  Charriere,  oder  Hebel- 
MTorrichtungen  wie  der  ursprOngliche  Schah  von  Venel,  um  den  aus- 
sereo  Fuffiraiid  zu  heben.  Die  Anwendung  Eolcher  Maschinen  hat  sich 
aber  in  der  neueren  Zeit  immer  mehr  bc^scbräukt  und  ist  durch  die  ma- 
nnelle  Itepositton  mit  itacli folgendem  (lypaverlkand  Terdiängt  worden. 
S^o  wird  die  ,MiiM-)i!iicii)i<^hMiidhiiig  laut  nur  noch  int  2.  Stiidiuni  dvr 
fiehandlurig  y.weckniil^xig  lii-iiutxL,  wen»  es  sich  dämm  baiid<^lt,  den  be- 
reits corrigirtßu  FuKt  bvim  (ieheu  in  einer  guten  Htellung  zu  erhalten. 
»Bei  K^4ir  hochgnxli^en  Klumpfnsscn  hat  die  Uebcrffihruug  in  eine 
{ironirto  SU-llung  natürlich  inelu-  Schwierigkeiten  ku  übenvinden.  Bei 
ilteren  Kindern  kann  mau  sich  dieselbe  erleichtem ,  indem  man  8io  in 
der  Narkose  voruimmt.  Die  Plantartlexiou  des  Kluinpfusses  beruht  zwar 
groBsentheils  uut  der  Schiefätellung  des  IlaUes  des  Talus,  nicht  auf  einer 
Verkürzung  des  Wadenmuskela  (ja  die  alten  verwilderten  K  lunipf  Usse, 
die  niemals  behandelt  worden  sind,  zeigen  meist  fest  gar  keine  Plantar- 
Hexion),  aber  der  Achillesmuskel  ist,  wenn  abch  nicht  TcrkUrzt,  doch 
kurv,  geliaut  für  die  Ant'ordentngen ,  die  an  ihn  gestellt  werden ,  wenu 
der  FtiSH  gebeugt  werden  aoll  wie  ein  normaler.  Dass  auch  hier,  wie 
beim  Spitxf<i.s.t,  div  Achillii«Hfhne  den  müchtigsten  Hemmer  für  die  Der- 
snlflcxiun  Htigibt,  lehrt  der  Verxuch.  In  den  niuiHten  Fallen  gelingt  et«, 
durch  Uebung  und  Ausdauer  den  Muskel  so  weit  dehnbar  xa  machen, 
dass  er  der  Dorsalflexion  leicht  nachgibt.  Aber  da,  wo  bereit«  Verände- 
rungen den  Mnakel  wenig  dehnbar  gemacht  haben ,  darf  man  sich  der 
Hüte  der  Tenotomie  nicht  berauben.  Durch  sie  wird  nicht  nur  die  Be- 
wegung im  Sprunggelenk  sehr  wesentlich  erleichtert,  auch  für  die  Pro- 
■ration  wird  durch  »io  ein  Hinderuixs  boReitigt.  Denn  bei  den  hohen 
Graden  von  Klumplusi«  liegt  ein  grosser  Theil  der  Aehillettsehite  nach 
innen  von  der  Drehungsaxe  des  Talotarsalgelenkes,  und  wird  somit  zum 
wirksamen  Hemmer  anch  iQr  Pronationsbewegungen.  Ganz  gewiss  ist 
mit  der  Tenotomie  in  der  Behandlung  d<^r  KhimpfUsse  ein  grosser  Miss- 
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brauch  gHriebeii  worden ,  in  den  inet6t«Q  F&llen  koauni  bhui 
notomie  aus  ,  nbcr  es  bleiben  doch  g«r>d«  die  acblinuntteu  ,  in 
reclii  gutv  I  >ieiiät«  leistet.  —  In  Dcue«t«r  Zeit  hat  L 1 1 1 1  v ,  dar  «IM 
von  Strom ey er  t«notoinirt  wurde,  und  dann  in  EngUod  ÜmiOf^ 
ntiou  wiiifnhrie,  wieder  seine  Stimme  gegen  die  VntcsnUtnng  4« 
Tenotoinif  erhobau. 

ProfMwr  Steckciaen  hat,  um  den  Kluinpfuas  xn  betlM,  iküt- 
lenkbÄndcT ,  namentlich  de«  TalonavicuUrgeUnkea ,  nbcubu  4mi^ 
(ichnitti.li,  den  Kum  dann  re|K>Dirt  und  in  einen  feetea  Vwbwtd  gafciHÜ 
Di«  Aoacbaunng,  welch«  das  Weaen  des  KlnaipfoaMt  in  iler  Vcfktr- 
Kuug  von  Gelenkbändern  sucht«,  war  irri((  und,  wenn  ron  Stecket*» 
trotzdem  gäbe  Eriolge  gerfihmt  werden ,  ao  und  dinw  da«  ilMoItai  im 
Nachbehandlung,  aber  nicht  neiner  Operation.  —  Hat  nuui  aiw  ^ 
sicherte  t'ronation  enüelt  und  ^Kn^t  dos  Kind  an  %a  lanfen ,  •»  fÜl  w^ 
den  Fn»  noch  durch  einen  Apparat  in  der  gewonnenau  St>4]aac 
kalten,  denn  sonst  macht  in  gans  kurzer  Zeit  eine  Ijüacbe 
wieder  Hchleclit,  was  man  durch  monatelange  Uehandlonft  «rrekfat  hl 
Man  benutxt  zwecknüisig  einen  Stiefel  mit  äusserer  S:bieiie.  4m  wm 
am  Rand  der  iosseren  Sohle  etwas  erhöht,  und  tbat  gut,  d«a  Bobnk  ba 
Tome  zu  schlitzen  und  zu  sohnUren ,  damit  sieb  nickt  prttrtiitTTfct  4b 
FuBs  im  8chuh  dreht.  Nach  dem  AuMprncb  8 1  romejvr^  ■■■■l 
KlumpfusH  wie  ein  Diunianl  ti  jour  geiaact  werden. 

Hat  man  schliesslich  den  Klumpfuas  Tollstitndig  oorrigirt  —  4mt^ 
Ktebt  dann  in  gut  pronirl^r  lüdituiig,  wird  kriftiggvbmi^iual  gHtaak^ 
diu  t'usnnuhlf  tritt  fc»t  und  sicher  auf  den  Boden  —  so  wird  niobl  a^tm 
\mm  Geben  der  Fusa  soweit  gedreht ,  da»  die  äpilae  &nt  gamde  aatk 
innen  gerichtet  ist.  Die  Ursache  liegt  in  der  nicht  oorrigirt««  Ratstti* 
des  Unterschenkels.  Wo  dieselbe  leicht  aultritt,  kommt  das  Hiafaii 
der  Einwärtsdrehung  wenig  zur  Anschauung,  das  Kind  «etat  bein  rtHh 
gen  Schreiten  und  solange  es  aelbat  smdo  (JehwMt  oaotrolirt.  4a 
Schenkel  nach  autavii,  aber  sobald  e«  springt  und  raacb  Hüft,  fälil4* 
Poss  uacli  innen.  In  Mhlinnwren  ^'äUeu  pr9gt  aidi  der  Feblrr^A 
l>eim  Ungsamen  Schreiten  ana.  Alan  wollte  diesen  Mangel  dorcfa  «ih 
bis  Alter  dos  Knie  reichenden  G^p^verluind  vorbet^vn ,  aber  w«as  da 
solcher  nidit  hi«  tlbi-r  die  Hüfte  reicht,  so  dreht  sich  d»  Knip  tinta  *s 
Verbai>de«.  In  gebeugter  Stellung  läast  sich  die  Anawärtsdrvhaog  laMtt 
iizire»,  alx-r  eine  dnuemde  Ileiluitg  aicbvrcrlkh  cnielai  imd  Imb  Giäm 
kehrt ,  wi^nn  der  in  IteugeHt<'lliing  luigtlegt«  OTpanrbuid  wsfurdMM 

wird,  die  alte  £>rchnng  »urDck.     LOcke  will  an diin  ti'iiis|tJ»l 

auch  das  Hüftgelenk  behandelt  wiHen  und  entptehlt  fotRoidai  Afr» 
rat.  Kr  lässt  an  einco  Scarpa'scben  Stiefel 
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tM)ft^»iiK'll ,  der  oWrh&lb  lies  Kniegelenkti  ^urch  eine  Coiiliwe 
ISoft ,  welclie  ausKfjti  an  einem  (estzuMolinalleiiden  <.iiirt  bpfeHti^t  iirt. 
Dieeer  Strang  wird  au  oinum  Leibchen  eiwan  sottwürts  von  der  MiU 
tellinie  den  Körpers  nnKehakt.  Der  Apparat  führt  in  ieichteo  FäUen 
nnd  b«i  bedächtigem  Gang  eine  Besserung  herbei.  Wenn  aber  das  Kind 
springt  und  den  Fuss  hoch  hi<bt,  werden  die  Ansatzstetlen  dea  elasti- 
schen i^tranges  aich  so  bedeutend  näher  g«bracht,  daas  die  Wirkung  des- 
selben aufbort  und  der  atte  Fehler  uncorrigirt  bleibt,  ('harrij^re 
hat,  um  dn.s  Hein  mni  den  Fuss  nach  Aussen  zu  rollen,  seinem  Apparat 
eine  Oheritclienkelscliienp  gegebtiii,  dip  er  auf  dem  Beckengurt  nach  hiu- 
im  verschoben  hat,  er  but  ho  eine  Stellung  des  Fusse«  nach  husmh  er* 
sielt,  aber  doch  thcüwei^e  durch  eine  ubnorme  AuHwärtsrollung  des 
Oberschenkels. 

Ich  selbst  benutze  seit  einigen  Jahren  einen  Apparat,  der  sich  mir 


tortrefflich  bewälirt  bat.  Ich 
lege  um  das  BtK;kei)  einen 
Gurt,  an  dem  eine  über  dem 
UDf^elenk  bewegliche  Oher- 
•cbenkelachiene  befestigt  'ml. 
DicM  wird  in  der  Mitte  dos 
Obcrsclieukels  durch  einen 
breiten  Gurt  festgOAcbiiallt 
und  endigt  an  den  Cood^len 
in  einem  King,  welcher  vtvms 
abstehend  nm  die  Hpiph,v«e 
deaOberschrakelsherumläuft. 
Auf  diesem  Ring  spielt  ein 
Apparat,  welcher  dem  l'nter- 
Khenkol  feat  nnd  gut  einge- 
fBgt  ist,  z.  B.  eine  Sohle 
mit  doppelter  Unterseh  »nki-l- 
schiene,  Bt'ido  Unterachen- 
kelscbienen  sind  auf  dem  Rin- 
ge verschiebbar  und  durch 
Schrauben  leatxn stellen.  Ist 
der  Fuisanf  derSohli:gut  be- 
festigt, auch  der  Unterschen- 
kel durch  einige  ^hleifen  mit 
den  Schienen  genau  verbun- 
den, so  schiebe  ich  den  Unter- 
•ofaenkelappantt  auf  dem  King 


Fig.  1». 


Mein]! Apparat  lur  Ansf^rtwotirong  de* 
Unteriefaenkela. 


m 


Heii*el,  EranlihdU 


nach  nnHHen  (iini  din  centrale  Lüngsnxe  i 

durch  ein  paar  SchruiihfUzCIgi^^  in  eine 

Itotutioti  den  UnterHchcnkcIs  corrigirt 

von  »einer  Sicherheit  verlöre,  habe  ich' 

kelschiene  ein  Gelenk  zur  Beugung  ui 

Knöcheln  ein  ebensnlchcH  t'Ilr  die  Be 

lassen.  Die  Kinder  golien,  die  l'^ie<f»|>it| 

dei ,  und  je  mehr  die  nbnorme  Ürehunj 

ist,  um  Bo  ftchKnitr  und  vollor  tritt  die  | 

aich  auch  mit  jeiler  »iiderttn  Ktum|ifii8t 

lii»e  ioh  dii>  iiusriero  nntertichenk«t»ohii 

innere,  8o  da*«  die  AcliKc  dex  Sprungg« 

Tnttx  aller  ^orf^alt  de»  Arztes  ui 

diu  KlttinpfuMfhebandlung  sich  immer: 

gibt  0»  doch  nicht  so  gar  sfilti'ii  Khiinpj 

»ind  ,  oder  die  sich  einer  lleiiaiidlung  i 

nchlimnüsten  Formen  auagearlct  sind. 

worden,  dus  die  Aussicht  auf  eine  (] 

geschwunden  ist  und  eniptindeii  jetxt; 

Miasbildung  mehr  als  IrUlier.     Oder  < 

düngen  der  uiiniitllrliolien  Ot^hfläcbe, 

weit  gebracht,  dnsx  sie  dringend  um  ] 

welche  die  Ohinirgii.^  in  d«»  lutzti'u  J|] 

Listor  gouincht  hat,  verdanken  wir 

griff  wagen  können ,  der  früher  durch 

Der  Oedanke  lag  nahe,  Knochen  formet 

und  durch  Muchinenbuhandlung  nicb 

Meiasel  oder  dem  Messer  umzubilden. 

Exstirp«tion  de«  Os  culioideum  vorgcsob 

ausgetiliirt  worden.     Indessen  orviessl 

gend  und  nahm  [)nvy  im  3.  Fall  bereil 

mit  weg.     DavicB-ColIcy  führte  i 

fusfl  eine  UeMOCtion  nn  dem  Tarsalknoc 

cul^oidouin  entfernt  »nirde  und  dann  i 

des  CttlcaneuH,  Astragalus  und  des  On  ni 

Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter  und  [ 

mit,  diuis  der  betretende  Knabe  mit  i 

lidie  Wcgütreeke  ohne  Hrnifldung  zuq 

1877  präwntirte  sich  mir  ein  Knabi»,  Otj 

d«r  aU  Ijühriges  Kind  in  Jena  tcnoti 

Stellung  des  Fussea  eiitlusseo  worden  n 
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fand  der  Knabe  di«  toi^ffKltigc  Behandlung  nJdit  mehr,  es  bildete  sich 
ein  K«cidiT,  dv«»i>uwfgou  vt  ror  6  Jaliren  mein«  Hilf«;  suctito.  Ich  be- 
gann meint-  Behandlung  und  wiu  es  schien  mit  ^utem  Erfolg,  aber  bald 
prlahmte  der  Eifer  von  Seiten  der  Eltern,  das  Kind  wurde  imnifir  selte- 
ner mir  Torgestellt  und  verschivand  schliesslich  meinen  Augen.  D« 
gerade  in  der  letzten  Zeit  ein  paar  Heilungen  von  (nm/.  verwildert«n 
Klumpfüctaen  im  Publikum  bekannt  wurden,  conanltirte  mich  der  Vater 
Ton  Neuem  iin  Winter  1876  auf  1877.  Ich  sah,  (Ia#9  ohne  eine  Itcaection 
kein  Erfolg  zu  tmnrtf^i  war,  at>er  ich  machte  doch  durch  einige  Monoie 
den  Versuch,  den  Fuss  wenigstens  etwas  besser  zu  »teilen,  um  den  zu  rwe- 
cirenden  Keil  müglichst  klein  auafaUen  lassen  zu  können.  Als  ich  glaubte 
dies  möglichst  erreicht  zu  haben,  schritt  ich  im  April  zur  Uperatiou. 
Id»  lialte  mir  den  Fnsa  in  Gyps  und  mehrmals  iu  weichem  Thon  abge- 
Forml  und  probirte,  welche  Gestalt  ein  ResectionsstUck  haben  mflsse, 
nm  Kor  bcKtOD  ätollung  des  Fum^s  zu  fUhren  ;  ich  land ,  dass  es  unge- 
ßhr  einem  Keil  eutsprach,  aussen  ca.  2  Cm.  Im-it,  dicht  vor  dem  Sprung- 
gelenk und  am  l'u^rllcken  breiter  als  an  dvr  ('lantarseibu.  Ein  UiiutKchnitt 
%.  11.  Fig.  12. 


vanii   tnr  der  Biwection   [tw- 
reib  gebeMert).    Nach  ainem 
GjpaabftUM. 


Po«  varuR  nach  dor  ß«watioB. 


Tom  Band  der  Sohle  nach  dem  Funrficken  grfQhrt,  legte  den  HSoker 
des  Klnmpfii.'<.'>ea  bloss.  Die  Uperation  wurde  sehr  erleichtert  diirvh  die 
bereits  vorher  constatirte  Luxation  der  Sehnen ,  deren  Verletzung  ohne 
Milbe  vcnnifdi^'ii  werden  kann.  Mit  möglichster  Erhaltung  des  t'eriostea 
Turde  dann  der  projcctirte  Keil  ausgeschnitten,  indem  ich  erst  mit  dem 
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MwäcI  operirte ,  dran  aber  mit  eineni  atwliMi  BcaautioiMM^  fr 
Flächen  •charf  ausacbnitt,  ohnp  KHoksicUt  auf  ilit-  Farm  dnrUcfaalft 
Gb  wurde  ein  groaser  Theil  dos  Wilrfclbciiw.  ein  Tbfil  de*  T» 
und  di«  tieleukilucbe  dca  FeiaeniH-iD«  und  d<«  0«  oavicnLu*  i 
I)«r  Fun  »teilt«  sich  vortreBlicIi ;  nur  fiel  die  Verknrzaiiff 
auf.    Ii«id«r  habe  i«h  dieselbe  nicht  ftleicb  nach  dir  Operaläan  | 
dies«!))«  bat  «icli  «Kt  im  Laufe  der  Heilung  erheblich  . 
ich  glaube  durch  di«  Knocfaenneiibildung  dee  zarOckgefauwotn  Final» 
so  dim  ivT  FuM  jrtzt,  verglJehftii  mit  dem  OjriHnLffu«,  ein«  pfäp 
I^gendifferenz  xei^     Freili«h  bat  auch  dia  Correetor  der  WUhif 
dos  FuMM  ui  seiner  Streckung  mit  b«igetr«g«i.     Za  meiner  Fnmitit 
der  Verlauf  obnc  Fielier  und  ohne  Kitrrnng  gawapwi  nnd  koonUieh^ 
2.  Operation  Anfangs  September  in  derM-lbon  Weise  oaefatragca.  !U 
wenigen  Wochen  konnte  der  Knabe  auf  rollen  Soblea  ataheo  BDd  gA>^ 
nur  die  Ferse  erschien  noch  ganz  leicht  nach  innen  and  oban 
Freilich  ist  ein  derartig  gestellter  Fuss  Doch  kein  geJieilter 
imd  kommt  er»t  noch  die  acbwere  Aufgabe,  dem  IVtienteo  ta  < 
kräftigen  Oebrauch  »eines  ltefiectinmire«iilut«fl  zu  verfaelfen,  en>  Ai^ 
gäbe,  die  Üieilwet»»  mein  Fntieiit  in  Ti-<:hL  l>efrt«digender  WeJv< 
hat.     Aber  üelbet  wi>nn  dun-h  eine  derartige  KeMOttoa  aieJiU  *i 
würde ,  als  das«  die  Fnsssobtc  und  nicht  mehr  der  Ftuarttek«»  tamGAm 
Iwnutet  wird,  so  wäre  damit  achon  allen  den  Fallen  ein 
Dianat  geleistet,  in  denen  ein  immer  und  immer  wieder  mit  Ht 
und  Druckexooriationcn  beliafl«ter  Fuaarflckeo  den  IVtient«a  «■  <*» 
AmpiiUtion  bitten  liisst.   Die  Zahl  der  aniputirteii  KlnmpfOav  i>t  «itM 
HO  );ar  gering  niid  wird  die  KeAeetimi  huftentlieli  die  Svme'acbe  Op«ltM 
als  Kadicalheilung  de«  KlnmpfuM««  v«twhwi|)den  laHOi.     leb  biste 
Erste,  der  in  Ueutschland  die  keilfTirmigi-  Ri-siYtinn  snr  Beanttgoyta 
Klumpfueac«  ausgeführt  und  btucbrieben  hat.     Ich  habe  iea  KMfes 
auf  dem  Chirurgencougre«*  1878  vorgestellt,  nachden  ich  dm  Fall  ^ 
reiU  WHhnachti-n   1X77  im  Centralblatt  Ar  Chinugio  TiitItfciHirM. 
und  luitte  diu  Frctide  dort  einen  in  nabesm  deradb«  Weise  tod  Sth«'* 
operirten  Klumpfusa  «n  seilen,  ebenfalls  mit  sehr  gnteui  Iti«ullatt 
girt.  —   8<-i(dem  baV  ich  noch  :i  demrtige  Itaectiooen  gwuathl, 
doppalsojtige  bei  einem  I^Jäbrigen  Mitdcheu  (liOrbing  ans' 
•in«  einaeit^  bei  einem  lijälirigen  Mädchüii.    Ib»  Hpilnng  «t>rlä((< 
Fieberond  ohne  irgend  welche  unliebmmeCnmpiicatiou.   Ich 
Krfolge  insofern  noch  vervillkonimnet,  ahi  ich  die  I 
dichter  als  bei  dem  ersten  Fall  Tordas  Spntnfnc»l«nlr  legte  and' 
geschnittenen  Keil  viel  Hchmnler  machte  als  froher.  Die  Kind« 
vor  der  Operation  mit  ga«  atrophiacheii  Dnteraebenkelo ,  argtr  Vai^ 
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»t«llang,  die  Fossapitxe  ganz  nacli  unten  gekehrt,  umberetelEte»,  gehen 
Jebt  mit  voll<^r  Solili%  die  Fussspitze  schön  iinch  aussen,  haben  ein  gut 
beweglichst  Sprunggelenk  wieder  gewonnen  und  auch  die  Waden musku- 
latiir  bat  Kich  gckfäftigt.  Die  Ferse  iwigt  in  dem  einen  Fall  immer  noch 
eine  Ivicht«;  VuruitHtidlung;  iiaLUrlich  wird  der  Varuswuchü  der  hinter 
dem  K«<ts;tion«Nclinitt  geir^eMfii  Knochen  nicht  corrigirt,  inde««eD  war 
dieiier  Nuchtheil  Bir  den  Gehmnch  des  Fuiaes  von  v«r«chn'iiidendvr  Be- 
deutung. Wiiri'  der  Sitz  der  Varusstcllimf;  im>  Hugschliewlich  iu  dem 
Hüls  des  Sprungbeins  xu  suchen ,  vrio  dies  nach  einzelnen  Äutor«n  ge- 
schiebt, so  mtlsste  die  Resection  ein  ganz  vollendetes  Resultat  geben,  tn- 
d«0en  handelt  es  sieb  eben  um  einen  Pes  varus  und  nicht  bloss  um  einen 
Talus  varus.  In  neuester  Zeit  sind  ähnliche  Keilresectionen  mit  voreSlg- 
Ucheni  Erfolg  von  Bryant  gemacht  worden,  und  durch  mflndlicbe  Mit- 
theilung weisaich,  doss  Co  liegen,  welche  nach  dem  von  mir  angegebenen 
terßihren  nperirt  haben ,  mit  dem  Krfolg  sehr  xnfrieden  gewesen  sind. 
Von  Littl«  idl  v.ur  Kmiitigung  altur  V'nriisatillungen  die  Kxstir- 
ttion  dea  TbIuh  cmplohlcn  worden,  und  hnbe  ich  vorige«  Jahr  einer 
mirtigen  lücision  in  der  Klinik  des  Hrn.  Hofmtli  Ried  beigewohnt. 
_  I  dem  von  R  i  ed  operirten  Fnll  war  die  Entfernung  des  i>pruugboinM 
indicirt  dadurch  ,  dass  eich  fast  die  ganze  Tniusrolle  vor  die  schräg  ge- 
stellten Mallcolen  gelagert  hatte.  Wo  aber  eine  solche  Luxation  nicht 
besteht,  also  in  der  Ungeheuern  Mehrzahl  der  Fälle,  da  ist  gewiss  das 
Ausschneiden  eines  Keils  ror  dem  Sprunggelenk  entschieden  Tonm- 
xieben,  weil  das  Sprunggelenk  erhalten  wird  und  wie  bei  meinen  Re- 
aectionen  zu  ziemlicher  Vollkommen lieit  wieder  entwickelt  werden  kann, 
während  bei  der  Talusexciaion  man  nur  auf  die  Festigkeit  zwischen  dem 
rechtwinkelig  goftiellten  Fniut  und  der  tl n temehenke Igel enk Hache  be- 
dacht sein  mutut  und  sich  grrn  mit  einer  Ankylose  bognügen  winl.  (Ri  ed 
roassto  zur  Tollen  Rt:!{iu!iition  nuch  den  liincK'ren  KnOchel  Ktibperiostal 
resecireD:  die  Fu.«:«ttcllttng  huch  der  Operution  war  allerdings  eine  sehr 
gute.)  Eine  wenn  :tnch  gi-riugo  Verkürzung  der  Extremität ,  wie  sie 
nach  der  Entfernung  des  Talus  eintritt,  wird  vermieden,  wenn  man  vor 
den  Sprunggelenk  resecirt  und  die  Verkürzung,  die  dann  auf  den  Fus« 
fällt,  iat  zu  unbedeutend  um  den  liebraucb  desselben  zu  stdren. 

Der  Plattruas. 

W.^hrmd  Ttmn  es  hnm  Kluuipfuwi  ftist  nnsschliewdich  mit  einer 
nngeburiiicn  Uistorsiou  des  Fussco  zu  thun  bat,  ist  der  Plattfuss  in  der 
wettiuM  überwiegenden  Melirzahl  der  Fälle  ein  erworbenes  Uebel.  Die 
BetrolTeneD  gehören  gewöhnlich  bereit«  dem  Alter  der  l*ul>orULts«it- 
wickelung  an  und  haben  sich  meist  bis  ilnhin  ansroichend  brauchbarer 
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FUase  orfreut.  Die  PlattfoBsbildnng  at  cnt  aingafciilM, 
unteren  Extrem itütan  ein«  Belastung  zuftematliet  ward«,  4ct«ki 
gewachsen  waren.  Ei  iMt  d<--sbaU>  di'r  PUtltan  Ruu  vonriegari  m 
zrlnen  BemfsklwHwn  v«rtrvtei).  Meist  sind  es  jongv, 
Ijeut«,  die  gexwungm  sind,  iwhwere  Arbeit  Ung« 
ton,  denen  die  l->holuQg  des  .Sclilafvn  TerkUizt  wird  ttod  rite  Mit 
dotcr  ^fuskulatur  auf  ihrem  Posten  auabureo  nDaseo. 
linge,  die  nodi  nicht  kHiflig  entwickelt  in  ihr  Uaadwn^toiBtrftai,  JHi^ 
Kalinor,  die  scbiuttnmkän  bU  lu  die  spät«  Kaebt  die  Giil«  hafii^ 
Bükerlelirlinge,  die  trflb  vor  dem  Ofen  rtebeii,  elte  at»  «di  ««  *• 
AnitrciigUDgttii  di-s  vorher^eht<llllen  Tagea  erbtdea  koontcK.  (1&  Ufr 
ringen  pflegt  der  Uückerlvhrling  ein  Brett  ü  6  l'ld.  mit  0  Bf«4«*l 
PAI.  zu  trugoit.)  Dazu  sind  m  häufig  mnckeUehwncb«  Indirtdun,  ■• 
denen  so  flbi^rmiUsigo  Ausdauer  gefordert  wird;  rirtv  hAban  iali» 
lieben  Verhiiltnissen  gelebt ,  die  KrnuhrtiQg  «rar  tnanif«UuJl,  die  W^ 
noDg  nicht  gesund  und  die  Schule  hat  ihnen  auch  «euig  &«m  Zflii« 
Krüftigting  de»  KOrpers  gelasen,  freilich  die  iiniiiitinliiiaihia  «v- 
kentle  Last  besiegt  Mhlteaslicb  die  kräftigste  MuakulAtur,  «caui  är  mdt 
Erholung  gegi'^nut  wird,  und  ea  buiD  Torkoauuen ,  dan  reckt  pOHt 
starke  [ifeiit«,  deren  MuskeJkraft  ku  gam  l>raond«*ruD  LcUtaagaB  hm»- 
reichen  wheiiit ,  hochgradige  Formen  von  PlutUtua  ung«*.  K«U« 
auch  ihre  Mu-ikelu  erlahmten  durch  die  nhertrielwue  lange  Arbät.  nU 
der  schwere,  volle  Kürper  erst  rocht  minataltend  auf  di«  wlldiM  F^ik 
Her  Umstand ,  das»  anbetende  Belutung  der  nntenm 
der  Kotstebungsgeffibichte  dea  PkttfkUMi  daf  AUen 
lässt  es  erklärlicb  finden,  daae  weniger  MSdclie»  daran-«» 
da  dieee  durch  ihre  meist  sitzende  lieecbäfttgung  geaefaOtst  «ad.  AI« 
namentlich  unter  der  Landberfilkerung ,  wu  junge  WMrlMtn  d^  p** 
Tag  «t«h<Mi  und  schwere  LandwirlbsehafUiclw  Arboit«n  eemcbU».  <^ 
PUttfKstc  häufig.  Bei  Kntuen  kann  die  vermehrte  ßvi 
durch  Schwangerschaft  rint-  Vetanlumung  xur  PUU(n»bUdui)g 
Es  wird  angeführt,  da«  bei  vielen  Plattfbaigen  die  Hkot  der  )-1kwa« 
kälter  anftlhlt,  als  die  da  Übrigen  Körper«,  daoa  ein  igicj»«»  atftfblB 
Venennctn  der  Haut  entwickelt  u  sein  pBcyt  oad  daa  riiikiii  V^* 
häufig  die  Begleiter  dm  Pee  valgna  bilden.  Daa  Utofi^  Zi 
treffen  der  krampfballen  Schmerzen  ,  die  der  Plaltfn*i  mit  aich 
und  der  Varieen  bat  wohl  für  dir  erweiterten  Vcnco  im  Ti 
EU  der  Bezeichnung  Kntmprudem  gefflhrt.  Miia  buni 
iu  dem  Sinne  «Maiumengestellt  finden,  als  oh  eine 
mehr  veniW  Ernültning  dea  Unteracbenkela  den  tirosd  n 
reu  Ermüdung  bilde,  indessen  ist  ea  nur  die  gemeinikaw  t' 
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Wide  Ccbel  hervorruft  und,  wenn  di«  fOr  Pkttfnasbildung  glindtig« 
Periode  voi-UImt  ist,  sa  können  die  schliininsten  Ten&MQ  SUnungcn  ini 
Untcrücheukel  eintreten  und  derselbe  noch  so  anhaltend  belMt«t  mrden, 
ciluiedassdergerinf{8tQEinfluasaufdie:^t(dlungdeHt^s4i>sutisg«iibtw(Srdu. 
Der  Plattfuss  besteht  in  eini^r  Di»torsion  des  Fiisees,  welch«  vor- 
wiegend dtta  Tiilot»raalgeli'u1>  betrifft  und  den  Fuss  iti  eine  tibermiissige 
Pronation  stellL  Die  Idist  dfft  »U-benilen  Alenschen  nrird  in  den  hin- 
tert-n  Fiisigt^lenken  balancirt  und  Kiviir,  wenn  dit-  Sohlo  fest  iiuf  dem 
Boden  steht,  im  ti[irunggeU-nk  nnd  im  Tulotursalgelunk.  Läü^t  Jemand 
die  Lub  a^ea  Kürpurs  auf  eiiiom  Fu8.s  ruhen,  tto  fallt,  du  sein  Schwer- 
ptinkt  ungrtühr  im  Krcuzbcincunal .  »uj  oberen  Kiuid  des  2.  Kreozbein- 
wirbels  liegt,  ein  von  diesem  Punkt  aus  gefiilltcs  Perpendikel  auf  den 
vorderen  Kaud  deä  TaluskopfM ,  aUu  ini  Bexug  auf  das  Sprungbein  auf 
die  Beugeseite ,  im  Bexug  auf  das  Talotsrsalgelcnk  auf  die  Pronations- 
rate,  und  erwächst  nnn  die  Au^be,  ein  Herabgleiteu  auf  den  Gelenk- 
flScheo  zu  verhüten.  Das  Sprunggelenk  bietet  in  dieser  Bexiehung 
gOnstigere  Verhältnisae ;  die  Muskeln,  mi  t  denen  es  ausgestattet  tat,  sind 
ausnehmend  kräftig,  namentlich  dii>  niÜchtig  entni^^kelte  Wadenmuaku- 
lalur,  die  dem  Homo  .sapiens  eigenthiinilich  ist,  kann  gegen  das  Vor- 
v&riafallen  des  Körpers  mit  Ausdauer  ankämpfen.  Dazu  kommt,  das« 
dem  Vorwürti^fitlU-n  auch  ein  Knochen  widerstand  geleistet  wird,  indem 
der  breite  vordere  Theil  der  TalusgelenkfUche  gegen  die  enge ,  ttruff 
gotvUto  Gabel  der  Mallcolcn  »ich  andritngt.  Die  Pronations-  und  Sn- 
pioationsmuskeln,  die  den  Körper  im  TiilutarNuIguIenk  cquilibrirend 
&«t8teUen  sollen,  sind  ungleich  woniger  kräftig,  sie  müssen  leichter  ei^ 
müden  lud  wenn  von  den  ermüdeten  Muskeln  immer  noch  Arbeit  ge- 
fordert wird,  so  geratlien  sie  in  jene  krampfhaft  schmerzvolle  Oon- 
traciton,  die  aich  bis  xnr  Unertruglichkcit  steigert,  versagen  schliesüich 
den  Dienst  und  lu«scn  den  Körper  in  die  volle  PronatJou  gleiten.  In 
Wirklichkeit  wird  freilich  Niemand  anhultend  ein  so  muskelenudden- 
ät-s  Halancf^'meut  austUhren  und  lieber  dte  Lust  de^  Körpers  und  somit 
die  Muskelarbeit  auf  beide  FiLsse  vertboileu.  Wenn  die  8ch>vcre  auf 
beide  Talotarsalgelenke  wirkt ,  so  muss  die  gleichzeitige  Pronation  in 
beiden  (ielenkeii  d-ii  Körper  einfach  nach  vorne  sinken  l«*s«i ,  und  es 
läast  sicli  das  llaliinuetnent  mit  auf  die  ^pnmggelenkmuskulatur  über- 
tragen. .\iicli  fiir  dies  tielenk  nimmt  man  sich  durch  Abduction  der 
Füsse  und  minit  (juerittellung  der  TabLsrolie  Mu.'^kel.'irbeit  al>.  Aber 
annähernd  kehn-n  doch  dieselben  Belastungsverhiiltniiuie  wieder.  Schon 
beim  Uchen  ruht  der  Körper  abwechselnd  ausschliesslich  auf  einem  Fush 
und  namentlich  beim  Gehen  mit  Lasten,  bei  dem  sich  der  h\ai.t  nur  we- 
nig rom  Boden  hebt,  stehen  die  hinteren  Fusswurzelgeleuke  anhaltend 


unter  ijer  vollen  Belastung.  Gerade 
rrniCiiJfn ,  micht  mait  aich  beim  Htehen  i 
vrcchsfliid  ■'in  BiMii  Tollkominen  rulieii 
gaiixon  Körper  trugt.  Wer  vollends  eij 
lind  mit  Iiiu«ti'ii  «rheitet,  ikiL  ff<>KWEingeT 
•uf  iMn  l*rotiiitioiiitgel«nk  wirken  nn  Im 
scitige  Kntwickrlnng  d«M  PliittrtiMtet.) 
Terat^ft  um)  int  ihr  Wjilerütitml  gt^gen 
setzt  Mich  ilit'M.-tlti.':  I'urt,  l>i.t  ihr  durch  dj 
boten  wird  und  der  Winket  6v*  ThIui 
äea  Gek-ukfortuFitwt  des  Forsoiibein» 
Hemmung  wird  iuimer  wt-itor  zurUck 
gräbt  »ich  eine  immer  tiefere  Rinne  ü 
fortsatz  Tiutf  r  dem  wuchtigen  l'ronatioi 
lieh  xuHummen knickt.  Vj»  .tinkt  sdilieoi 
du8  der  ätiitaere  Knüchel  mit  »einer Bf 
FerKcnheinM  »uflit-gt  und  dort  eine  Kn 
Bildung  ein<-4  volUtiindigvn  neuen  Cid 
der  .S])ruiiglH-iuwinkcl  in  Hn»  Feritcnl» 
die  rrouationitbc Weisungen ,  desto  ach 
gegen  eiuL'  ünssi^rHte  I'rouation  zu  bi 
rotirt  sich  der  Taliw  auf  der  (ieieukt 
»nd  unten.  Der  liegendrnek  an  seiiaü 
immer  geringer,  ao  Aaaa  wi^nn  nicht  n>gi 
die  l'rouiiti'iiiHtilennng  xnriicknibrcn, 
innen  und  nnten  derber  wüvlist  als  nol 
driinKi-n  <U-i  inncri^n  Kniwrniides  Vers 
lenktlitcb'^  <l<-!<  ('»Icimeus  sich  nach  vor, 
vordere  Hund  i-insinkt,  dealo  mehr  rfi 
gelenkes  der  frontalen  «ii ,  »o  dawt  »d 
diu  liängsHcliMG  dem  Fiiss  t^ine  xtemlic 
fronliile  .\ch8e  itit  Tnlottmitlgelenk  nil 
Verbal  tniioii>  de»  ripruiiggebrukii,  wplct) 
XU  einer  abnormen  IMraiilDexion  im  Tu 
beide  (leleiike  ihre  IVwcgIiebkeil  xn  i 
valgUB  steigern.  Bis  xu  einem  gewii 
Talotarsalgeienkc-Hi  im  KindeKaltcr  phj 
gebonien  tilMTwiegt-nd  Supinutionsverl 
sieh ,  «obnld  die  FiLsse  durch  Aufrecitl 
werden,  eine  mehr  pronirt**  Stellung 
SustmtMulum  tali  ein  sii^icrcs  livmmi 
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hals  im  Fereenbeines  »ich  eindruckt  und  allmählich  die  Form  dwt  Er- 
chsenen  annimmt.  Die  Achse  des  T&lotarsnlgeleokes ,  die  beim  N«ti- 
bomen  fast  ncerade  rnii  hinten  nach  vorn  und  fast  liorixoutai  rcrliff, 
st^ht  jetzt  mehr  frontal  und  auf  der  Aussenseite  tiefer  als  inn<m,  »o  dass 
mit  der  Bewegung  im  Fenenbein  —  äprungbeingeleuk  gleichzeitig  eine 
leicht«  Beugung  und  eine  ergiebige  Abduction  zur  Geltung  kommt.  Die 
physiologiachp  Umbildung  kann  ihrti  (!r«nzen  ßberschreitcn,  und  schon 
bei  dem  Kind,  das  gehen  lernt,  zum  Pes  valgus  slaticuis  führen.  Es  wird 
der  Fall  sein,  wo  schwache  Muskeln  au:»er  Stand  sind,  das  Gelenk  gegen 
das  Körpergewicht  zu  Üsiren  und  die  leicht  umzubildenden  kindüchen 
Knochen  ganz  allein  dem  Körpergewicht  unterliegen.  Kinder,  die  mit 
schweren  Körpcrchen  auf  muskel  seh  wachen  Beinen  stehen,  kSnnen 
einen  Plattfuss  ac^juiriren ,  so  hocligradig ,  dnss  man  glaubt,  der  Unter- 
schenkel schiesae  an  dem  FersenWin  vorbei  und  das  Kind  mEisse  mit 
dem  inneren  Knöcliel  den  Boden  Ix'rlllirAn.  CharaktoriHiach  ist  dabei 
die  grosse  Beweglichkeit  der  üe-  fig,  13. 

looke,  welche,  sobald  der  Fuss 
nicht  belastet  wird,  denselben  in 
eine  bst  normale  Stellung  fallen 
lassen  und  selbst  einer  hochgradi- 
gen Snpination  fast  keinen  Wider- 
stand entgegenstellen,  ein  Umstand, 
der  beweist,  auf  ein  wie  geringes 
Uam  die  Mnakelhemmung  der  Ge- 
lenke bei  diesen  ßberlaateten  Füss- 
chen  redncirt  ist.  Wenn  aber  dem 
Kinde  daa  Stehen  unmöglich  ge- 
luadit  wird,  wenn  die  Muskeln  all- 
mühlig   kriiftiger  werden  und  das 

Mis»verhiill..ias  zwischen  Körper  P"»**^"-  ^"^  lOJIbris«»  Kaabeo. 
und  unteren  Kstremituten  sich  aunigleicht ,  so  verliert  sich  nach  und 
nach  der  Peit  valgns  so  votlkomincn ,  das.'i  auch  später  Ilecidive  nicht 
einzutreten  pflegen.  Da  wo  Uhachilis  die  Knochen  ganz  besonders 
aaf  d«r  einen  Seite  xn  JnlracUoni-n,  auf  der  andercD  Seite,  wo  Dnick 
fehlt,  zur  Wucberung  diäponirt,  mtisa  «ich  das  Bild  der  Fronationsstel- 
lung  ganz  bosonders  nwch  und  prägntmt  entwickeln  imd  der  Taluskopf 
dnrch  ein  luxuriöses  Wachsthum  den  Innenrand  des  Fusses  füllen; 
gleichzeitige  Infractionen  der  Tibia  und  Fibnla  steigern  das  Bild  zu  einer 
beeorgnisser regenden  Höhe,  Sobald  aber  die  Rhachilis  erlischt,  gleichen 
sicli  die  Infractionen  des  rnterachimkela  aus  und  auch  der  schlimmste 
Pes  vnigna  rachiticii»  wrscbwiudiH  in    verhältiiiasraässig  kurser  Zeit. 
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Ebenao  wie  darcb  das  Gowicbt  dca  Körpers  kaun  nktfliii^  hbL  }«fc 
nndon:  Kraft,  wolche  dcii  UnttTMibcnke)  so  gegen  dm  (bsMl^, 
Am»  ihr«  Richtung  aaf  der  i^onationsMitc  des  TftlotaMilgvlMfa» bgL 
ciiifii  l'latlfuss  erzeuf^en.  Vttm  mIiou  disr  fötu*  dcrartigca  B«Gi|HpB 
nui*(;v»i;L/.t  sein  kanu  ,  betveiseD  die  obra  ■.-rwähntva  Volk  asBi'iA« 
B«obkchliingen.  Wenn  der  Fnaa  des  FOtus  i»  gogcn  »n  Hiiid»Bi», » 
Folge  einer  RaombeBcbränkung  des  Utvnu,  ged>ftn|{t  wird,  dia  w 
BOaMre  Kund  UDTerschiebbar  festliegt,  wäbnnid  das  tnoMr  bUt^iW 
Wachxtbuin  deu  Unterschenkel  gegen  das  HtndemtM  andrtayt.  m  wm 
eine  Verachiebnng  im  Talotarsalgeleak  tintrut«n  and  der  fihl»  ^ 
tene  Pes  ralgus  congenttns  xu  Stande  komiiHD,  daann  Mnaknlatr  B» 
lieb  wie  beim  [*es  rarua  congenilns  eine  relattr  normal  CDtwiektUr^ 
kann.  Je  nach  deiu  Ilindemiaa,  ge^eo  welches  der  Fn^  bei  löa 
Wnchstbum  angestemmt  wird ,  kann  natOrlidi  aocb  glcicbsvrtig  fc 
FoBssohle  «iiie  abnorme  CoucnvitiU,  «»wie  aocb  die  Ueleako  im  Vi 
foaaes  die  verschiedcnstea  DnidcTVfändemi^eo  aatges. 

Hat  beim  l'>witcb8eaen  die  Pronatkin  ihre  ioinwta  lii 
reicht ,  ist  eine  nicht  zu  Qb<.Twindi.>nde  Knocbeoboininaac 
lind  wirkt  das  tiewicbt  des  kürpcrs  noch  immer  fort  auf  den 
Talusnnd,  *o  wird  das  Fussgijwölbe  AachgedrOckt.  Der  nanaab  Fa» 
ruht  Hilf  dnn  Ballen  der  ersten  und  xwett«!  Zcha,  aul  den 
Köpfcbcn  der  5.  und  auf  der  Tuberositas  der  Feru.  Dia 
FoMM  bilden  einen  Aoascbnitt  eines  Gewölbes,  deaen 
ungefdlir  vom  Fersen beinbScker  zur  Inaemmte  doi  Kflplilw  ia 
grosseu  Zehe  erstreckt,  dexsen  Querbogeo  über  nicht  reebtwmkvfiff  ^ 
LIngsaxe  steht,  sondern  einer  Linie  entupricbt,  die  *uu  der  l'i uMiai^ 
qointi  xuni  Köpfchen  de«  ersten  Metatarsalknocbeus  geriehtK  m  «d 
sich  namentlich  au  der  Plantarseite  dorch  eine  Koickuog  der  kialMS 
KSpfe  afimmllicber  Metatarsalknocben  uinrkirt.  Sie  triflt  KMiit  to 
IiAogskoocheu  unter  einem  apitcen  Winkel.  Die  eiiiielneii  Steiec  •: 
w5Ibes  sind  anter  sich  durch  straffe  Bandmasaen  «erbunduo  twdd» 
punkte  durch  kräftige  Muskeln  festgeatellL  —  der  LSogid' 
dardi  den  Flexor  digitt.  longuu  mit  der  Caro  qnndrata  S^Itü  und  dank** 
Flexor  bre^-iB  ,  der  Querdurchmeasei-  haupta&dilich  datidl 
hall.,  dessen  einer  .'^n^ala  beilftulig  der  Hichtung  di 
spricht.  Damit  diese  Muskeln  krültig  spannen  und  die  ff!IMf  r^** 
fixiren,  mflssen  natDrlich  auch  die  Ant8gnn)>ti-n  tbitag  arin : 
«oinit  die  Erhaltung  dm  Fu«%enülbe«  wahrend  deaStabna  « 
liebe«  Moskelspiel,  das  jene  Unskeln  ebensoennOdenkBiui  wie 
welche  de»  Körper  im  Tnlotarsalgelcok  balaadrcn,  um  ebeobllaai 
seiner  Erschlaffung  die  Knochen  des  Pas^ewSlbai  obacjedMaifei 
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Tim  der  Karperla^t  Üitchdracken  xu  las«frn.  Da  bei  der  Pronation  d«F 
Snsitrre  FiiiarÄnd  gehoben,  der  innere  gesenkt  wird,  so  werden  dio  StUtx- 
punkt«  des  (iewAlbäs  verlegt,  mm  Niicbtheii  für  seine  Tragkraft,  du  dio 
jetzt  ubnorni  niiflief^enden  t^tiiUpiinktf!  niisserlialbdei>a[iAiiii>.-ni]cn  Mus- 
keiäystoms  liegoii.  Iiidesiten  kHnn  bei  d^m ,  der  mit  pronirtcm  Fu»»e 
geht  und  niso  den  Boden  mit  einem  grusseren  Theü  der  8ohlenflächo 
Dsmentlicli  an  der  Innenseite  berührt,  das  Genülbc  noeh  dieselbe  Con- 
cavität  besitzen  und  der  Pes  planus  nnr  ein  scheinbarer  sein :  aber  bald 
wird  aus  diesem  Pes  planus  ein  wahrer.  I)a  der  Schwerpunkt  des  ganzen 
Körpers  auf  den  Kopf  des  Talus  fällt  und  somit  erheblich  hinter  und 
nach  innen  von  dem  Scheit«!  des  Gewölbes  ruht,  so  ist  das  Gewölbe 
nieJit  gleicbinässig  belastet  und  eine  UeberbUrdung  kann  dasselbe  um 
so  leichter  gefährden.  Der  Talushala,  gc^en  das  t'ersenbein  fest  ein- 
gekeilt, stemmt  &ich  gegen  die  GelenkflSche  dee  Kahnbeins  und  drückt 
den  Bogen  ein,  den  Kahnbein,  Keilbein,  erster  Metatarsns  bilden,  so 
dms  der  Ballen  der  ersten  Zehe  nach  rorne  gedrückt  wird  und  der  FuM 
länger  emcbeint.  Der  Talushals  drängt  aber  so  mächtig  nach  anteo, 
das»  er  selbst  au  der  KahnbeinHächennch  unten  gleitet  und  sich  schliera* 
lieh  gegen  die.iolbe  faat  vollständig  luxirt.  Die  artikularen  Druckver» 
hültiiisse  werden  so  veriindert,  dit^s  der  innere  und  untere  TheU  des  Ta- 
lusbal»!.'«,  d«m  jeder  Gegendruck  fehlt,  zu  einem  mächtigen  Bullen  aus- 
wichst, der  »ich  un  der  Innenseite  de.*  Piisaes  vordem  Knijchel  vorwölbt. 
Dieses  Durchdrücken  und  Durchwachsen  des  Taluskopfeü  durch  diut 
Fnasgewölbe  wird,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  von  der  ursprünglichen 
Pronation  getrennt,  denn  wenn  diese  ihr  Maximum  erreicht  hat ,  so 
wirkt  eben  das  Kijq>ergewicht  nicht  mehr  in  einer  Drehung  ura  die 
Axe  des  Talotarsalgeleuke:«,  wie  wir  ja  auch  seheu,  dass  erworbene  Platt- 
Risse,  sie  mögen  noch  so  hochgradig  sein,  einen  gewissen  Winkel  der 
Pronation  des  Kusses  gegen  den  Uutersclienkel  nicht  überschreiten,  sehr 
im  (iegensatz  zu  den  SpitzfÜa^en  und  Klumpfüsäen,  bei  denen  es  schwer 
halten  wüi'de,  eine  gewisse  Drehung  des  Fusses  als  das  nicht  Ubersteig- 
bwre  Maximum  der  Winkelstellung  festzustellen.  Dadurch ,  dass  das 
KSpfcben  des  Metatarsns  primi  n;ich  vonie  geschoben  wird,  miiits  auch 
der  Adductor  ball,  in  seinem  Ansatz  überdehnt  und  auch  der  Querbogen 
des  GvwOlbes  verflacht  werden. 

1^  ist  erklHrlicb ,  dnits  m  gewaltige  Druckvciänderuugeu  am  Fuss 
eine  so  maximale  Pronation  das  mächtige  Aufeinanderpressen  einzelner 
6e)enke,  das  Klaffen  anderer  Gelenkpartieen .  dio  mächtige  Dehnung 
des  Bandapparates ,  das  aufs  Aeusserste  angespannte  Muskebpiel  nicht 
ohne  die  gröeste  Belästigung  des  Betreffenden  einhergeben  können.  Die 
ßrmtldnng  tritt  immer  leichter  ein ,  die  Thätigkeit  der  Muskeln  wird 

38» 


PlattRia. 


597 


erm^licfat  es  ihm,  sich  die  Arbeit  mehr  nach  Reinem  BedflrfniM  «UO- 
riebteD ,  allmühlich  sind  anch  seine  Muskeln  kriifttger  geworden ,  die 
Umbildung»rHhtgkeit  der  Knochen  hat  abgenoiumen,  dii^  Formen  sind 
geworden ,  so  dass  schlieaalivh  trotx  drr  holten  MisHsialtuDg  doch 
;e  leidliche  GthrMiichirfnliigkcit  de«  Fnsnes  ri.i*»ltirt.  Für  i^ewisse 
rOche  freilich  miuiht  der  I'ltittf'uss  ftir  immer  iiutuiiglich  und  der 
linzeine  Fall  rerlungt  noch  Uilfv  und  kann  nicht  warten,  bis  aeine 
iWachathnrnsvorhältnisse  einen  mehr  stabilen  Charakter  angenommen 
lliaben. 

Der  «Ige  Zusammenhung ,  welcher  zwischen  einzelnen  Berafa- 
leistungen  und  der  Entetehung  des  Pes  valgns  besteht ,  macht  es  zur 
Pflicht,  da  wo  die  Wahl  des  Uerntes  in  die  Hand  des  Arzt«  gegeben  ist. 
Unreife  Individuen,  hei  denen  eine  schwache  Muskulatur  die  kommende 
torsion  vorhersehen  lisst,  von  einer  ThÜtigkeit  iern  zu  halten,  welche 
ihnen  noth  wendiger  weise  den  Fiik«  in  einer  na  lästigen  und  störenden 
Weise  umbilden  mu»x.  Vor  allen  Dingen  ist  tu  geboten,  nicht  so  lange 
,u  warten ,  bis  die  schlimmen  Formen  des  Plattfusses  sich  entwickelt 
bell  ,  «ondern  schkninigst .  so  bald  die  ersten  Zeichen  auftreten ,  anf 
[eine  sofortige  Aenderung  der  BoniilweiEe  zu  dringen.  Je  früher  sich 
der  l'atient  zu  dem  Entschluss  aufrafft,  dem  ärztlichen  Kath  zu  folgen, 
Iwto  geringer  ist  das  Veraäumniss  fllr  die  neue  Carridre  and  desto 
rer  die  tjhallung  eines  nornialen,  kräftigen  Fnsses,  während  spü- 
T  BT  mehr  aufgeben  niuss  und  doch  einen  völlig  intncton  Fuas  sich 
durch  dos  gebrachte  Opfer  nicht  rottet.  Da  wo  aus  irgend  welchen 
ürOndvu  eine  Aenderung  des  Berufes  als  ganz  uuausfühbar  nicht  Kugc- 
atuiden  wird,  muss  luiin  darauf  dringen,  dass  wenigstens  Einrichtungen 
welche  durch  regelmässige  Erholungspausen  den  schädlichen  Ein- 
floas  der  Berufs thätigkeit  mindern,  getroflen  und  alle  mehr  acuten  Stei- 
gerungen durch  ein  sofortiges  Fernbleiben  und  durch  vollständige  Ent- 
lastung in  ihrem  Beginne  vermieden  werden.  Kindern,  bei  denen  sich 
ein  Plattfnss  entwickelt,  luuss  uiati  sofort  das  Gehen  und  Stehen  unter- 
aagen  oder  unmöglich  machen ,  bis  «ich  die  Verhaltnisse  glinstiger  ge- 
t«t  haben,  oder  miui  erlaubt  ihnen  das  Gehen  nur  mit  solchen  ortho> 
pädischen  Cautelen,  das»  die  Entwickelimg  der  Pronationsdi «torsion 
Termiedcn  wird.  Selbstverständlich  richtet  eich  das  Augenmerk  auf 
eine  sweckmässige  allgemeine  Ernährung,  namentlich  auf  die  nöthige 
ZnfUbrung  frischer  und  gesunder  Luft.  Bei  kleinen  Kindern  habe  ich 
wiederholt  während  eines  Waldaufenthalt<«  in  den  Kurorten  der  thfl- 
ringer  Berge  eine  Überraschende  Besserung  gesehen.  Damit  nicht  ein 
aihsu  schwerer  Korper  die  kleinen  Filsae  belastH,  Ihut  man  gut,  einer 
reichlicheren  Fettentwicki-lung  dorch  eine  vorwiegend  magere  Floisch- 
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koat  entgegen  eu  arbeiten  und  uiiiv  fvttbiMciiile  Nahrung  sond  i| 
möglich  m  bewhränkeD.  Das»  unlor  Uomtätiduii  auch  der  (iobiMcl 
der  Hoolt^er  die  Verhältnisse  für  die  KUckhildiiug  d«e  Plsitlnnei gO^ 
Bliger  macheil  kann  ist  einleachtend.  Was  die  lokule  HrSitigaagd^ 
UuterscbeukelmiiBkulatur  anbetrifft,  so  empfehlen  «ich  auch  hierktl^ 
Douchen  und  Begipssuugen.  Ist  es  doch  eine  nicht  vereinzelte  Urab 
ochtung,  das6  Leute  mit  Plattfuss,  wenn  die  Wärme  des  Somincnt'' 
Uoakeln  erschlafft,  mehr  r.u  leiden  hübet),  als  bei  der  Kälte  dn  Wia 
Von  sehr  gUnstigeni  Kiiitliisü  i»t  ituch  hier  die  O^mnaxtik.  die  A^ 
r^(uiig  klüftiger  Muskelc«iitruktioneii  ohne  IJelastuug  der  Extrentjt 
Die  Hebungen  Hebtet  mau  doniuf,  dam  dw  Kind  liegend  kräftige  I 
nationübeKitguugea  nuHfllhrt  gegen  den  Widerstand,  weichender! 
handelnde  dcnoelbcD  mit  der  Hand  entgegeiiaetxt.  Ge»tatt«t  man  i 
Kind  (itthvenfHche,  m  Iä«irt  man  dawulbe  tonirii'g<''iid  »uldenäu 
Fiissrunil  tretea  uud  diu  Fttwie  ho  eng  als  m&glich  zusanimi^nhiiUdi. 
ist  Kwockniässig  dos  Kind  auf  einer  t3ahn  geben  xu  la«wni,  weiche  nal 
Bich  dadurch  herstellt ,  dass  man  »wei  Bretter  an  ihrer  Inncnwit«  «ilq 
einem  flachen  Winkel  »erbindet,  »o  das  joder  Fusa  auf  einer  sdürfej 
Ebene  geht,  welche  den  inneren  Fussrand  höher  stellt  als  den  äuüurii 
Sehen  wir  doch ,  dass  von  PlattfUssigen  auch  im  gewöhnlichen  Lebi 
mit  Vorliebe  derartige  schiefe  Hbenen,  wie  sie  das  Pflaster  oder  die  L'q 
ebenheit  de«  Bodens  mit  sich  bringt,  ausgenutzt  werden.  !l>olche  schid 
Ebenen  stellen  sich  die  meisten  Plattl'iisaigen  v«n  selber  dadurch  Ih| 
dass  sie  sich  den  Innenrand  der  Sohle  von  der  FerM  bis  g^en  den 
len  erheblioh  dicker  muchrn  liuweu  als  die  Aiiw«D8eite,  :Mi  0« ,  daai  i 
Schuhmnchi'r  durch  das  rogehniMHige  Ablaufen  der  Sohle  an  dem  '. 
nmd  aufmerksam  gemacht,  denselben  von  Vornherein  mit  einer  Knl* 
Tcrttieht  oder  durch  eine  Correktnr  am  Stiefel  nachtrilglich  Verl 
In  so  gearbeiteten  Sohlen,  welche  den  inneren  Fossrand  heben  ondi 
herabsinkenden  Taluskopf  stutzen,  besiti«n  wir  ein  Mittel,  velchctki 
leichten  PlattfUsscn  sichere  und  dauernde  )]i]fe  bringt.  Natürlich  mä 
die  Kappe,  welche  die  Ferse  und  dep  hinteren  Tbeil  der  Fusswun«!  eil 
Mchliesst,  so  zuverlässig  gearbeitet  sein,  «law  der  Fiuuc  nivber  in  elvi 
leichten  Snpinations;rilelhing  gehalten  wird  und  nicht  umgekehrt  anfl 
der  Stiefel  in  die  lehierbaftr  Pronationsstellnng  allmiiblicli  eingetret« 
wird.  Bei  schlimmeren  Fällen  i«t  i^nothwejidig  die  Mhiefgebeute  Solu 
durch  ein  paar  seitliche  EisonHchienon ,  die  man  am  l^nt«rs4:henkel  b| 
feetigt,  zu  sicheni.  Anstatt  der  steifen,  dicken,  schiefen  Sohle  kail 
man  mit  Vortheil  eine  federnde  Stahlplalte  benut*en,  welche  aber  bo| 
die  Lcdersohle  eingearbeitet  sein  muss,  data  ihre  Wölbung  bis  Ober  s) 
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g«wif!ses  Maasa  hinaus  von  d«m  (Jcwicht  de»  Körper«  nicht  atisg^Uch^n 
werden  kann. 

Wir  Iiaben  gesehen,  dass  bei  dem  I'es  valgus  der  kleinen  Kinder 
die  DeberfÖhrnng  in  eine  bessere  Stellung  einen  erheblichen  Widerstauil 
nicht  erführt;  bpi  dem  sog,  entüdndlichen  Plattfuss  freilich ,  beiden] 
eine  kranipfhaRit  Contractur  der  Muskeln  sich  Jeder  Stt-llungsveründe- 
rung,  die  durch  ihr«'  i^hiuerxhufUgkeit  einen  erneuten  äpasmuH  hervor^ 
ruft,  ciitgrgcn«tdlt,  gelingt  es  hiliilig  nieht  mit  der  I]and  den  Fnas  in 
etiii;  !^ii|>ination!iistelliiTig  zu  /.wiug«n  und  man  hat  de^twegen  vielfhcli  die 
Cfaloroformuurkose  in  Anwcndnug  gezogen  uro  eine  Krschliilfinig  der 
Muxkulatur  zu  erzielen.  Indessen  wird  die  Nnrkoäv  in  <li*n  meisten  Fül- 
len, wenn  man  sich  geduldet,  dadurch  überflüssig,  dusM  die  Keizbarkeit 
des  Fnnes ,  wenn  derselbe  einige  Tage  bei  Bettlagerung  des  Patienten 
nicht  belastet  worden  ist,  von  selbst  rerschwindet,  Vorflbergehend  mag 
man  dann  den  Fuss  durch  einen  Gypsverband  in  Supinatioii  fixiren  :  in- 
dessen iät  der  nacbtheiligi!  Kinllusa,  welchen  (ijpsverbfiude  auf  die  tro- 
phiachen  VerhtiUni»i»e  der  Mu^kulutnr  uuaUben,  bekannt  und  niuss  man 
gerade  bei  einem  IJebel,  deast-n  liesi'ttigung  eine  freie  und  kräftige  Mus- 
kulatur erfürderl,  vor  einer  albu  langen  Anwendung  fester  Verbünde 
warnen.  Hei  allen  PhittfÜssi^o ,  bei  denen  die  Können  der  Vuaswnrzel- 
knochen  nich  bereits  so  erhi-bHch  verändert  bakuii,  duss  der  Pea  valgus 
vorwiegend  in  den  Skeletveränderun^^en  das  Hindernis»  gegen  die  R<v 
Position  bietet,  erweisen  sich  orthopädische  Maschinen,  welche  den  Fosa 
redressireii  und  festhalten,  als  kaum  entbehrliche  llilfsuiittel.  Ks  lassen 
aicli  hierzu  die  meisten  Maschinen  benutxifn,  welche  man  zur  Correktur 
des  KlumpfuRsett  constniirt  hat,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  ihre 
Krufte  nicht  im  Hiunc  einer  Pronation  und  Adduction,  sondern  in  dem 
der  Supination  und  Abductiun  verwendet  werden.  Vji  niuHs  z.  ß.  bei 
dem  Appitrat  von  BIudc  der  eiostischi?  Htruiig,  welcher  dort  den  äusse- 
ren Fussrand  hob .  an  die  innere  Seite  gelegt  werdi^n  oder  bei  den  He- 
belmaschiuL-n  die  Schiene  nicht  an  die  äussere,  »ondern  an  dii>  innere 
Seite  gelegt  werden.  Bei  dem  Lutter- Lansenbeck 'scheu  Apparat  wird 
die  Schraube  in  entgegengesetzter  Weise  benutst  und  die  Feder,  welche 
dort  an  der  äusseren  Seite  angebracht  ist,  an  die  innere  verlegt.  Für  die 
Fille,  bei  denen  eine  wirkliche  Lähmung  der  Supinationsmuskeln  be- 
steht, wie  z.  B.  in  dem  von  H  It  t  er  beschriebenen  Fall  der  Ourchschnei- 
dung  des  Nervus  tibialiit  ÜLixt  sich  der  kßnstliche  ICrsatz  der  Muskeln, 
wie  ihn  Duchenne  dargestellt  hat,  xwecIciiiäMiig  beiniLzen.  Ich  erwähne 
achlieaslich  noch  eine  Form  der  PlattfuKMtellung,  welche  den  Fuss  gaiix 
auf  die  Aussenseitr  de«  futerachenkeU  gli'iten  macht.  Ich  meiuc  die- 
jeuigu  Uefurmitat,  wulche  durch  den  angoborenou  Ücfuct  des  Waden- 
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entsteht.  Freilich  hat  hier  die  VerBchiebuiig  des  FusacA  nach 
■onen  nicht  wie  beim  wahren  Plattfugs  im  Talotaräalgeleiik  stnttgefiiii- 
d«ii,  eondern  es  bat  sieb  da»  Sprungbeiu  in  dem  roangelhuft  gebildeten 
CruralRelenk .  dem  der  änssere  Knöchel  fehlt,  nach  aussen  venuhobea. 
Durch  das  Geheji  wird  der  Fuhs  ganz  nach  aussen  geschoben  und  der 
Betreffende  läuft  schliesslich  auf  dem  Malleolns  inter.,  der  sich  m  einem 
platten  mit  derber  Haut  bedeckten  Stuni]iff[i<le  umbildet.  Auch  die 
Wadenmiiskitiatur  und  die  AchiUcssehiie  haben  sich  nach  aussen  ver- 
aehob«n.  Die  beistcheude  Figur  rührt  von  einem  Manne  her ,  August 
KOnig  von  Suhl,  in  de«son  Familie  der  Fibuladefect  erblich  ist.  Der- 
selbe consuittrte  mich  zunächst  w^en  seines  6  Monate  alten  Kindes,  das 
uiit  demselben  Mangel  geboren  ist.  Er  theilte  mir  mit,  dass  auch  Ge- 
schwister von  ihm  ebenso  mangelhaft  gebildete  FOsse  hätten. 

Der  HackenfuBS. 

Der  fiackenfuss,  Pes  calcaneits,  besteht  in  einer  fehlerhaft  festge- 
haltenen Dorsaläexion  d<.-i*  •Sprungf^elenkü.  .ledes  Kind,  welches  anfangt 
>u  grheu ,  tritt  ursprünglich  mit  der  Fersi.^  auf  und  liisst  dn»  Körperge- 
wicht vorwiegend  auf  ihr  ruhen.  Der  Uackenfortsut«  irt  relativ  noch 
klein,  der  Hebel,  an  den  sich  die  Achillessehne  ani<i-tzt,  ktirx,  «o  dasK 
die  Kraft  der  Wadenmuskulatur  nicht  ausreicht,  denselben  in  die  Höh« 
KU  ziehen,  den  Fuss  allniahlig  vom  Boden  abxuwickeln,  den  Rumpf  durch 
diese  Bewegung  vorwärts  nu  schielwn ,  und ,  während  die  Öcliwcrlinie 
vom  Taluskopf  fiber  ilit>  vor  ihm  liegenden  Fusswurzelge lenke  nach 
Tome  wandert  bis  g«gen  di;n  Hallen ,  den  Korper  in  dieser  Winkelstel- 
Inug  des  Fu.-^i'S  xu  balKuciren.  Bei  der  weitaus  griisaten  Mehrzahl  der 
Kille  itauerl  i«  freilich  nicht  lange,  bis  die  Muskeln  des  Fuases  und  der 
Unt«n)ch('nk«l  eiue  so  grosse  (lebrauchssiclierheit  erlangen,  diu»  der 
Gang  des  Kindes  vollkommen  die  Art  der  Vorwärtsbewegung  der  Er- 
wachsenen annimmt.  Selten  kommt  es  vor,  dass  Spuren  des  kindlidiea 
Fefsengsnges  sich  fiber  das  2.  Jahr  hinaus  erhalten.  Miin  kann  dann 
wobi  sehen,  dass  Kiuder,  M>iange  sie  bedSchtig  einhergehen,  den  Fim 
in  vollendeter  Wi^isi-  brauchen,  sobald  sie  aber  laufen  und  in  irgend 
welchem  Aflect  die  Htcllnng  des  Fu8«es  vergessen,  wieder  mit  der  Ferse 
aufhüpfi^n  —  oft  in  SO  hoherDorsalflexion,  da«s  der  Tulusriind  gogen  dio 
vordere  Tibiafläche  «ich  anstemmt  und  der  Fuss  einer  muskulären  Fixa- 
lioM  nicht  mehr  bedari. 

äo  unangenehm  der  Fersengaug  den  Kitern  iat ,  so  kommt  man, 
was  die  Beseitigung  de«  Cebels  anbetrifft,  genide  dadurch  in  Verlegen- 
heit ,  dass  der  Fuss  f  Qr  gewöhnlich  eine  normale  Fonu  und  sogar  einen 
normalen  Gebrauch  aufweist.    Durch  Apparate,  welche  den  b'vjts  recht- 
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vrinMi);  fixiran  ,  wUrdfl  man  eine  Sclivräcbe  der  MDskrhi  nur 
und  dM  Ucb«I  Maas  wräfcMta,  nk-ht  Iwmntig«».  Ks  tat  dM  Zi 
8ig8te,  man  unUrstllUt  dio  Wirlrani;  dta  Acliillt^'nnaskeb  Adonb.  ^ 
man  einen  etadtisclien  HtnuiR,  wie  ihn  VoIktuktiD  auauRrt*  W. 
'^'»7'  l^-  von  der  hintneu  SeJU  4m  Cmb- 

■oh«nkrU  nach   etnsr  (hm  ia^m 
limt.  die  zwiacheB  Abaals  «ni  F«- 
MBlcRppebefcrtiglHi.  CaAtWtr- 
knnijE  de«  eiaatkehen  Zng»  «db 
kräf  tiffpr  zu  machen,  kjuia  aas  im 
kut7^n   HeWIarm  di 
Hat7.ea  kaiiMtUcb  verlia^wn, 
pine  A  rt  Sporn  ,  draam  Koit 
den    Anwtzpnnkt    <Jea 
Zug«  bildet.     Ist  bfia  Fttm  am 
Knu  durch  RampbaaehrJafca^  m- 
UiUt«nd  in  einer  abnomoi  UntW- 
flcxioii    f»tgvh«Iton     aiwJin    mi 
kann  b«im  Nmgvljoi 
torreflexiou  dm  Fnn  Dicht 
lieb    TOD    dar   Ui 
«utfernen,  an  Kmttgi  ca,  in  4n  IR^ 
kel  nriachen  Fiua  uad  Ui 
kel   täglich  einen  «ti 
WatUballen    einuibindM  «rf  ■( 
Appva(  ur  Corract«!  d»  UackeartuM*.  diese  WataedenStrllongafeUvte- 
emd  XU  heilen.     Da«  häufige  Vorkommen  de«  Pea  oüoutena  mü  gUaA- 
Mitigem  Plattfuss  habe  ich  dort  «cfaon  erwähnt,  und  f  Oge  tob  mat  bü^ 
daas  ein  Kind  lieber  mit  Hacki>nfusB  geht  und  den  Kfirpcr  iTiiiwui  aä 
die  durch  Knoohenheniniung  fertgcstellte  Fctm  atOtct,  aU  da«  «fr 
uii^li<iob  itchlecblere  Unterlage  wälilt,  welche  die  bocbgradigvn  FanM 
Aitt  IVü  vulgiu  biet«».    Kin  biufi^er  Begleiter  dra  Hackwftii i  ätAa 
Qenu  rectirriitum,  bei  dem  das  Knie  tu  (lebentreclcnng  dw 
tialenkrnndvr  der  Tibiit  und  äf»  Oberschenketa  dnrcb  das  Ki 
nuarnnrnnpre-wcn  lii««t. 

Nicht  «elten  sind  bei  Kindern  L>Dr«al&exio<iBn  dw  Fnn 
narbige  Zu«3nimeii£tchimgcn  der  Haut  über  dem  Spninggriailt 
im  und  namentlich  sind  es  Verbrennungen  mit  höaan  Waanet. 
an  dieser  Narbcnbildung  Vcraolamung  gegeben  babea,  da  in  4«*  B^ 
der  FuBsrflcken  bis  gegen  die  Gelenkflkebe  durch  i-in  fpftr«  mid  fM  m- 
liegeodea  Leder  des  Schuhea  geacblltzt  iat,  w  baircffan  Vi 
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tost  immer  die  Haut  Ulior  äem  !^pntnKgel«iik ,  wo  di«  britso  FlQtmigktiit 
Yielleiclit  noch  durch  i!n»  Oewebi-  de»  J-trümpfchon«  foe^ebalteti  wird. 
Eine  N«rl)eiicontrnktur  ]üM>t  »ich  <Iniin  nur  wrnieidvii  diircli  zahlreiches 
KinlicileD  von  Kevcrdin'schitn  TruuMpItiiit4ttionrD  uiifdie|;raDulir«ode 
Fliehe.  Bei  bereits  beoteheuder  CoDtruktur  mus»  die  Narbe  ausi^ebig 
und  tief  bis  auf  das  gesunde  Gewebe  eingc»chiiitt«ii  werden ,  um  auch 
bier  Raum  zu  Transplantationen  zu  acbatfen. 

Einen  scheinbaren  Pea  calcaueus  habe  ich  in  der  letEten  Zeit  be- 
handelt ,  indt-jTi  Wi  einem  1 2  Monate  al  ten  Kind  sich  die  Epiphyse  der 
Tibia  und  Fibnlii  von  den  Diaphysen  (gelöst  hatten,  so  daas  in  dem  fal- 
schen (jelenk  sich  dne  bocbgrailige  Beweglichkeit  entwickelt  hatte,  dos 
E'^ftBBchen  gewöhnlich  in  einer  bedenteuden  UorsaWoxion  gehalten  wurde 
und  das  neue  Gelenk  sich  durch  eine  tiefe  horixontnl  lauteude  Haut- 
farche  inwrkirti-.  Ein  Trnuni»  nur  mit  Sicherheit  aiuge^^hlossen.  Da 
^P'phy^nh'iBUDg  ohn«  eiterige  Ostitis  ausserordentlich  selten  »or- 
kointnt ,  «o  war  es  mir  von  hohen)  Interesse,  /.a  erfahren ,  du».'«  das  Kind 
vor  einen)  halben  Jahr  an  Ascites  und  Anasarka  de«  gsaseu  Körpers 
gsittteu  hatte ,  dessen  Ursache  allerdings  nachträglich  nicht  mehr  iost- 
ge»t«Ut  werden  konnte,  der  al-er  den  Fall  doch  in  Analogie  brachte 
mit  einer  Beobachtung  von  0 1  o  q  u  e  t ,  welcher  ein  Oeden)  des  Periosts 
als  Ursache  der  DiaphysenltVsung  bezeichnet.  Nachdem  das  falsche  Ge- 
lenk gerade  gestellt  worden  war,  genUgte  ein  durch  ungefähr  8  Wo- 
oben  featgehalttier  Gipsverband,  um  die  falsche  Oelenkbiidung  dauernd 
SQ  hetltD. 

^^  Von  den  Ii^rkrankungon  de«  Fusses  sind  als  solche,  die  vorwiegend 
das  kindliche  Alter  betreffen,  die  sogenannten  scrophiilösen  Erkran- 
kungen von  hober  Bedeutung  theils  wegen  der  Häufigkeit,  in  der  sie 
der  Waohsthnmsperiode  aiihaflen  ,  theils  wegen  des  EinÖusse«,  den  sie 
nicht  selten  auf  die  geäamnite  felutwtekelung  des  Kindes  gewinnen.  Frei- 
lich sind  ftll«  Versuche,  die  »Offcnanuten  scrophnlösen  Erkrankungen 
durch  eine  vilUig  deckende  Definition  zusammenzufassen,  nicht  gelun- 
gen. Man  kommt  nicbt  weiter,  als  eine  gewisse  Disposition  zu  consta- 
tiren.  welche  das  Einwandern  von  Entzündungserregem  durch  die  äus- 
wireu  UedeukuDgen  erleichtert,  eine  rasche  itUckbildting  nach  Traumen, 
eine  Resorption  von  KrgUssen  erschwert  und  eine  Verschleppung  tri^^r 
Entxündungsprocesse  von  dem  ursprünglichen  Angriffspunkt  begQitstigt, 
bei  der  hauptsächlich  das  Lymphsyatem  in  Anspruch  genommen  wird, 
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eine  DtRpnsilion,  die  erblich  Dbortraj^cn  odortlurch  iill||1llMlipi  Vi 
nisso  dvr  Krniihrung,  der  Wohnung,  der  Bmchäftigoiif^  i 
sein  kann.     [WUiht  oiii«  derurtige  Ni>igung,  ao  lauiii  c«  nt^  i 
wenn  gerade  der  KnKt  häufig  von  »cropbulDeen  I-Irknuikangna 
wird.  Du  aUtüglicbo  Lvbvn  bietet  (tt<lffrmbeit  gi-nug,  daate 
einer  seiner  Canstmction  isuvridcrlauteud>-n  und  «rinen  Bmi  1 
den  Weise  belastet  wird ,  dam  der  Fn»s  durch  Innilt« ,  doid 
QneUchung,  durch  niedrige  und  durch  raxh  wedueliul«  Tc 
in  VcrhSItaiaac  gebracht  wird ,  welche  VeraplMwiiig  ni  den 
gen  Krkranknngen  der  Scrophulose  werden  kSnaen.     Du 
einer  mit  perniciöseu  Stoffen  gefüllten  Feuchtigkeit  «nf  die  Haat. ' 
••■s  l>eim  (JehiMi  aursnnipfigeni  Unmd  oder  durch  fenchtu  Urw  tts 
licht  wird,  in  da«  ein  Wusernied^-mhlag  die  KnUBoduiigicrTVgs  i 
I^nft  deponirt  hat,  wicderboU  .sich  wohl  an  ketnem  TImÜ  dw 
80  leicht  und  so  nnhultoitd  tds  am  Kuas.    Der  Pttaa  trkmikt 
HUch  nidit  nur  bei  bereit«  bcat«huiider  Sctopholow,  aoudaiu  glk*  i 
nftcr  dt-n  AtisgnngHpnnkt  fQr  die  sich  atwickelnde  AI 
kuiig. 

Zu  allen  Zeiten  hat  die  Erfahrung  den  Praktiker  «dI  Am 
Zusanimeohang  hingewieeen,  der  r-wischen  ScropbnloM  and ' 
besteht ,  nud  gerade  die  acropbulOsen  Krkraiikungvo  de« 
häufig  ein  recht  prigiiantea  Beweianateriiil  gelii^feri.  Ihw  Vi 
der  scrophulQsen  Fucaerkranktingm  bei  Kindern  toberknlfias 
oWnso  wie  Ana  Auftreton  der  l^iberktilose  io  den  JBogUn^fahliB  bA 
der  äcru)ihul(M<.'  de«  kindlichen  Alt«n  gehOrt  so  dsD  WiedccMufB 
der  täglichen  Krfabruug.  Indcucn  wetdan  dia  Boddiuitgan  d«  Mta 
Birkmnkungen  nicht  so  sehr  illustrirt  durch  jef>r  Fälle ,  in  doMM  M^ 
Jabre  lang  bestebeoder  scrophulüaer  Vereitemng  von  Knodiea  mi  6r- 
lenken  oder  ron  Drtlsen  sehlieadich  der  Patimt  an  Tubensabat  ir 
Laugen  zu  Grunde  geht  —  viel  packender  ist  der  Bcweia,  wtfahir  4^ 
jene  Kranken  geliefert  wird ,  bei  denen  eii»e  aorophutflae  &hia«>^ 
scheinlmr  abgeschlossen  ist  oder  der  Heilaog  eetgagnigefat ,  dit  «4 
abgeoehen  von  ibreni  &rtlicb#n  I^eiden ,  einer  gtttes  tientodbök  m  «^ 
freuen  scheinen,  bis  pl&tzlicb  i'ttie  uciit«  TobnodoK  der  MarägH  •!> 
Lungen  ein  iHbalea  ICndv  lirrlH-iftihrt.  DtruUge  anelMHwtda  A» 
^bige  werden  xti  häufig  nach  scrophulOann  Erkntokuogan  gmnittß 
II*aBBes  beobachtet,  um  fllr  zufällig  zu  gettm,  und  «o  baaduälMidlail^ 
tiatischen  Zahlen  meiner  eigene»  Beobachtung  and ,  ao  haha  kh  dak 
Icidor  «in«  nicht  geringe  Zahl  ron  scrophalaaMi  BrknakBiffu  da 
Fuasca  ein  im  jithe«  Ende  nehmen  neheu.  In  neuervr  Zeit  lat  dit  Aaaidl 
nm  der  Ucboreiostimmuiig  der  Scrophulooe  und  Tnbamkiaea«^ dank 
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ie  ATbeit«n  tou  Köater,  FriedlÜDder  und  namentlich  durch  die 
Ucheidendfi  Arlx-it  von  V  o  i  k  m  a  n  n  w^entlich  gefönii^rt  worden. 
'  Sction  in  dor  Hunt  dt«  Fusm-s  kommeD  primäre  InßltnktJonvn  vor, 

bei  d<-ncD  sich  charactpristiscfae  CntenclieidungeQ  ron  tuliercnliJsen  In- 
I^Uratdoiien  nicht  Soden  lassen.  Ks  eDtwichelt  sich  (zum  üi-ixpiel  mit 
Vorliebe  in  der  Haut  über  dem  Gelenk  «wischen  Mt>tatarsii.>«  und  der  1. 
Phalanx  der  grossen  Zelie)  ein  wenig  schmenüiafter  I^notcn  der  Haut, 
der  sich  Ober  dam  Kuocben  leicht  hin  und  lierschieben  lÜMst ,  die  Tem- 
peratur der  infiltrirten  Stellen  ist  nicbt  erbfiht,  eher  etwas  vermindert; 
Allmählich  wird  er  immer  mehr  blSulich  roth,  wird  teigig,  iluctuirt, 
wenig  Kiter  rfird  entleert  —  ein  seriJser  Kiter  mit  dicken ,  krümlichen, 
ki>ig«u  Bri3ck«ln.  Mit  dem  Lößel  schält  mau  eine  dick  gallertige  käsige 
Mliinr  WU,  die  allmälilig  in  das  umgebende  Ucwt-be  ilborgebt.  ohne  ¥Oii 
ihm  durcb  eine  kriiftige  Granulation^schleht  gctreunt  xu  eein.  Später 
ist  die  Geschwulst  nicht  mehr  verschioblicfa  ,  d^n  Grund  der  Eiterhöble 
bildet  eine  cariöse  Epiphyse  oder  e«  dringt  die  Sonde  durch  verdickte 
Bandmasaen  in  ein  zerstörtes  Gelenk.  Eine  primiire  Erkrankung  des  Ge- 
lenks oder  des  Knochens  liess  sich  beim  B(<ginu  der  Erkmiikung  ans- 
•cbliessen.  Dazu  kommt,  dass  derartige  Knoten  häutig  multipel  vor- 
kommen über  den  Sehnen  des  Fussrilckens ,  unterhalb  und  hinter  den 
Knöcheln,  an  der  Wade,  dass  die  meisten  derartigen  Infiltrationen  nach 
der  Entleerung  ihres  Inhalts  doch  echlieaslich  vernarben,  ohne  die  Ge- 
webe bis  auf  den  Knochen  zu  zerstören.  Die  häufige  symmetrische  Kr- 
kranktmg  Iwidcr  t'üs.se  steht  ebetifalU  in  Uvberein«timmuug  mit  tuber- 
colüsen  I'rocesMon.  Das  Characteristischc  dieser  eigenthUm liehen  Ge- 
schwulst liegt  darin,  dass  »ie  alle  Gewebe  ihrer  Umgebung  in  den  Kreis 
xieht  und  in  einen  käsigen  Brei  verwandelt,  so  dass  flaut,  UnterbuutzcU- 
gewebe  und  Mutikcl  nicht  mehr  zu  scheiden  sind.  Sehnen  und  Bänder 
findet  man  als  nekrotische  Trümmer.  Namentlich  im  Gewebe  des  Mas- 
macht die  Infiltration  rasche  Fortschritte.  Im  hiesigen  Kranken- 
wurde ein  Uhnnacherlebrling  an  einem  derartigen  Knoten  behan- 
It,  der  tief  in  die  Muskulatur  der  Wade  eingedrungen  war.  An  der 
ilenden  Wunde  bildeten  sich  immer  neue  Taschen,  förmliche  Nester, 
nus  denen  mit  dem  scharfen  LÖH'el  der  dicke  käsige  Hrei  entleert  wurde, 
bis  «s  endlich  gelang,  durch  vieles  Auskratzen  und  Urennen  mit  dem 
Pftquelin'schen  Ai)purat  eine  ullseita  kriiftige  Granulation  und  eine 
definitive  Vprnarliung  XU  erxieJvn.  Die  .\rt,  wie  »olcbe  Infiltratinnen 
sich  ausdehnen  ahne  Rücksicht  auf  die  V'erschiedonbeit  der  Gewebe, 
möchte  ich,  ohne  sonst  Parallelen  xiehen  xu  wollen,  vergleichen  mit  der 
Diphtherie  der  Wunden,  nur  dass  hier  das  Zcrstörungswerk  einer  Kacht 
Wistfl,  was  dort  sich  im  lianfe  von  Monaten  träge  vollzieht.    Unt«r 
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den  von  mir  1>eohachtetai  l-'älleD  habe  ich  2  jung«  Lcntr  aoUrt. 
Ungeri;  Zeit  beim  Torfstich  beschäftigt  warco. 

Die  gr^Küite  Anzahl  scropholömr  Erkrankungeo  «m  ¥xm 
dessen  knOchvruea  Gerast,  nnd  zwar  wiederholea  sich  ma  «nvlBn  Ki» 
chen  xienilich  reg«liitä8sig  gewisse  Typen ,  Modifikakknen  oadi  Up 
und  Baa  di-r  finxetnen  Knochen.  Im  All|{em?ineti  sind  Ha  RHn» 
knochen,  ttiso  hier  baupUächlich  die  MelatarNilknocbai  OMrivaM^ 
tem  Verlauf  uod  xu  Nekroae,  die  T&rmikoochea  xa  chronncfaciB  VaW 
und  Caries  geneigt. 

An  d«D  Uetatanalknoclien  kommen  ERleandaagui  tot,  ao^a 
ihrem  Auftreten,  m>  heftig  in  ihrer  K«act>on,  dua  sie  an  da*  BiUe^ 
tnfecti&een  Ottconivcliti»  crinm'm.  Dum  Fieber  itrtgt  xa  «alir  bite 
Temperaturen,  d<?r  Schuiene  ist  iiuwferst  intensiv  nnd  weit  Aber  Ab  Pte 
rerbreitet :  die  Geschwulst  des  FnssrOckiMis  raacfa  rotsbandoi.  mm  Ui- 
lich  rother  Farbe,  ist  gleichtnassig  hart,  dir  Sohle  »o  valUnna« *l^ 
strichen ,  dau  es  schwer  ist  zu  sagen ,  welcher  MtrtatMaannwefc—  i^ 
griffen  ist.  Schliesslich  hat  sich  ein  Abscess  maririrt,  tnan  bat  ienfat 
und  findet  eine  Lösung  in  der  NShe  der  Bpiphj'se,  das  KSpfcbsB,  «*■ 
leicht  auch  feinen  Tbeil  der  Diaphyse  nekrotisch.  In  daen  FkUe  hils 
ich  ftuch  xiemliche  lange  die  gelblich  graue  Haut&rbe  baobacbM,  vi* 
man  säe  gewShnlich  bei  Osteomyelitis  findet. 

Die  .MetatHraalknoche»  sind  durch  ihre  l4ge  ao  häaSf{ca  !■■■■■ 
ausgeavtxt,  dass  tüitzandimg«»  ihn«  Periosts  gewfihDlidt  ahi4  md  p 
owh  Adädehnung  nnd  IntenaitUt  de;  Prooe«cs  xn  obtrfildüiefaM'  ote 
totaler  Nekrose  fnhrco  können. 

Kine  den  Phalangen  eigvnthihnlichr  tlrknuikung  iat  dieäpim  v^ 
toaa.  Die  Spina  rentusa  drrZvhen  ist  nicht  ao  Mutig  als  die  der  Fiif* 
Ad  den  Zehen  kommt  sie  nicht  so  oft  prhnär  vor  ab  NsderBMA. 
Während  sie  dort  nicht  »elt«n  lu  den  ersten  Bracbcinaiigcfi  telh» 
phulose  gehört ,  tritt  sie  am  Fosa  meist  erst  in  (Jefbige  achwewf  «f*- 
pholSeer  Erkrauknitgen  auf.  Meist  erktmckt  «ieh  die  Kpina  tiaH 
auch  anf  die  Metataraalknochen.  Vorwiegend  erfriffen  wird  die  Bfr 
pfajse  des  Knochens,  so  da«  selbst  da,  wo  denelbe  nekntiacfa 
wird,  der  Getenktheil  gewBhnlich  intact  bleibt.  IVr  Knorba 
sich  zu  einer  Spindel  auf,  die  Mnrksubstanie  producirt  ein 
Uranulationsgewobe ,  in  dem  auch  TuberkelknStdmi  vnrknwM^ff* 
ster),  die  Kindenachicht  achwindet ,  das  aoagrdebnle  Pf-Hoal  TtrfiiM 
sich  schwielig,  so  dnaa  der  Knochen  ein«  weiche,  fast  Huctuiraads  9p^ 
del  darstellt.  Kommt  es  xii  Bit«rung  nnd  l^stHMldoBg, 
krotjschc  KDochenstDckchen,  aber  selten  ron  erheblicher  tlrfisM 
stossen ;  aua  der  Fistel  pflegt  eine  so  Bpptge  thvanlatiiRi 


ScrophulO««!  Krkrankunf^n, 


G07 


eben ,  dft!«  mun  bei  cinmi  gtiDstigen  Verlauf  erstaunt,  wio  Tollkomiuen 
eine  derartige  ZenrtCrung  sich  zurtlckbildeu  kaun  und  wie  geringe 
äpumn  sie  hintvrliisst. 

An  dcQ  Taraalknochen  überwiegt  diis  Bild  der  l^igeo  Ilerderkran- 
kusg.  Y  0 1  k  m  a  n  D,  der  in  seinem  Vortrag  ftber  den  Charakter  und  die 
Bedeutung  der  fungösen  Gelen kerknuikungt-n  den  oasulen  Ursprung  der 
Geleukcariea  ktirgelegl  hat,  tindet  die  ViiUtt  der  Bestütigung  bei  jedem, 
d«r  sich  mit  der  Oaries  der  FusswnrselkDochen  beschäftigt.  Gerade  &n 
den  Fnsswunclknochcn  hat  niaii  hiui£g  ("eU-gt-ukeit.  diese  Herderkran- 
kungen iu  den  venchiedenen  Studien  und  in  ihrer  verHchiedecen  Reak- 
tion KU  beobachten.  Sehr  häuSg  tut  an  den  Fusswurzelknochen  das  mul- 
tiple Auftreten  tubcrculöser  Herde,  so  dass  mau  bei  Amputationen  taä.t 
irainer  Gelegenheit  hat,  neben  alter  Carics  kleine  Intiltratioueii  in 
ihren  ersten  Anf  äogen  zu  sehen.  Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  ein 
tückischer  .  indem  kein  äusseres  Symptom  deu  Feind  verriith ,  der  stich 
entwickelt.  Gewühnlich  isi  es  nur  ein  vorübergehender  Schmer/.,  hüitfig 
recht  vag  empfunden ,  der  das  einzige  er.itc  Zeichen  der  Erkrankung 
bildet.  Ein  prägnantes  Krankheitsbild  tritt  erstanf,  wenn  der  Tuberkel 
xerflllt  und  in  seiner  Uingebmig  i-ine  cntillndliche  Itraction  hervorruft. 
Bei  Autupxiren  findet  mau  nicht  selten  kleine  Knochen tuberkel,  welche 
während  des  Lebens  nicht  die  geringsten  8vmptomv  henrotgerufen 
haben. 

Tritt  eine  entzündliche  Reaction  ein,  so  verliert  der  Knochen  seine 
scharfen  Conturen,  das  Knochengewebe  wird  grossmaschiger ,  die  Kno- 
chenbälkchen  rareficirt,  die  Moschenräumc  füllen  sich  mit  Granulation«- 
xellen,  die  Rindenachicht  wird  dünner,  ärmer  an  Knochensal/eu ,  der 
ganze  Knochen  lässt  sich  mit  dem  Messer  so  leicht  schneiden,  dass  man 
»ich  wundert,  wie  er  einen  Stein  hat  bilden  können  in  einem  immerhin 
noch  leidlich  tragtähigen  (Jewölbe.  Auf  der  bläulich  rot  hen  Durch- 
Bchnitiiifliiche  markiren  sich  kleine  Tuberkelstellen  durch  ihre  gelblich- 
graue Farbe.  Selbst  bei  kleinen  Herden  findet  man  frflhzeitig,  wenn 
mau  sie  aus.schnbt ,  zwischen  den  Fingern  den  Sand  kleiner  Sequester; 
der  Herd  wächst  mit  seinem  Zeriull ,  zieht  neue  Schichten  des  Markge- 
webes in  seine  cariOsc  Infiltration  und  schafft  neue  Sequester,  die  bia- 
weiten,  z.  B.  im  Ferxcnljein,  eine  recht  ansehnliche  Grösse  gewinnen. 
Wo  der  Herd  die  Oberfläche  erreicht  oder  ursprünglich  obertlächlich 
sass,  bringt  er  die  Rindenschicbt  zur  Nocrosc  und  ergiesst  seinen  Eiter 
und  seine  Gewebstrümmer  in  die  rnigebung.  Das  Periost  .tchwillt  nnd 
rerdickt  sich  weithin.  Die  nächstliegenden  Sehnenscheiden  infiltrireu 
neb,  die  Haut  der  Umgebung  wird  ödematös  —  in  der  Reg«l  ein  wenig 
entxündlichftt,  wech.>«elndesOedem,  das  sich  zuweilen  zu  acuten  EntxQn- 
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düngen  stcig«rt  »od scheinbar  eelbetänJigcAbccBwa  bJMti, in i 
bnina  pyogen*  V  » t  k  m  a  n  n  die  dement«  der  INtbvrkalfaiUnf ' 
zu  linden  gdfhrl  hat.  Der  Bandap{>arftt  der  n&ebaÜkgaoJM  fiJwb 
Termuidelt  sich  in  eine  dicke,  gntue,  fiUige  8chwui«,  die  Byoomlii  »■ 
bibirt;  Mich  nnd  vrrdicltt,  der  fieli-nkinhalt  Termehri  und  trObta^teik 
KiterzcUcn.  Zu  di-r  Oktalen  Krkrniikung  graotlt  sich  die  tma^tm^ 
lenkvtitKtlndung ,  indem  nucli  hier  CrannUtio»eD  neb  eotwichJi.  ■ 
denen  sich  kloine  TnberkclkQÖU:ht-ii  bilil^n  können. 

Nicht  ininiur  ist  di(>  Art  der  Weil^rrerbreitung  der  (^ariM  •»• 
directe  und  leicht  n&chwuishAre.    Clend«  un  Kuh  kommt  wkr  Ud| 
eine  spningweiM  Weiben'crbrritung  der  tutH-rktiiriMn  IsifiHntiaa  im. 
so  (In»  entweder  in  demselben  Knochen  nnur  TuUirkel  siek 
ohne  dan  ein  nachweisbarer  Zusammenhuig  uch  mit  der 
krankuDg  Enden  liene ,  oder  es  bilden  sich  miliare  Berde  in 
Knochen,  ohne  dnss  die  dazwischen  liegenden  Gewebe  irgendwtlchi  f» 
thologiscben  Zeichen  anffindeu  lieoen  —  aecondäre  lufiltr&tiooai,  4mw 
£inwanderuDg  el>enao  unromiittclt  erscheint  wie  die  erat«  tlffamkii^ 
Gentde  «n  den  kleine»  Fusswurzelknocbm  findet  mui  nklitMlt«B  Mfa* 
ciuem  total  curiöiien   Knochen  ein  rollkommcn  intaetes  Geliafc.     b 
sclieint,  das*  die  geringere  Beweglichkeit  der  klainai  Gdaakv  mm 
g«wilMD  Scbntx  ge^en  die  WeitcrTerbreitiiiiK  in  dieMT  i 
Aach  im  Fersenbein  itind  cariooe  brkrankuititen  mit  relatn  | 
theilignng  der  anliegenden  Gelenke  hftufig.     Gmoz  uiden  mm  Bpmt* 
bein,  wo  jeder  oasalen  Erkrankung  sofort  eine  heftige  EataAntegAe 
Talocrnral-  oder  Talot«raaügclenkes  folgt,  jp  iiKch  der  Leg«  d«  Httim 
Die  Symptome  der  fnngösen  Gelen kerkmnkung  «atwidielo  nck  luv» 
nuch  und  (IberwiegNi  in  dem  Maassc,  dasi  die  primäre  brknwkaBg  bM 
au  leichtesten  verkannt  wird. 

l>er  Verlauf  der  Caries  sowie  der  lungtan  ffri«litimtlJ>m^~T' 
am  Fu)»e  ist  ein  im  hohen  Maame  TervchiedoMr.  Die  Biliam  Wl- 
trationeii  kilnnen  einheilen  nnd  ausheilen.  Gi  kommt  Tor  vai  ä*  e^ 
der  bei  weitem  häufigst«'  Verlauf,  dass  kleine  Herde  in  ihren  BcmNi* 
iterfallen  und  von  gesundem  Gewebe  eingaschlcMeeti  bleiben.  oWAi 
utntti'irendes  Gift  auf  ihre  Umgebung  weiter  su  veriwpfea. 
bildet  sich  in  ihrer  Umgebung  eine  li-icht  sck-rotische 
welche  den  Krankheitsherd  abschlieait  Freilicdi  ist  damit  eic^l  if 
Sidierheit  gegeben,  dass  nicht  nach  Jahraehnten  durch 
Kliädliche  t^ufllbsc  ein  t>wiichrii  der  allen  Kmokbeifaduümtt 
gerufen  wird.  Auch  di«  fungüsen  GvlenkenbcDodonj^  Unmi  iafHm 
Stadi'-n  noch  eine  relative  Heilung  za  ,  indem  auch  hier  räi  «dbrälif* 
Kariwagenehe  die  pernictüsen  Infiltrationen ,  ja  sribsi  kleif 
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einsohliesst  iiiid  unschädlich  niiicht.  Die  Ankylose  selbst  der  grossen 
("iplonlce  des  Fiisses  gestattet  einen  noch  immerliiii  ziemlich  guten  Ge- 
Iiram'h  der  nnti>reii  Extremität,  ja  es  entwickelt  sich  7,.  B.  bei  Ankylose 
des  Spniiigjielenks  zuweilen  eine  uriissere  Ileweglichkeit  in  den  vor  dem 
Si>ruuRbcin  gelegenen  Gelenken,  so  dass  dadurch  wenn  auch  in  geringem 
Alaass  etwas  Klaaticität  wiedergewonnen  wird. 

Durchbricht  der  cariöse  Herd  den  Knochen  und  seine  Umgebung, 
so  kann  sich  der  ganze  tuberkulöse  Eiter  sammt  seinen  Gewebstrümmem 
und  seinen  Sei|uestern  nach  aussen  entleeren  und  eine  spontane  und 
vollständige  Heilung  eintreten.  Ich  behandle  eineu  jungen  Mann  Ton 
liO  Jahren,  dem  sich  das  ganze  Wurf  elbein  spontan  ausgestosscn  hat. 
l)er  Patient  ist  nur  exspectativ  behandelt  worden ,  da  gleichzeitig  die 
(ü'ltniliköpfe  verseliieilener  Metatarsalkuochen,  das  Kniegelenk,  das  Ell- 
bogengelenk und  das  Urnstbciii  ergriÖ'eii  waren.  SämnitUche  cariöse 
Erkrankungen  sind  geheilt,  das  Kniegelenk  mit  einer  Luxation  des 
Oberstbeiikols  nach  vom,  nie  sie  ähnlich  nach  einem  Briaement  force 
zuweilen  beobachtet  wird.  Es  hat  mich  diese  .Ausheilung  der  Ober- 
schenkelepipiiyse  nach  ihrer  Luxation  erinnert  an  das  weit  häutigere 
Ausheilen  des  luxirten  Oberschenkelkopfes  nach  scrophulöser  Coxitis. 
Am  Fuss  zeigt  eine  tiefe  trichterförmige  Narbe  die  Stelle  des  Wiirfel- 
lieins,  aber  in  der  (.lebr.iuchslabigkeit  b;it  der  Fuss  kaum  gelitten.  Auch 
die  Keilbeine  und  das  Kahnbein  habe  ich  in  derselben  Weise  spontan 
ausheilen  sehen. 

GegciiHher  diesen  glücklichen  Wendungen  stehen  jene  Fälle,  in 
denen  die  Caries  unaufhaltsam  theils  direkt,  theils  sprungweise  weiter- 
schreitet, in  denen  immer  neue  Herde  sich  bilden,  immer  neue  Gelenke 
ergriffen  werden,  bis  der  Patient  schliesslich  an  einer  käsigen  Pneu- 
monie oder  ansoustigeu  Erkrankungen  lebenswichtiger  Organe  zu  Grunde 
geht.  Indessen  ist  dieser  traurige  Ausgang  doeh  immer  noch  eine  Ge- 
talir,  die  mau  kommen  sieht  und  der  man  gewöhnlich  doch  noch  vorzu- 
beugen im  Stande  ist,  wenn  auch  mit  Aufopferung  des  Kusses,  Schreck- 
licher sind  jene  Fälle  von  acuter  Miliartuberkulose  der  Hirnhäute  und 
der  Lungen,  welche  einem  scheinbar  gutartigen  Verlauf  des  localen 
Processes  ein  plötzliches  Ende  bereiten. 

Die  Oiagnosi',  ob  eine  scrophnlöse  Infiltration  rein  örtlich  oder  be- 
reits nmltipel  ist,  ist  natürlich  für  die  Behandlung  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  im  gegebenen  Falle  aber  häutig  sehr  schwer,  zuweilen  un- 
möglich. Wo  sich  die  ('aries  auf  einen  Knochen  beschränkt,  pflegt 
auch  der  Schmerz  sich  ziemlich  zu  localisiren,  bei  Druck  sich  scharf  al)- 
zugrenzen  und  auch  bei  indirectem  Druck  constant  zu  bleiben.  Gewalt^ 
sanie  Bewcgmigcn  der  Gelenke,  des  Chopart'schen  Gelenkes,  des  Talo- 

ll«id1<.  der  Kjn<li-rk>!inklicltcn.    VI.».  -^ 
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cruml-  unrl  Talotarsal-OolenkM  gebeu  ÄnhalU^'unk 
thoiligtitig.      Verbreitet  «ich   der  t^chinerz  loa   der        _       _ 
krankt«»  Stelle  in  peripherer  Richtung,  m  lintucht  luan  «ledalk  oklt 
itamvr  m-uc  Krtirnnkuiigsherd«  zu  Toraiutlirtn.     Htnihlt  6<-r  Schtn  ii 
eentnlor  Itichtung  »11«,  m  ist  die  Sorgv  wirgni  f!un>  FurlAclunlau  irt 
Erkrankang  immer  gvn'-olitfvrtigt.     In  KaUrti^en  tuUm  pAtgt  mA 
die  Geschwulst  dem  IocuIenHeriIe»ieDt«pr<<GheD,  ncli  Dbvrdüsl 
Knochen  zu  nßlbeu   und  b«i  einem  Durchbrach  der  äoDde  en 
KiiidringcH  in  den  Krankheitsherd  xu  geslalleu.    lu  angOortigHi  fU« 
rerbreitet  sich  die  KntxUnduDg  der  lluut  und  diu  Dedtan  der  5ekai>- 
.-xcheidi'u  üIxT  den  gaozeii  Fuasraukcti ,  die  Fanwble  rentmiefat ; 
mfiMig,  i-n  liilditn  sich  Abwewu  weit  ubgelugeo  Ton  dam 
die  nur  »hr  Mhwer  ihren  diriMitan  ZaMuamenbaiig  mit  dcaudlMa  dani 
die  ^ondc  Huüinden  lassvn.     Die  Lage  der  I-^stttln  kann  etn^o^Maa 
ah  cbarHcteristiKcb  fQr  die  Art  der  Erkrankung  angwehMi  m»4«B.  &i 
wird  man  steU  eine  Fistel  au  der  hinteren  Seite  des  HackeolurtMlMk 
welche  direkt  in  das  Fersenbein  ilihK  und  gewühnlicfa  eiora  gtoM« 
Se<|Uester  finden  lÄsst,  als  pniguostiscli  gOustig  betrocbUtii.    Ktoe  FiMd 
an  der  vorderen  Seite  des  Kiiödiels  bexeichnet  iu  der  lU^rl  im  bovii 
erfolgt<>u  Durchbruch  in  das  Talotamlgvlenk.    JMlirt*-  fanglw 
kmokungvu  iv»  Titlotiiniiilgcl»Dkes  komme»  rvUtiv  •oUe«  rar. 
charaktenHircn  tiich  durch  (icschwuUt  ni  beiden  Stuten  der 
durch  hohe  SchmurzhaJtigkeit  n«p.  Uniuögtichkeil  der  Pnwatfcwi  ■! 
Hiipbiationsbewcgung,  durch  Scbiueixhaftigkeit  bei  CanipriMBioii  tat  m 
dvr  Hegel  duri^b  eiiio  '/uuahnn;  nicht  nur  des  QwnlunihnwaHts,  muiut 
auch  d«»  HMicndurcliuieiüMtrs  der  Ferse.     Die  Auaiiinete  gieht  u  Af 
TCegel  AnIsehliiM,  wo  der  AusgangR[>iinkt  filr  diu  f!rkrankung  d«Ur- 
tarsilgelcnka  zu  suchen  ixt,  ob  im  Frrscub^in  oder  im  T&lua.     Die  Bi^ 
zOndungeD  des  Talobaraalgelenln ,  welche  Tom  Sprangboa  aaiyfcrt. 
pflegen  glcichz«itig  auch  das  Sprunggeteok  in  so  boben  Und«  n  iS- 
circn,  diuis  die  gauxe  hintere  llitifle  de«  Fnasea  sid)  onfürBilich  raü^ 
und  »eine  plumpen  Formen  sich  schroff  ahheben  Tun  dem  »\%f  iigi  rt* 
Unterschenkel  und  dem  vorderen  Theil  des  Ftmes,  der  wie  rin  AnUit* 
mI  orscbeiut.    ä«lb«tstündige  Erkraokungea  des  Talntar^algrlcnki  mi 
von  A  n  n  a  11  d  a  1 0  beschrieben  wurden.     Ich  Bt>l Wt  haW  rioen  fot^M 
Fall  bebandelt,  di-r  mit  TolUtaiidigpr  Uenesnng  tmd  vnllcn  Pnnstaf^ 
und  ^upinationsbewegungen  endigte.     ItidcsMti  irt  a  utdrlKii  n  ■• 
gliickltcheu  lullen  nicht  mögUdi  xu  sagen,  ob  ea  neb  tun  räu  namff 
lonkentzDuduug  gehandelt  Itat,  oder  ob  eine  onade  Erkrankung  da  F*r- 
wnbeuiB  die  Geleukentziindung  T«ranlantc  und  ap'U'!''  eiDffabvk  mL 
An  deti)  Sprungbein  L-harakterkireo  sich  die  aoTDiibiilya 
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klingen  gerade  dudurch,  dass  sie  sich  selten  auf  eines  der  drei  anliegen- 
den (ielenko  beschränken,  sehr  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen,  se- 
rösen und  acuten  eiterigen  Sprunggelenken tzündungen. 

Mit  der  Grösse  der  Gelenke,  mit  dem  Ergriffen  werden  des  Talotarsal- 
f^elenks,  mit  der  ossalen  Erkrankung  des  Spningbeina,  welches  gleich  nach 
so  vielen  Seiten  empfindlich  reagireude  Gelenkflächen  bietet,  wächst  na- 
tfüHich  auch  derEinSussderFussorkrankungaufdasÄIlgemeinbefiiiden, 
die  Resorption  septischer  Stoffe  und  die  Gefahr  febriler  Erschöpfung.  Es 
kommen  ausgeheilte  scrophulüse  Erkrankungen  des  Sprungbeins  und 
geheilte  fnngöse  Erkrankungen  des  Talocrural-  und  des  Talotarsalge- 
Icnks  vor ,  indessen  pflegen  derartige  Ausheilungen  so  hohe  Anforde- 
rungen an  die  Lebenskraft  des  Patienten  zu  stellen  und  durch  eine  so 
lange  Zeit  dessen  Leben  zu  gefährden ,  dass  bei  den  cariösen  Erkran- 
kungen des  Sprungbeins  und  des  Fersenbeins ,  sowie  der  betreffenden 
Gelenke  es  eine  dringende  Pflicht  wird,  durch  ein  energisches  Eingreifen 
den  localen  Process  zu  beseitigen  und  allen  unglücklichen  Chancen  vor- 
zubeugen. 

Ich  unterlasse  es,  die  allgemeine  Behandlung  der  Scrophulose  zu 
besprechen,  die  Sorge  für  zweckmässige  Verhältnisse  der  Wohnung,  der 
Kost,  der  liescliäftiyinig,  der  Gebrauch  der  an tiscrophu lösen  Mittel,  der 
Sooll^der,  des  Thraus,  des  Jodeiseus  n,  s.  w.  Selbstverständlich  muss 
die  allgemeine  Behandlung  stets  Hand  in  Hand  gehen  mit  der  locaieii 
Therapie. 

Die  örtliche  Behandlnng  ahmt  in  erster  Linie  jene  Art  der  spon- 
tanen Heilung  nach,  in  denen  eine  mehr  oder  weniger  sichere  Ein- 
schliessung  und  Einheilnng  der  scrophulösen  Infiltrationen  erzielt  wird, 
oder  sie  erreicht  ihren  Zweck,  indem  sie  den  Krankheitsherd  in  Kaeh- 
ahniung  der  spontanen  Aiisstossung  ausräumt  und  ausheilt,  und  durch 
ihr  operatives  Verfahren  den  langsamen  und  für  den  Patienten  gefähr- 
lichen Wog  durcli  i'in  rn.scliea  und  gründlicheres  Ausheileu  zu  ersetzen 
sucht.  Das  If  anptinittel ,  mit  dem  wir  die  scrophulösen  Entzündungen 
niiuientlich  in  ihren  Anfangsstadien  behandeln,  ist  Ruhe,  die  vollstän- 
dige Entlastung  der  Extremität  und  die  möglichst  sichere  Feststellung 
ihrer  Gelenke.  Es  können  natürlich  znr  Erreichung  dieses  Zweckes 
die  verschiedenartigsten  festen  Verbände  in  Anwendung  kommen ;  im 
Allgemeinen  bedient  man  sich  wohl  am  häufigsten  des  Gyps Verbandes. 
Zweifellos  wird  durch  anstrengende  Belastung ,  durch  die  Bewegung 
der  nächstliegenden  Gelenke  der  pernictöse  Reiz  gesteigert,  welchen  der 
ursprüngliche  Krankheitsherd  auf  seine  Umgebung  ausübt,  nur  durch 
die  absolute  Ruhe  des  Gelenks  vnrd  es  möglich,  die  Entzündimg  in 
Schranken  zu  halten  und  die  tuberkulösen  Krankheitskeime  durch  ein 
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fert«»  Narlwngewcbe  zu  «rHtick«n.     Beibai  da,  wo  tn»ti 
btuides  iiiit^r  denselben  ein  eiterig«r  Diirchhruch  □«ch 
ßitlt  häufig  die  gi-ringe  KeizloRigkcit  iiod  die  stn^ngr  Liicaluinaf  ad 
gegenüber  )(otcfa«r  citrigen  PerTorationfn ,  welehv  ohne  lüe  Vonarkl*- 
nuativgL'lR  der  absoliiti^u  Ituhigati-Ilung  unlir  fpmas^r  SchnMnky^f■ 
keit  weit  «u«gcdehnt>;r  Itötla-  und  St-)iWfIIiiiit{  r,u  StAnd<>  fciiiiiwiii    ]!»> 
menUich  habe  ich  dorartixe,  ich  iD&dite  «agini,  kalt«  PerftmliivK. 
hSufi};  W-ol>ac)it<-t,  vri.iin  ich  du,  wo  es  xwriMliaft  «rar,  üb  neb  öa  ^ 
floesa  bilden  wprdc  odt-r  nicht,  vio  in  der  lloffuiint:  einer  Unbnluif  ^ 
fester  Verband  Angelegt  wurde,  deuselben  dicht  mit  Siüicjiwstt'  a^- 
IKliHtert«.     SetbetTerständliofa   muss  bei  dernrtiifen  VerhinJaii  mm  ^ 
naue  ControUe  ror  unaugenebnien  Ufberrascliuut^eu  ochQtaes.  So ) 
der  KiutlusB  der  festen  Verbände  durch  ihre  Localninmg 
Infiltrationen  wirkt,  so  knnn  niiui  dooh  nicht  liehouplen, 
i.-ini-n  )><'ftoiid<<r!i  beM;hl«iin)gendfn  t^ntluwi  naf  die  Reaorptioa  tat  b- 
xudtttm  ausitbteti,  iui  Ctegentheil  zeigen  dir-si-lbcn  unter  «Dem  riaiiii 
Verband  häufig;  ein  rocht  trn^e«  Verbalten  :  man  wiH  deswvp«  4a. «« 
es  gich  dftnim  handelt,  iwrüse  oder  Mei«0-«iterige  Ergflwi   drr  (;rlaikt. 
der  Sebnenicheideii ,  hartnäckige  Oedente  der  Uauk  vma  \enehmipim 
XU  bringen,  die  Behandlung  durch  flxirende  Verband»  doreb 
weilige  Heilverfahren  er^füniten  mOMen.  Leider  ttt  äiv  M*an|[«  ta  i 
Anwendung  biri  den  KoroiihulOaen  Brknuikntigini  d«a  Fubb  cjm  ■• 
hohen  Maam  gefahrliche  Thempte  und  nntirrecbeiibar  jo  tbr9  Sliqp> 
rung  de«  KntzflndungxprocvwK».     f^ie  läMit  ik-h  nur  da  anwandlB,  «• 
man  mit  einiger  Hicherheit  aul  den  vüUigcn  Ab»ch1un  der  aeraphaB^ 
Erkrankung  rechnen  knnn .  wo  n  sieh  dämm  handelt,  tinamit^p- 
wordenen  Gelenk  wieder  eine  gröwerv  Beweglichkeit  tu  fob«.  oda 
die  TliStigkeit  in  den  LymphbAhnen  mecbani«ch  wieder  annnifnarf 
so  den  iMisseren  liebrauch  des  Puaaes  «u  sichern.     lannar  aber 
vorsichtige  Versuche  beweina ,  das  init  der  Manaige  oiebt 
winl.     l'ngleich  weniger  gefährlich  und  in  ihn'n   Kriidgen  nAi 
IriedtTiisti'lleiiil  ist  die  Itehaiidlung  durch  »lantiM-bi-n  l'mdi  aad  ^ 
pfiehlt  »ich  nanientlitib  eine  Com|>r>>idtiot]  dtircb  fi  iirhlt  °ibiiiwii,l 
ne  tatnt  von  H  e  i  n  r  •■mpfobli.-n  worden  ixt.  tlxnidnl«  in  dm  < 
btfdvatmde  InfiltnitioD'-n  rn  d<-r  l'nigehung  der  Oeleake,  alarittl 
der  Haut  und  der  Sehnen  «erden  durch  grosae  Scbaiüunie  biarwädMii 
compriiriiri  ,  zuweilen   nberraschend  Mbnell  renorbirt  and  dadordi  4» 
Heilung  wesentlich  gefördert,  die  weitere  Behandlang  Bfirichtwl  mi 
in  vielen  tallen  durch  die  Iksejtignng  der  entaltndlidim  ÜMcfawaU 
etn<-  HelnirTe  und  »ichert*  t>iagn<)wc  dnn-h  die  lüolining  de«  h'mlksili 
herdes  ennnglifbl.     Die  Anwemlung  comprimireodar  Scbv 
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sich  leicht  mit  üxirendea  Verbänden  od#r  A]>parateii  combiiiireri,  I>er 
wohlthntige  EinRuss  der  Coiiipreasion  erzielt  liüufig  recht  »chiiulli;  Hc- 
sultati^  bei  der  Spina  ventosa  di-r  Zohcii  und  dur  Mct»L»n<ulkiiuchvu. 
Dir  »Ithcrgülirudhle  IMiiindlmig  ilcrncd lic ii  diircli  Kitiwk-kultiug  mit 
Innren  Ktreifvu  von  <lcm  Enipliistriun  hvdrurgyri  vvrbindet  den  vonti- 
■luirliclifu  Druck  mit  der  Kesurptioiitaiirt'^iin^deiiQuocknlberpäaiitert. 
Um  dl«-  scropbulöseii  Krkraukuiigeo  zu  locaÜsirpii  und  ihre  Keime 
möglichst  uiischädlicb  zu  machen,  hat  die  Therapie  ein  wirksames  Mit- 
tel in  der  wibcutaui'ii  Anwendung  der  Carbohläure  erhalten,  durch  Ein- 
spritzung einer  -'(procenttgi^n  Oarlitdiöaung  in  ein  Gelenk ,  in  die  intil- 
trirt**  Umgebung  der  (jclenk«  odt^r  in  den  kranken  Knochen  »elbat,  wird 
nidit  nur  keine  EntxUndunjf  erregt,  itondcni  durch  ein  Itikkgehen  d«r- 
Mtlln-n  der  HewcJs  geliefert,  Amts  attdi  in  dirntt-r  Anwendung  die  Carbol- 
Murv  im  ?>tando  iitt.  die  pemiciii!«t.'n  l<Jcmi.iite  in  der  Intennitüt  ihrer 
Wirkiuig  zu  boschtünkeu  odvr  uuMhüdlich  zu  machen.  Für  die  Kiii- 
Kpritzuug  der  Curbolsäure  vi-rmittelMt  einer  tttarkeii  Praviu*sclien  Hpritze 
aind  scrophulüs  erkrankte  Fussknochen  um  so  mehr  geeignet,  als  ihre 
am>serordentliche  Weichheit  in  der  Regel  das  Eindringen  der  Nadel  »ehr 
erleichtert  und  damit  zugleich  die  Art  der  Itehandlung  und  die  Wahl 
des  Kinstichsponktea  rechtfertigt.  Als  eine  angenehme  Beigabe  wird 
von  dem  Patienten  hiiußg  die  iH;hmerx.ttiilende  Wirkung  der  CarboUn- 
joction  «mptuudeti. 

Um  den  Krankhi.^tKheerd  in  oiueui  erweichten  Knochen  uImcu- 
schliessen  und  womöglich  durch  eine  hmftigo  aclorotiitche  Knochen- 
narbe  unschädlich  zu  machen ,  hat  Kocher  die  Anwendung  der  Igni- 
punctnr  empfohlen ,  und  sind  seine  günstigen  Erialtrungen  vielfach  be- 
•t£tigt  worden.  Wenn  man  mit  den  aiiti septischen  Vorsichtsmassregeln 
durch  4!inen  kleinen  Hantücbnitt  die  gewühlt«  stelle  htoaalegt,  ein  achiua- 
Im  Measer  in  den  Knochen  einitticht  und  in  die  Knochensticliwnndeeine 
glühende  Nadel  oder  eine  pa«:<end  gnirbeitctc  schmale  Klinge  des  gal- 
vanocaustiitcheD  Appamtes  einsenkt .  so  erstaunt  man ,  wie  gering  sich 
äusserlich  eine  Reaetiuii  zeigt  und  der  ganze  KingrilT  durch  enitv  V«r- 
klebuug  heilt,  gerade  wie  jede  andere  subcutane  Stichwunde  Am  EII- 
iMgen  habe  ich  in  der  dichtesten  ^he  des  tielenks  eine  derartige  Cau- 
terisation  vorgenommen ,  ohne  dass  auch  die  geringste  entzündliche 
Kca«tton  erfolgt  war«  und  doch  bewies  gerade  in  diesem  Fall  ein  giliisti- 
gor  Erfolg,  dasa  aUmählig  eine  kräftige  Karbenbildung  eingetreten  war. 
t  Da  wo  eine  Veraarbung  des  Kruukheitherdes  sich  nicht  erreichen 

'  liaet,  gilt  es  denselben  in  ausgiebiger  Weise  bloi)»zulugcu  und  fiir  einen 
leichten  Ahfiuss  seiner  Secrete  und  Trümmer  zu  »orgon.  Frühzeitige 
Incisionen  —  Incisionen,  welche  direct  und  bequem  in  den  ossalen  Herd 
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oder  in  das  kranke  Gelenk  fobren  —  sind  geboten.  Spootan»  ratah 
uiOMeD  in  der  Regel  erweitert  werden ,  daBiit  Am  EoÜeeroDg  Bieb  o»- 
volUtindig  stattfindet,  Kuocheu&tUiln  ia  der  Keg«l  mit  Mii»l  mi 
Löffel  uder  mit  Atm  ßeseciiooiimeswr  xwevkni&tnig  ga«fadM  «wte. 
Räumt  nutD  den  IOit«r,  die  nekrotischen  KDocli<mstQclcdiea,  üttknaka 
GranolatioDeii  mit  dem  üchnrien  LdCTel  ergiebig  atiB,  so  nnkiw  wlifci 
AtmfiomungeD  iillitnlingti  lütnßg  Dinii^iuiioneD  an,  an  6mm  mrdlM* 
Periost-  und  Gelenkwliicbttn  «teheu  bloüien  und  *\nt  ßingriff  «Ker  o» 
Excision  des  EuocUenB  genannt  ««rdeo  kSont«.  Uermrtige  kvmäm- 
mungen  der  ossaleii  Knwkliettahwde  mflnen  mOgUdbat  niUilBadig  ■! 
ausgiebig  vot^cnournen  werd«i,  anter  einer  uitiflepttKbm  B^iaifal| 
folgt  nie  eine  bedenkliclie  Reactiou ,  nuui  kann  getrtwt  mit  Atim  UU 
oder  mit  dem  Meissel  bis  an  die  Oelenka  Tordringco ,  ja  «ellMt  dir  tt- 
Öffnung  kranker  Gelenktbeile  und  die  Ansscbabiuig  hiugifiaer  r<<ÜB 
«ntielt  die  scltilnsteii  Krfolge,  okne  dem  Kmnkrm  irgend  wvkhc  tMUr 
SU  bringen.  Häufig  gi-liugt  ea  mit  eint^r  einzigen  tOcktigtn 
den  KrnnkhciUlierd  y.u  beseitigen,  einen  gut  bruicUbantn  Fn 
teil  und  vielleicht  einer  onberecfaeubaren  Reibe  von  Folg« rk 
Torxnbeugen. 

IDin  gromee  Gewicht  verdient  die  sorg£ltige  £>runngt 
Wundformen.  Tor  einigen  Jahren  Iwkani  kh  doen  ['•ticntcn  mit  < 
der  Bandwurzel-Enochcn  (Rosenkranz  von  TieAluü  b.  Erfurt) 
liandlung,  welcher  bereit«  Miswtrts  xor  Amputation  boMtimnil  ww. 
entfernte  die  kranken  Knodien  durch  AuitlRffelu,  dir  ViihSlhiiw  i 
derart,  dasB  es  leicht  und  nitbsaoi  uradüea.  eis  dick«  Uninrabr« 
die  Carpalknochcn ,  durch  die  Haut  der  DnrMl-  nod  Tobnaebl 
ta  liUMo.  Kh  gelang  mir  die  Cariea  TDllstündig  w  beQcB  ud  mm 
rinigennaMm  brauchbare  Hand  su  erhalten.  SeiUeiD  habe  ick  bil 
bei  Cari«  der  Keilbeine  und  der  Metatamlepiphjraen  sowie  ba  tki» 
des  WDrfelbeins  perforircude  Drainagen  angelegt  und  gOHtjfi  Av 
heilangen  ervielU  Im  Allgemeiura  ecbeut  man  neb  «um  Narbe  uSif 
FuBssoble  Tx\  verlegen ;  indcaaen  die  Nur)x>n ,  die  nach  eiocr  denrti^ 
Drainage  /.urOuk bleiben  sind  so  vcncbwindend  ktön  and  gewObnliA» 
tief  eingebogen,  daw  ich  keinen  Nachtheil  davon  Imnerkt  haba.  i*f» 
tane  Fisteln  auf  der  Fuassohle  kommen  relativ  vA\xa  vor, 
erst  bei  ganz  schworen  Fallen ,  bei  denen  berat*  eine  lUäW  i 
Fi»teln  sich  gebildet  batteii ;  in>  sie  aur  Heilung  gdiotBatao 
ich  kaum  nennenf^wertbe  Narben  gefanden,  (ierade  die  PoiBaUB,  i 
durch  ihm  dicke  Faseie  und  durch  ihrm  stnAen  plantnmi . 
dem  Uurdibruch  des  Eiters  ein  13 iodemias  entgegvosekit,  hiiidin  Js 
durch  eine  rasclie  tjitleening  der  plantar  sieb  entwickab^M  fc"w> 
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I  Ii(>il»iicn]p  und  trägt  ne«entlich  zu  der  Weitervvrbreituug  8cro[i]ialöser 
Processe  bei. 

Die  r>rainage  des  Spriini^gi-Iniks  lii«tt  sich  bei  der  leicbten  Zugilng- 

lichkeit  dej«i'lln'ti  jjut  Hiu<fi'dircD,  indem  ninD  zu  beiden  Seiten  der  Htreck- 

LsehueD  in  diu  Gelenk  eindriofirt  und  entweder  eine  durchgehende  Dnu- 

toage  oder  2  kleine  Gununiri>hrchen  einlegt.     Fdr  das  Talotarsalgeleuk 

I empfiehlt  Ann  an dale  einen  Uautecbnittentsprecliend  der  tieleiikliuiu 

der  Innen-  and  Ausseneeite  des  Fuases.  Die  Rf^hnen  werden  xur  Seit« 

gewhoben,  der  Knochen  bloasgelegt,  mitdeui  LijtTei  dus  Kriuike  entfernt 

[und  drainirt. 

Nach  d<!r  Incision  und  Drainage  handelt  ts  sich  durum,  die  Wundo 
I  durch  ein  geeundea  und  kräftiges  Narbetigewcbo  zum  Sdiluss  zu  bringen. 
f'AIs  das  TorzOglichste  Mittel  sind  deswegra  zu  allen  Zeiten  Caustika 
I  empfohlen  worden,  tjiei^ische  Aetzungeu  mit  Argeutom  nitricnni, 
Lnit  Liquor  Helloatii,  mit  Halpet^rsÜurt!  und  mit  dem  CiKlheisen  luiben 
Eiiipfehliiiig  gffundon.  Anstatt  des  (tlDheisens  habe  ich  früher 
gnlvnuocaustiächeu  ItreuniT  Hugeweudet,  in  letzter  Zeit  den  Ajipa- 
irat  von  l'aquslio  und  kann  nur  bestätigen,  was  zu  Guntlea  der  Cua- 
|k«risutiou  ge-$agt  worden  irft. 

Sind  die  Zerstürungen  derart,  dasK  der  scharfe  LöGTel  nicht  genOgt, 
uni  alles  Kranke  zu  entfernen ,  rechtfertigen  die  allgemeinen  Verhält- 
nisse noch  immer  eine  conservatire  Behandlung,  so  ist  die  Resection  in- 
Idicirt,  vorausgesetzt,  dass  man  annehmen  darf,  mit  der  Itesection  wirk- 
lich alle  Krankheitaherde  zu  entfernen.  Hauptsächlich  handelt  es  sich 
um  die  Kesection  Ai>»  tV-rsenbeins  und  des  iSprungbcius  und  namentlit-h 
die  ßesoction  dct  t'enenbeins  hat  bei  »crophuli3seu  Kindeni  «ehr  gOii* 
stige  Krfolge  uufeuweisen.  äcbon  Larrey  hatte  beobachtet ,  dan  bei 
Verlust  des  Fersenbeins  ein  relativ  gut  branchbarer  Fnss  erhalten  wer- 
den kann.  Die  erst«  Resectioii  wurde  von  M  onteggia  im  Jahre  1814 
ausgenihrt  (mit  ungünstigem  Krfolg).  Er«t  »pater  wurde  die  Operation 
wieder  aufg^nonmion ,  und  namentlich  in  den  letzten  Dcccnnien  haben 
sich  die  günstigen  llesultate  zu  einer  ziemlich  umfangreichen  Statistik 

»summirt.  Im  Jahre  1860  konnte  Polaillon  64  auafUhrlich  l>C8chri4> 
bene  Falle  aufstellen ,  welche  in  der  iilwr wiegenden  Mehrheit  gUnstigo 
B«8attate  bieten.  Im  Jahre  187(>  bat  Axel  1  r  crsen  74  Fülle  zusam- 
Diengesttdlt ,  welche  ebenfalU  in  ihrem  Verlauf  sorgfältig  controllirt 
tind.  Mit  der  tJutfernung  des  Fersenbeins  fällt  selbstventtäudlich  daiü 
Talotantalgelenk  und  somit  die  l'rouatiou  und  Supiuation  weg.  In  den 
meisten  tuUen  lüsst  sich  eine  Kn och en regen eration  constatiren,  so  dass 
selbst  da,  wo  nach  der  Entfernung  des  Calcanens  noch  ein  Thcil  des 
Sprungbeins  entfernt  werden  musate,  eine  relativ  geringe  Verklltzuug 
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lies  FiUGte«  eintritt.  Der  Puiu  nrird  Itncb  und  platt,  wi>iin  aber  der  Wji 
ilervrwtx  dvx  Ciilcaneus  nur  90  weit  filattgefiindc-Q  bnt ,  dwn  «Ik  dmij 
liildcLc  KiiouheniniiSiic  ein«  feste  nnk^loti&ch«  TJiit«rlag«  ftlr  du  Spni: 
Ijtiii  odiT  des^rii  Kcittv  liii^et,  SO  Iritt  in  der  Uvg*'i  oiii  nieiulicli 
(iebrauch  de»  Fusmx  wicdttr  oin  ,  nninititltcli  Ix^i  kiiidlicliea  Intlividui 
Kroilich  pflegt  di«  Fersp,  nclclic  frfllicr  de»  HDupbKtfItxpiiiiVt  dea  V\ 
(;i>l)ildvt  bat,  so  abgcfiacbt  zu  sein,  äa^  die  ['iiti«nt«ii,  um  citiigenn 
die  litten  VerliSIttiisse  der  drei  RtUtzpuukte  des  F^18agewi}lbcs  wieder 
bemiitlell«-!!,  riiie  Unterlage  unter  der  Ferse  xa  tragen  gezwnnucn 
Fdill  die  It'gnneratioii  dea  oxctdirt«»  Pen«nbeins,  ao  entsteht 
Hcbwaamiiffc ,  sdilotterndc  Verbiiidung  «wii*cheii  Fn»B  iiud  Spmni 
welche  dua  <>periit;ionitre»iiltnt  illuiwriHch  macht.  Es  geht  daraus  b< 
vor .  wie  aitiML-ronleiitlicli  ifoi^fHltig  nmii  bei  der  Operation  aut  die 
ludtuu^  der  Kuouhoiihaat  bedacht  sein  tnuss,  und  wie  M'hr  dns 
Besultat  ron  deru  siibporicHttHleu  Verfuhren  abhänift.  Ein  wnti 
Kochtheil  der  Operation  ist  die  Einheilung  des  Ausätze«  der  AchüJi 
sehne  in  die  neugebildete  Knocbennarbe,  so  dass  die  >Sehne  von 
frfih«r  weit  vorspringenden  Uackenfortsatze  dicht  an  die  Rtickseite  dn 
Sprunggelenks  verbigcrt  wird.  Di«  activc  Plantarileziou  des  V\an» 
wird  dadurch  etwns  beeinl  ricbtigt ,  indewen  der  ticsniumterfolg  ikr 
Operation  bleibt  trotzdem  eiu  gam  roncHgliciier,  d«M  diese  Ming«!  ge> 
riog  erscheinen.  Ich  l>i.-ol)ncht«te  einen  ^tOjührigeu  Mann,  dem  &!• 
Knabe  ¥on  J  H  n  g  k  e  n  du«  Fersenbein  reaecirt  worden  war.  Der  Fu»  tft 
platt,  die  Fer««-  Hiich ,  die  Achilleesehne  in  die  Knochennarbe  dickt  oa 
diP  Rnck8i>iU'  Avs  r^prun^beios  gelagert,  indessen  geht  der  Patient» 
vOrxSglicli,  diUM  ii-h  das  IicsuUat  nie  xu  tiesicht  bekommen  hätte,  wi-ni 
uicht  eine  zuföllige  EntzOndung  am  Fiisn  \Vranla8Siing  gegeben.  Ul 
Fülle  in  der  Znsammun8l<,'lbiug  von  I'olaillou  und  I  v  ersen,  welcl 
ungOnatig  endeten ,  betrttleu  nieiKt  Leute,  di«  ilt«r  waren  aU  20  Jahre, 
oder  bei  denen  die  Tuberkulose  nicht  «o  scharf  locolitiirt  war,  nmdis 
IteMCtioD  xu  rceblfertigcn.  Itoi  der  Wahl  der  OperBtionstnethode 
tet  man  sicl>  nach  dva  concreten  Verhiiltnitsen ,  je  nach  der  Ln^e 
Fisteln  und  »ach  der  rermutblicheii  .\usdehnung,  weiche  die  R 
nehmen  wird ,  welcher  sich  noch  die  lOntfernnng  des  Sprnngheins  unH 
des  Wßrfelheius  anschliessen  bann.  KriehsoD  mnobteiueii  Kogen- 
schnitt,  der  hinteil  über  d«n  FeiwnfortMitz  mit  Durch t ron nung  der 
Achillettwhoe  und  an  den  8«itc'n  bis  zur  ronl(»'en  llrvnxv  des  KdocImm 
verläuft.  L'm  I'hitji  mich  oben  zu  gewinnen,  kann  iiinn  einen  recht- 
winkeligen Hautscbiiitt  wählen,  dessen  senkrechter  Schenkel  an  der 
Außenseite  der  Sehne,  dessen  wagrecbter  längs  des  oberen  Randes  des 
Uilcnneua  Terläuft.    L»ie  subperiostale  AuslSsong  des  Fersenbeins  pS^ 
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durch  die  vorhoi^egEuigene  Ciirtes  ausserordentlich  erleichtert  zu  werden. 
Die  Resection  des  Sprungbeins  gibt  nicht  die  gute  Prognose,  wie 
die  des  Fersenbeins,  und  sind  auch  die  Meinungen  erfahrener  Chirurgeu 
über  den  Werth  der  Sprungbeinresectioii  bei  Cäries  mehr  getheilt,  »Is 
im  Bezug  auf  das  i<'ersenbein.  Die  besten  llesultate  wird  man  erreichen, 
wenn  man  den  Eingriff  frühzeitig  vornimmt,  wie  es  iiameutlich  von 
Hüter  gelehrt  wird.  Leider  verknüpft  sich  mit  der  Cariea  des  Sprung- 
beins nicht  selten  die  analoge  Erkrankung  der  Tibiaepiphyse,  so  dass 
dadurch  der  Zweck  der  Operation  vereitelt  wird.  Auch  bei  der  Fussge- 
leukresection  ist  das  Hauptgewicht  auf  Erhaltung  der  Knochenhaut  zu 
legen.  Gewöhnlich  wird  von  dem  Periost  der  Malleolen  eine  fast  über- 
reiche Knocheniieubildung  geliefert,  welche  den  Fuss  unförmlich  ver- 
dickt, aber  fast  immer  wieder  so  weit  sich  zurückbildet,  dass  der  im 
rechten  Winkel  aiikylotisch  festgestellte  Fuss  nahezu  nonuale  Formen 
wieder  annimmt:     Als  eine  sehr  zweckmässige  Bereicherung  der  Be- 

h'ig.  16. 


KUnig'B  Bcsectionaechieae  für  den  Fubs. 
handlung  nach  gemachter  Resection  betrachte  ich  die  von  König  an- 
gegebene Schiene ,  welche  den  Fuss  in  einen  flachen  Schuh  lagert  und 
denselben  durch  grosse  Drahtbogen  mit  einer  Unterschenkelschiene  ver- 
bindet. 

Sind  ilie  Zerstörungen  am  Fuss  so  ausgedehnt,  dass  man  selbst  durch 
die  Resection  kein  zuverlässiges  Material  für  die  Wiederherstellung  eines 
brauchbaren  Fusses  erhalten  kann,  oder  erheischt  ein  durch  Fieber  tief 
gesunkener  Kräftezustand  des  l'atieuten  eine  möglichst  schnelle  Ent- 
fernung der  ausgedehnten  Krankheitsherde,  so  ist  eine  Amputation  des 
Fusses  indicirt.  Nsich  meinen  Erfahrungen  wählt  man  am  besten  die 
supramalleotäre  Unterschenkelamputation  und  abstrahirt  von  den  Ope- 
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rationeo  nach  Pirokoff  oder  Syme,  da  die  letzteren  noch  langt 
eiternde  Fisteln  zurllcklassen  und  doch  noch  höhere  Anforderangen  tu 
die  Lebenskraft  des  Patienten  stellen ,  als  eine  einfache  Amputation. 
Ho  schwer  man  sich  zur  Entfernung  des  Fusbgb  entschliesst ,  so  ist  doiA 
die  Amputation  häufig  eine  segenbringende  Operation,  nach  der  die  Pa- 
tienten sich  zu  voller  Gesundheit  erholen  gegenüber  unfruchtltareD  am- 
servativen  Bestrebungen  und  haben  die  Fortschritte  in  der  Herstellmg 
einer  Prothese  so  Vorzugliches  geleistet ,  dasa  die  Betroffenen  schli» 
lieh  doch  dankbar  das  Opfer  anerkennen,  welches  fUr  die  Erhaltung  ilm 
Lebens  anumgänglich  nothweudig  war. 
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Einleitung. 

Erkrankungen  des  Mastdarms  und  des  Afters ,  vom  cbirurgi- 
andpunkte  betrachtet ,  sind  bei  £indern  bei  weitem  nicht  so 
ütig  wie  bei  Erwachsenen.  Aus  dem  beigeschlosaenen  literari- 
irzeicbnisse  ist  ersichtlich ,  ditss  sieb  die  meisten  Mittheilungen 
eborenen  Äfterverschlusa,  auf  Mastd  arm  Vorfall 
Mas tdarmpoiypen  beziehen.  Spärlich  sind  die  Veröffent- 
n  Ober  Fissura  ani;  noch  beschränkter  aber  ist  die  Zahl 
in  Fälle,  in  denen  —  ausser  den  Polypen  —  Neubildungen  des 
na  anderer  Natur  angetroEFen  wurden.  Auch  über  Hämorrhoi- 
ictionen  der  Kinder  ist  in  den  mir  bekannten  pädiatrischen 
i  kein  Material  zu  finden. 

lemselben  Resultate  gelangt  man  bei  der  Durchsicht  der  Jahree- 
der  verschiedenen  Kind  erb  eilanstalten. 

Oebereinstimmung  mit  diesen  Thatsachen  stehen  auch  meine 
peater  Armen-Kinderspitale  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
en  Erfahrungen. 

wurde   demnach    in   der  Abhandlung  der  chirurgischen  Er- 
gen  des  Mastdarms  und  des  Afters  diesem  Umstände  Rechnung 
,  und  fanden  hier  nur  diejenigen  Krankheiten  Aufnahme,  die 
j^scher  Hinsicht  von  Wichtigkeit  sind. 

3ezng  auf  andere,  hier  nicht  erörterte  Erkrankungen  dieser  Or- 
iSB  der  Leser  auf  die  specielleu  chirurgischen  Werke  verwiesen 
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Am  lla«ld&Tiu«8  und  Itildiiug  eine»  kOniitUdie»  Afters  in  der  Lumbarmgend. 
Ibjdcm.  B.  XIII.  8.  4.'>2.  —  DenODrillier«,  Uehvx  diu  »ngehorene  Fehlen  dg« 

IVBatdnrtn»  und  diu  VrrFiibren  diffegen.  Ibidotu.  B.  .XV.  S.  ^60.  —  M  nrquux, 
ImperfoTution  des  Altern.  UuiluuK  omdben  darefa  Operation  ucd  licmt-rkungmi 
dvQber.  Ibidem,  D,  XIX  8.  2H3.  —  J.Stein,  Ein  Fall  von  Inmorräratio 
ttcti  cum  AtieMii  nni.  Ibidem.  B.  XXII.  S.3II.  —  G.  Go.vrand,  Praktitcbu 
Stadien  nbcr  die  Atrcii«  und  di«  MiMbildun^en  dee  After«  und  Maitdunnw 
wid  übijr  diu  dai{i!K(.-o  rariundiinttndm  Operutjonen.    Ibidem.  B.  XX VII.  ä  'i^. 

—  Acudt^miv  de  m^decin«  la  Paria.  Lep  rfitre.  Ueber  an^boreiie  After- 
Morro  lind  nildiio}-  ein^Ji  knTl>tlil^hen  After».  Ibidem.  B.  XXIX.  8.  iVi.  —  M. 
Q  «  d  n  r  d,  Uebrr  einiffc  l'Illk-  von  anR-cborcncr  .^fter^pc.rre  Ibidem.  B.  XXIX. 
S,  -127.  —  Lunritre.  Miiiigel  des  .Afltni  bri  Hnem  Dirug«l<ureneii  Kinde, 
IKlduu^  uiutw  kanetlicbeu  ATter«  niicli  Liltr^'i  MetliodtL  Ibidem,  ß,  KXX. 
S.  311  -  Angeborene  Afttrsiwne.  Ibidem  11.  XXXVl.  S.  S97.  n.  0,  XXXVII. 
8.  27^  —  Curling.  ITutcTiitchuninin  llbcr  die  BehAndInng  der  nnticborenen 
B&liiuB^t>reliler  de»  Atu^n.  Ibidem  H  XL.  8.  S*6.  —  J.  Lie.  jiin.,  Undurch- 
bohrtwin  des  Afteri*.  Ibidem.  B.  XLI.  S.  142  —  Ch  i  r  u  rgi  »che  Geeell- 
■  ehnfl  in  I'nrii,  Wo  »oll  In  Fallen  von  angeboreuer  Inipcrforation  de« 
Hjutdunei  der  ARer  ^-bilda  werdenV  Ibidem.  B.  XLll.  S.  279.  —  Dic- 
celbe.  Marjolin.  AngulmreDK  Ätnuie  dci  .^ft^m.  i'linBClimtt  iu  den 
Dunm;  dann  Opi^r.ttion  uach  T.ittre.  Nulitin  der  Aiitopuie  iu  die»en  FSllen; 
>«ltent!  Dlnpo'itinn  de*  Ditrme«.  Ibidern.  U.  XLll.  S.  41!>.  Dieselbe.  Forgct, 
Ucmt^rkunKTU  aber  nnKiOiorene  Vcnchliexning  de*  .Aftern  und  Mungc.lhuflitfhuit 
de*  Uiutdarmcf.  Ibidem  B,  XLll,  S.  4.10.  —  Dienclbo.  Bouroart,  Leber 
die  liAffv  der  Si^moi d flexi ir  bei  Kindern  und  über  diu  Fritga,  ob  eJn  kiliiotUch^r 
Afla^r  r«(jit*  oder  Hnki  am  llAticbe  mi  mftchon  «eiV  Ibidem-  B.  XLIV.  S.  I5&. 
-~  SiiiktGit  non.  Angeborene  .Misibildune  dm  Alter«.    Ilüdem.  B.  .\I.V.  S.  2S8, 

—  r«tfaolo^iii«he  Ueifl  Uebaft  in  Lundon.  Aoffcboreu«  VerBcbliesoung 
itt  Aften  mit  Oedniin^-  de«  Darme«  iu  der  Vn^lua.    It>idem.  ß.  XLVIl.  S.  41U. 

—  T.  R-CnrlinRi  I  ntfrsuchiing  Ober  die  neoandlimg  der  aneeborenon  loi- 
norforitionen  de<  Umilditrmiv  dnreh  Openition  Ibidem.  B.  Xl.Vlil.  S  114.  ~ 
Vox,  Angeborene  AftetJiierre,  üperutioujiverauch .  Tod.  Ibidem.  B.  XLVlII. 
S.  302.  ~~  HordenalrSm.  AtVr^perre  Ibidem,  it.  LI.  S.  1^9.  —  Gonchler, 
lBt«r«Mwiit«r  Fall  von  Atrenia  aoi.  Oeaterreieliiscbe  /^it«cbrift  f.  Kindnr- 
WUc  I.  .S.  40.  —  Bäkai.  MOnduni;  den  Afteni  in  di«  Scbcidn  Ibidem. 
11.  S.  .tW.  —  Q,  Friedlilnder.  Inverrio  »«ucnc,  AflcrYer»clilu««.  Kloacken* 
bilduDg  uud  Hydrorrbiiebis.  JAhrb.  f,  Kinderbeilk.  IL  Anulee.  8.  I.  —  MaBchka> 
ISne  mIIcuc  Mi>^biidtiiig  bei  eiinem  nenj^Wreuen  Kinde.  Ibidem.  V.  Aualec 
S,  S2.  —  ThomAn  iirjant,  Uebsr   die  chirurgine^eu  Krankheiten  der  Kin- 
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Jabrg.  Doriclit.  S   V2T.  —  Linikoer.  V«ll  nm 
CitnÄli)    rMtovukicuIiii.    (>oit»roieb.    Jftbtb.    f. 
ridit.  S    118.  —  C.  G.  Kotbi-.   K>tl  von  «olhtir.JiuH  At 
•lern  HiHtddnu.    IbMleia   Julirg.  1^;*.^.   I    Ihsidii ,    >.  -f^. 
F»ll  von  iinpurforiTtWD  Aniu.    lbi(l«iB.  JiUurg    '^^<'    I'  Brrirl 
Rari.  Xar  CuiriaUk  der  ALraHn  aoL    tbiiteni.  V   .IkfariJ,  14T| 
Feld,  7,0»  AetioloRMi  iler  Dttiiail«recUi  and  dot  Alnoik  «aL' 
läil.  r.  Berictit.  ».20.-11.  de  Saint-UcrmaiB.   Ab« 
V.  J>bi«.  Wi.  I.  IWidit,  a  64.  —  K.  KQ.tor.  L'«Ur  Am 
nitiu     tbideni.  VI.  laiag.  1875.   II.  BendiL.   S.  i; 
rulio«  aootmUW:  enUrolMiui»  pMa^Kle.    Hindh  •!■ 
It.  II.  AUh.  ?.  409.  —  Kolmiknn.  Boltnc  aot 
def«ctut  T«cti.    WipB.  med.  Woclicawdbr.    ISTl.    N. 
imtxirfbtation   den    Bcctum.      Anlconag  täma   kibutbclM» 
CenUal-^dlUBg   f.   KiaderbMlk.   I    J»linr-  1877— 1&T!<.   K. 
Drei  nu«  tob  InMrfoHrtcn  BmIuiil    IMaa.  &  VW.  — 
bonociu  Uuwd  om  BeebiiM.    Colotomif;    Hiiibn.   II.  ii 
lilä.  —  Oobae.  Anna  iiniwrfontaa.   (hmrstian  ■■<& 
iiiF«l(«r  Operation  Aar  Anitfttiag  tauet  KlUutHehm  AfW* 
se8«n<l.    Heiluiw.    Ibideio.   II    Jübr».   It<7»-1ST9.   :^  201.] 
AkKtborMiM  Kehlen  dM  R«ctiun.    üolotoaüo.    Ibid«».   H. 
S.  »90. 

ProIapKNaanL  Prolapan«  raatl:Onera«i 
Uedum  et  <le  »oa  (rftiUmeat  diot  lea  «Bfiwt*.  I.*l*iiia«  ' 
—  Montini.  Chiilc  du  R««tiini  choa  1«  «nfanU.  UoM 
Bnll.  de  TIrfru).  OeL  W,i.  -  l'oarh  rr.  TraiUncNl  <la 
cliea  Im  eafaBta  pttr  In  fiycclioM  «mia  ankUn^aa  <le  nü 
Moni),  de*  »rlenee«  mfi.  H  pbannac.  IWio.  Timm  ä 
ciiiit'!  du  ristiim.  MouTCm.  laiA.  H.  lU.  It*t>7.  —  ^lirta^ä 
ridutriMbi-  Uttth.  a.  ■.  w.  I'raffo  Vjbnchr.  Xi:i.  B  tU. 
H'Cornao,  OeW  den  Vvifnll  da  Muldamn.  iantiHi 
U.  II.  S.  14«.  —  Rul'i»rl.  Cini-  n«ii'  UHbode.  dm  IViala 
lUdotn.  R.  II.  8.  II*^.  —  ßaroi.  ProUnnu  ani.  Ibuk« 
äaciät^deCbirurBin  «uPari*.  Uvbn  4««  MhUi 
data  und  dewi-o  HäÜimn  iniUcUt  iter  Hobcrfaeliaa  Oscnüll 
S.  SN.  —  J  U  CoUf  .  Teber  chraniadw  D;BoUria  o^ 
HiutdaniM«  bei  Kindorn  und  dtwan  IMiMrilimff.  TUd*m  \ 
Uftpital  <lei  enTanta  toaladeain  Pari*    «lue r tan  ' 
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L&tnn***t.  De  1a  cnut^riiiation  drciilairp  <te  la  boM  d«H  tumciini  hämorrhoi- 
■bin  intentes  coutiliqutiLi  Ui-  prndJt'aFi!  ilct  lu  tniiquniisi'  du  rectum.  Ibidem. 
B.  ZXTl.  S.  '238.  —  Tebei-  <li<?  A uwvu Juiil'  Ava  ätijcbuin«  S«},*eii  dvii  Miut^ 
IdamirArfnll  V^i  Kindern  Ibidwi.  Fl.  XXXT.  S.  4jS,  —  (iiiortant,  üebor 
den  Uiittdarmvorliill  bei  Kimlrm.  llrihinK  durch  Kniitürutktion  du  Afburran- 
d«8,  Ibidüiu.  B.  XXMI.  t^.  llö,  —  Liixsiuiky.  l*rolnpBuii  recli,  Ibidem. 
B.  XXXlir.  S.  X%\.  >]  R  XXXVI.  S.  -in».  —  Wood«.  Sehr  t«iieiitend«r  Hwt- 
damiTorfall  bH  oinum  Kindi*,  geheilt  dtirr.li  H))lt«tnBt«iii  und  SulfWtoniitura^ 
■totden.  a  XXXIV.  S.  -Wt.  —  Sa  I  m  o  n.  Üt^bnndlun»  des  MniitdannTarfKlliM 
Rwf  Kinderü.  Ibideiu.  B,  XXXV,  S.  4t!4-  —  Bairtscber,  Kinklummung  des 
Uaitäarm««  beim  l'rolapiuB.  Ihidera.  lt.  XI„  S,  31.  —  Aa»  den  Verhand- 
liinccD  dur  (leivllichnft  fQr  praktix^hv  Medizin  xii  i'nrii.  Bu- 
" — ^dlun^  des  MantdarinvorraUii  bei  Kindern  durob  »ubautane  KiniipritxonK  von 
r«4inin«iilphat  Ibjdeiu,  li.  XLIV.  S  'Jäti.  —  Doduiiu  jun. .  Beiluu^  einet 
lapciu  recti  dun^li  ein«?  rinKiRO  Uautarjaation  mit  Adduui  nitriciiin.  <.)(wt«r< 
Zdtacbrirt  f.  Kindiirlicilk,  1.  8.  338.  -  dar,  Dct-  Maitd.irm Vorfall  und 
le  Lahmune  di*r  MtMit^arm-äelilieHOr.  Jithrb.  f.  Kinderlmilk.  I.  8.  '227.  — 
I K  a  K  n  g  « ,  Vorfall  de*  Mastditriue«,  gelieilt  durch  &u»»erl!che  Anwendung  dw 
StTj'ciininu.  Ibidem  II.  Analrc-  S.  74.  —  nökai,  Prolftpaiis  anu  Ihid«m.  11. 
lAnäle«.'.  S.  f<I.  —  Vui-I.  Demo  out  rntinn  ritiur  Btindag«  Dehuf«  dauemder  Zn- 
Mckbnttiiu^-  und  ^omil  in  erxielejid^r  Uuiluns  des  ProUpciu  ani.  Ibidem.  N. 
V.  Vn.  S.  ä^Q.  —  Ilf^noch,  ProIaLia\i8  &n)  mit  In jectiuDeu  von  Str^choin  und 
^rgotin  bt^hatldulL  Ibiduni.  N.  F.  X.  S.  413.  —  'I  raiigott  Kroner,  Prn- 
"  ipsua  ani.  Ibidem  N.  F.  XI.  S.  'JJ6.  —  K.  v.  Mosvttguil.  Fall  von  !d- 
■fr>ii^''i'^"  eine«  «elir  lau)^n  Darmstitdiea  mit  frolupstis  bei  etUMu  Kind», 
irrcich.  Jahrb.  f.  t'ildintrik.  .labrg.  1871.  I,  Bericht.  S.  53.  —  Patrick 
ricion.  On  the  ttputnii^nt  of  Prolnpsus  ani  in  Infant«.  Ibidem.  Vlll. 
[«bis-  1"'^-  I-  Börioht.  S,  IJI.  —  Baicvi,  UcitraR  lur  Therapie  de«  Pro- 
recti  bei  Kindern,  Central-ZeiluuK  f.  Kinderlieilk.  II,  Jalir^.  I8T8 — 
9.  S.  l.lb».  —  E.  Vidal.  Traitcmcnl  du  prolapsun  rectal  par  le«  injoctioiM 
Ij-piMli^niuquiv  d'urgntinc.     (inxettu  hehdom.  Tome:  XVII.  Na.   •.   ISäO. 

NeuliildunKUU     de«     Mastdarm  vs.       Polypu«    iuteetinl 

•  cti:  Stolta,  Üeber  Mastdurmpolyiieu,  IS^I.  ii,  lt>:^.  ^  Dottaui-r,    IV 

hrpen.    Bayer.  Oorrccp.- Blatt.  Nr.  27.  S.  43.  I>-13.  —  Boiirgnoi«.  Polfpi-n  de« 

Sttatdarm«.  SulL  gfn.  de  Thdmp.  ISÜt.  Novbr.  —  C.  C  h  nt  «a  i  ^  nao,  Maet- 

darupolfp«!).  1844.  —  ScbQtte,  üeber  MaatdarmiHilypen  bei  Kindern.    Holt* 

kob«rB  Annal-  1844.  —  Per  »in.   l'eber  Mastdurmp'jlypeu  und  Figuren  de* 

Anna   b«i  Kindern.     Bt!vue   m^d.-diir,    de  t'nrLi.    Fevr.   1847     —   (iucmant, 

tJebei  .W  FWle  von  MnHtdarroimlypen.    üai.  de«  hip.  ISIS",  pag  304.  —  B«r- 

h^l«my.  Zwei  fibrOito  McMtdarmpolypen  bei  Zwillingen.    Ibidem,  04.  IS^S.  — 

Bryant,  Snr  rh^morrhagie  iül'?stina!e  cousi?cutive  aus  polypee  du  Rectum 

ifa«  Ici  cnfonta.     (iax.  mäd.  Nr   (.<'.  X'ihS».  —  RAuchfu**,  U«1>er  Mastdurm- 

«lypea.    8t.  Petetaburger  med.  Zeiltcbrift.  B-  IV.  B.  44.  ItäSS.  -  Giraldös. 

>M  polj'pm  du  rectum,    Muuveiueut  mi'd.  Nr.  51,  16G7.  —  Gigon.  Van  doa 

^tjp«n  dCB  MaRtdarm»  bei  kle.iue-n  Kindern.     Journal   f.  Kindcrkratikh.  Ü.  1. 

L  46S.  —  I'ousin,    Abichneidung   eine«  Polypen   des   Uaatdamu   bei   ^em 

Und»  ran  Q  Jahren.    Ibidt-m-  B.  11.  ä  ISS.  —  Chaasaignac.  Erektil« 0*- 

Khvnbt  im  Masblarm  bei  Kindern.     Ibidem.  B.  IV.   8.  313,   —  Häpital    de* 

infftntii  malado«  in    P/iri«.    Gnersaut,    Ma«tdanuiKily|)cn  bvi  Kindern. 

bidam.  B.  Vlll,  8,  217.  IJSI.  B.  Xlll.  S.  310.  a  XVII.  S    73.  —  M.  PerrSa. 

Fw  den  Pulypen  ilea  Mnatilurms  und  den  AftijtrKasurfo    bei  Kiudeni.    Ibidem. 


BetDerhungi'ü    iilii-r  Mastdaimpnlyiien    biü  KindcTn  mit   neuen  Beobachte ng«a. 

I)rid«m.  B.  XSXIV.  S,  'Mi,    —   Kroueuberg.    Ein  Beitr^'  »u    den  BeobMh- 

'tongen  llbcr  diu  MaAtjlaniipolypen  bei  Kindern.    Ibidem,  n.  XXXVI.   S.  I.  — 

iMaatdurmpolyp  bei  einem  Kinde.     Ibld«^.  B.   XXXVI.  S.  301.  —  Bnrt«cher, 

Polypen  dw  Maaldamu,     Ibidi-m.  B.  XL,    ö.  32.  —  Chirurgische  Oeii«ll> 

Chaft  KU  Paria,    üeber  Maatdarmpulyjjeu  b«i  Kindern.     Ibidem.  )l.  Xi.I,  ä. 

""  —  Dieafllbe,  Drflseuauachwelluug  im  Bauche,  umhüllt  vom  Uanuo  und 
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Die  Untersuchung  des  Mastdarmes  und  d 

Die  Dingiiodi'  der  t^kmiikungcn  des  UiutJArni« 
unterliegt  im  Alli^^mciiif-n  ki'iueu  S<:kwieri^kvittfii.  <■ 
Eruiruiig  d«r  niinmnvKliHcliün  Momeuli«  in 
disohelintcrsuchungilorlocalenobjvetiri 
nilcliNt  Wfinlif^ng  der  Allgiinttiin'ti  iinil  jtubjectivm  Ell 
geDoinnu^n  wird,  l'nd  doch  »iml  die  hnllv  mcbt  i 
faUclio  DingDOsen  autf^estclH  und  iinricliligv  Uii-iaptfol 
Ifewhlaifeii  werden.  Verwpuburlmi^L-n  drr  Mutdann 
dannvorfatl  sind  gar  liüuligp  Lreignis«.-!  —  A 
WocIlfD  lang  zum  growteu  Nachlh^llp  Aea  kieinca 
(t«g«n  »oiche  (rrthainer  achattt  nur  die  uvlbudiac 
der  bc^trvffeode«  Organe, 

Ehe  wir  zur  localea  Outemicbttag  di 
sclireiteu,  tmcliten  wir  tuvor  die  anauiueat  iscb  e 
cfaronoto^sclier  Reibenfolge  xii  erforaclien.     Wir 
gcliung  tli>s  kiiid»!  iieiiüutig  folgctude  Fragen: 

Iflt  Diarrhöe  oder  VerstoplDUg  rorhanilc«  ? 

Erfolgen  <lte  Stubletitleerungmi  bei  de«  Kuide  a 
oder  Khmorxlos? 

Treteil  die  Scbineruw  vor,  wäbiviid  oder  nutb  den 
oder  aber  duufrn  str  ilun-ii  m(.-bn.-rv  dimn-r  Zcitriumc  ?  1 

AeuwcK  da«  Kind  Wi  ji-der  KntWnjiig  BchmrnM^ 
wei«e? 
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Zieht  sich  die  Geschwulst  nach  der  Entleerung  gleich  in  den  Mast- 
diirm  zurück,  oder  verweilt  sie  längere  Zeit  ausserhalb  der  Afteröfinuog  ? 

Finden  während  der  ßtuhlentleerung  Blutnngen  aus  dem  Mastdarm 
statt,  und  in  welchem  Cirode? 

Welche  Beschaffenheit  zeigeu  die  entleerten  FäkalatoSe  in  Bezug 
iHif  Menge,  Conaiatenz,  Fomi,  Farbe,  Geruch  ? 

Bei  Neugeborenen ,  bei  denen  die  Atteröffnuug  fehlt ,  erkundigen 
wir  uns  nebenbei  noch,  ob  mit  der  Harnentleerung  nicht  vielleicht  auch 
FiikalstofFe  —  Meconiuui  —  al^ehcn. 

In  den  meisten  Pallen  erhalten  wir  auf  alle  diese  Fragen  aufschluss- 
gebende  Antworten,  welche  der  nun  folgenden  localen  Unter- 
suchuug  genügende  Anhaltspunkte  bieten. 

Wir  schreiten  hierauf  zur  Besichtigung  derAftergegeud: 

Bei  Neugeborenen,  bei  denen  noch  keine  Stuhlentleerung  erfolgte, 
prGfen  wir  durch  Inspection,  ob  die  Afteröffnung  vorhanden 
ist.  Bei  fehlender  Oeffnung  besichtigen  wir  genau  die  Aftergegend, 
ob  sie  nicht  eine  seichte  grubenartige  oder  trichterförmige ,  blindaack- 
artig  geschlossene  Vertiefung ,  oder  aber  eine  glatte  oder  narbig  gefäl- 
telte Stelle  zeigt. 

Dort  wo  die  anamnestischen  Momente  Anhaltspunkte  für  die  Gegen- 
wart eines  Mastdarm  Vorfalls  oder  eines  Mastdarmpoljpen 
ergeben,  werden  wir  sehr  oft  wührend  des  Actes  der  Inspection  keine  oder 
wenigstens  keine  auffallende  Abnormität  in  der  Afteröffnung  finden,  — 
indem  sich  Aftervorfalle  geringeren  Grades  spontan  retrahiren  können, 
Mastdarm  pol jpen  aber  gewöhnlich  ebenfalls  nach  stattgehabter  Stuhl- 
eutleerung  wieder  in  den  Mastdarm  zurücktreten.  Grössere  Vorfälle 
bleiben,  wenn  sie  nicht  künstlich  reponirt  werden,  vorgelagert,  — ebenso 
Polypen,  wenn  sie  eine  sokhe  Grösse  erreicht  haben ,  die  ihr  spontanes 
Ziirückscbtüpfen  durch  den  contrahirten  Sphinkter  hindurch  erschwert 
oder  ganz  hindert.  —  Am  sichersten  geht  man  bei  dieser  Untersuchung, 
wenn  die  Inspection  unmittelbar  nach  einer  spontanen  Stuhlentleerung 
vorgenommen  wird.  Seltener  gelangt  man  durch  Klystiere  zum  Ziele, 
—  weil  sie  gewöhnlich  diiunflfisaige  Entleerungen  zur  Folge  haben,  die 
zur  Erzeugung  eines  Vorfalles  keinen  genügenden  Stublzwang  bewirken, 
aber  auch  selten  hinreichen,  um  den  Polypen  auf  mechanische  Weise 
niiB  der  Mastdarmhöhle  in  die  Afteröffnung  zu  drängen. 

Der  Mastdarmvorfall  äussert  sich  durch  eine  aus  der  After- 
Öffnung  hervortretende  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse  und  Form. 
Die  Vorfälle  des  Afters  —  Prolapsus  ani  —  haben  meist  eine 
rundliche  Form   imd  sind  von  der  (irösse  eines  kleineren  oder  mittel-. 
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grossen  Apfels;  initimt«r  »iai  sie  binifSmiig  und  enwcbei 

tlii;  OHkae  einer  Mannstaiixt;    dw  eigentlich  ca   Vorfilla^f* 

MatitdAnns  —  ProlupKUM  recti  —  und  cylindriiicli  uad  I 

gtricli  «iiii-r  Wnnt  von  ver«chi«lonor  (jing«,    ha»  dvr 

heirDti».    l)iä  Fiirbe  des  Vorfall«  int,  ju  nwbdflm  ur  kOnm  od«  I 

Zvit  bmteht ,  blasaroth ,  liocbrotb ,  bnonrntb ,  blniirotb  .  hliabc^  i 

«chwiincliclvftrau:  seine  luebr  weniger  g«falt«te  Uber^di«  uK  bdI 

tigttti,  mitunter  niis^I^bigeni  Schleim  bedeckt,  odor  hin  nad  ' 

necn>tiacb«n  Fetsen  belogt.     Der  vorgefaUeni'  Tbeil  ül  baU 

bald    derl>erer  CcnsiKtenr. ,   —   im   leteteren   Falle   ist 

kQliI  anzul^blen.  Ua«  Erkennen  diese«  patliologiBcbea  /inlinii  wi^ 

niefat  die  geringsten  Scbwierigkeiten.  —  Nilhores  hi«>-rflb«r  «DtUl  im 

Symptomatol<^te  im  Abschnitte  Ubvr  i*roUp8U>  ani  and  ProbpnkNriL 

Der  Mustdarmpolyp  aiUt  inner-  nnd  auaterhiüb  itr 
nnng  luid  deckt  dieselb«;  werden  die  NbI«»  MiseinanJ 
wird  die  »na  dvr  Afteriiffnung  horrorgedrüngt«,  kleine  Qethiiolit 
nach  der  Seite  gepresat,  so  erblickt  mui  am  rOckwftrtipa  Tlnile  da 
I'ol^'penkörpers  den  aus  der  Afterüffmuig  berrortretcndcn  hiated»' 
bis  strohbabiidicken  8tie).  Die  Mastdarmpolvptm  nnd  gfBtiW 
erdbeergrosa ;  selten  erreichen  sie  die  Gtisso  einer  Kiracba,  aaiwm 
ausnabnuireise  die  einer  Pflaume;  die  kleineren  tä^pm  ein  priitock 
die  grossen  meist  ein  derberes  Geftlge;  ihre  F«rbo  ist  bald  UmmuH, 
Inld  dunkel-  oder  lirntinrotb,  amnahionnttie  rOthlichwihwM»,  ikuOlH 
tliklir  gewöbiilicb  mit  blutigem  Schldme  flbcnogRi.  —  AariBbM« 
sind  die  Symptome  im  Absebnittn  Über  Ktastilannpalrpea  abgvhMitll 

Die  Untenucbaug  d«s  Aftvn  in  Binuig  auf  Kiaaar«B 
du»  »ehr  genaue  Itu«iebtignDg  der  AfterlalUn.  Ei  ntiH  m 
Zwecke  ilio  After&ffnung  mtt  den  Fingern  anwiDaDderygeii 
um  auch  die  ^tintere  Psrtbie  der  Mastdatmschlettnbaut  m  4>e«ickt»M 
bekommen.  Man  besebe  nun  genau  die  etnsdBco  Fnrcbcn  «wv^b* 
den  Falten,  lun  die  etwa  vorbandefitu  kleinen  Geadiwar«  m  ratitdum. 
Ein  solches  Vorgehen  ist  um  so  notbwendiger ,  weil  die  HautpartkiM 
in  der  GmgebuDg  der  kleini^n  UescliwUre  sehr  »ft  keine  Vefändaiuif 
zeigen. 

Dort,  wo  exaotbematuichfl  Proceae,  wo  sj^philitin-he  AflwC«^ 
■D  den  Nato«  angeiroBren  wvrdt>n,  muss  man  die  Aflerfalt«D  mit  gb«rW 
8oi^[blt  untenuchen,  iim  diu  bicbei  m  .Stwxi«  griuimmeum  Ki 
—  SebraadflD,  Hfaagaden  —  «uffindeo  >u  kSoiHn. 

Auch  sind  )>ei  der  Inspection  die  in  dar  Omgobsag  < 
l|nUr  auftretenden   ZellgewebwntillBdungen  m 
iniaem  dcb  durch  erysipelatflae  RMie ,  geatidgerte  Teuparatiir.  | 
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Smpfindlicbkett,  ferner  durcli  Derbheit  der  ergriffenen  Weichtheile  oder 
bereits  durch  Fluctuatiou. 

Diejenigen  Veränderungen  des  Afters,  die  eich  auf  catarrhaliscbe, 
dysenterische  oder  andere  Processe  des  Mastdarms  beziehen ,  lassen  wir 
hier  unberücksichtigt,  indem  sie  bereits  in  den  betreffenden  Abschnitten 
erörtert  wurden. 

Zur  digitalen  Untersuchung  des  Mastdarms  schreiten  wir 
in  allen  den  fallen,  in  denen  uns  weder  die  Anamnese,  noch  auch  die 
lospection  genügenden  Aufschluss  gibt;  letzteres  ist  dann  der  Fall, 
wenn  sich  der  Prolaps  oder  Polyp,  noch  bevor  die  Inspection  vorge- 
noDimen  werden  konnte,  spontan  retrahirte  oder  ron  den  Augehörigen 
reponirt  wurde. 

Nachdem  dem  Kinde  ein  einlaches  erweichendes  KIjstier  verab- 
reicht worden  ist,  wird  es  in  der  Bauchlage,  iflit  etwas  erhöhtem  Steisse 
und  herabhängenden  unteren  Extremitäten ,  auf  den  Rand  eines  Bettes 
oder  gepolsterten  Tisches  gelt^ert ;  in  dieser  Lage  fahren  wir  unseren 
beölten  Zeigefinger  auf  zarte  Weise  durch  den  After  in  den  Mastdarm, 
prüfen  hiebei  den  Grad  der  Spbinctercontraction ,  den  Inhalt  des  Mast- 
darms und  die  Beschaffenheit  der  Wandungen  desselben.  Ist  ein  Mast- 
darmpolyp vorhanden,  so  gelingt  es  ihn  durch  das  Tastgefühl  zu  er- 
kennen und  von  den  angesammelten  festeren  Kothmassen  zu  unterschei- 
den. Erleichtert  wird  das  Auffinden  des  Polypen  durch  das  sorgfältige 
kreisförmige  Betasten  der  Mastdarmwand  mit  der  Fingerspitze;  man 
stösst  hierbei  leicht  auf  den  beweglichen  Polypen,  —  seine  Excursionen 
bleiben  aber  bei  der  Berührung  beschränkt  und  lässt  sich  derselbe  hie- 
durch  von  den  Kothklünipchen  unterscheiden.  —  Genauere  Angaben 
darOber,  wie  der  Polyp  mittelst  des  Fingers  aus  der  Mastdarmhöhle  in 
die  Afteröffnung  befördert  werden  kann,  enthält  der  Abschnitt  Über 
Mastdarm  poIypen. 

In  vielen  Fällen  müssen  wir  behufs  Ermittelung  abnormer  Zu- 
stände der  Schleimhaut  des  Mastdarms,  zur  Untersuchung  mit 
dem  Spiegel  achreiten.  Wir  wählen  hiezu  den  von  Ä.  Steffen 
für  Kinder  angegebenen,  zweiklappigen  Mastdarmspicgel ,  der  in  seiner 
CoDstruction  einem  vergrÖsserten  Kraraer'schen  Ohrenspiegel  ähnlich  ist. 

Steffen  (1.  c.  S.  128.  129)  beschi-eiU  seinen  Spi^el  folgender- 
masEen;  „Das  Spekulum  ist  10  Clin.  lang.  Sein  Lumen  liat,  wenn  die 
bei'lea  BlStter  aneinander  liegen,  im  Querschniti  die  Form  eines  senk- 
recbt«n  Ovals,  dessen  Höhe  im  Eingänge  2,  dessen  Breite  an  derselben 
Stelle  IVi  Ulm.  lietrUgt.  Das  Spekulum  hat  die  Form  eines  Kegels,  der 
von  iwei  Seiten  etwas  zusammengedrückt  ist  und  dessen  Basis  im  Ver- 
hiiltnisB  zur  Länge  einen  geringen  Durchmesser  zeigt.  An  der  Spitze 
des  Kegels   sind   die   beiden  Blütter  des  Spekulum  in  der  Weise  ge> 


'  BtcB  Kindeni  M  «ro«  lieniMlt  mn  KtBiminni^  öm  -^m 
^wkalam  ahn«  HUIm  inGglidL.'  8tefr«n  dllh.  kvia  ■ 
d«B  Mutdano  fallen  xa  Uaaen.  BDtCemt  man  lU*  Sfi 
M  in  g«wbaeiil  Gt»de  geCAiet  gelulten  werden,  lun  j 
wo  SriüeimbauKalten  id  verbaten.  —  IWi  der  Unten 
Spiegel  la«e  man  die  Kinder  aaf  die  linke  Seit«  da« 
gengeaiem  Schenkel  und  Bektinen  Kaiagolanketi  kfi 
habüig  djesea  6pi«{(els*Ut,  wie  ich  mtcU  wiedariiotl' 
«inEulHi  and  leicbt^  so  dao  er  fttr  don  irnktiKRhia  0^ 
vai\i(Mea  wnden  kann. 

In  Bezug  auf  die  üntennchung  anderer  al»  dar 
Al>schnitt«n  <>r{>rti^rtvu  hjArunkiiti^tcn  <Ii«  Mwtd»nai 
gelxin  diu  tr|K-cioUen  chimrfpitchGn  Wvrkp  Anirräning« 

Anatomie  des  Mattdarn». 

Der  Mastdarm  verlüntt  als  das  untenU  EndaUtdc] 
in  eiiuelnen  Alwclinitti'ti  verschieden  gebogen,  von  der, 
den  l>LB  Kum  Alter  liernb ;  er  enclieiDk  in  seiner  lAKe  A-IQ 

AnatoDusch  lasten  aicb  un  Mastdarme  drei  AbsciU 
den  :  ein  an  terer,  ein  niittlsror  und  ein  ober  er  ^ 

Den  iinterf-ii  Abschnitt  bildet  da*  Ton  tlvr  1 
tur  uingebvDe  unterste  ICode  des  Mastdanu;  Dnn  I 
■ehoitt  als  das  Alter  st  flck  odpr  als  die  A  nalpo  rl 
sebeidet  ticli  dicM-r  untera  Abschuitt  dnrcb  aaiatB 
Maatdanu;  Ksmurch  (I.  c.)  trenut  deslulb  bgi  dar] 
anatomischen  Verhältnisse  die  AnaJportion  nin  dam 
darme.  Okwcr  untere  Abschnitt  das  AftantOeh, 
arrtr^kt  atd.  «^  A^  Aft..WMft..»u,  h«  -,  P^i^i^ 
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OetfiiUDg  dar,  Ober  deren  Rand  die  feine,  runzliche,  debnbare,  braun 
pigmentirte  äussere  Haut  in  die  Schleimhaut  übergeht ;  man  kann  diese 
Uebergaitgsstelic  sehen,  wenn  der  After  etwas  ansein  andergezogen  wird. 
Beim  Drängen  wölbt  sich  die  Afteröifnung  hervor  und  wird  seichter, 
die  Uebergangsetelle  der  Haut  iu  die  Scbleimbaut  stülpt  sich  hiebci 
auch  etwas  aus  dem  After  hervor. 

Die  Schleimhaut  dieses  Mastdarm  abscbnitts  —  der  Analportion 
—  ist  derber  und  trockener  als  die  der  Übrigen  Abschnitte ;  sie  beaity.t 
eine  starke  Schicht  von  Pflaster- Epithelien,  unter  der  die  bindegewebige 
Grundlage  zahlreiche  und  lange  Papillen  zeigt ;  die  Schleimdrüsen  fehlen 
hier  ganz.  Die  iu  der  untersten  Bindegewebsschicht  der  Afterachleim- 
haut verlaufenden  zahlreichen  Nerven  und  Gelasse  schicken  ihre  Capil- 
laren  bis  in  die  Spitzen  der  Papillen  hinein  (Esmarch).  —  Inder 
Aflergegend  wird  die  Haut  gegen  die  Afteröffuung  zu  immer  feiner  und 
das  subcutane  Bindegewebe  immer  spärlicher;  am  Afterrande  selbst  ist 
sie  so  dünn,  dass  die  venösen  Gefasse  durchseheinen.  Dnrch  die  Wir- 
kung des  Schi iessmusk eis  wird  die  Haut  im  After  in  stemfurmige  Fal- 
ten gelegt,  zwischen  welchen  die  After-Fissuren  vorzukommen 
pflegen. 

Den  Verschluss  des  Afters  bewirken  die  unter  der  untersten 
Afterschleinibautschicht  liegenden  zwei  Ri ngmus kein: der  Sphinc- 
ter  ani  externus  und  internus. 

Der  quergestreifte ,  willkürliche  Sphincteraniexternusist 
von  der  Haut  nur  durch  eine  dünne  Lage  subcutanen ,  fettlosen  Binde- 
gewebes getrennt.  Er  entspringt  nach  Hyrtl  an  der  Steiesbeinspitze 
und  umgibt  mit  bogenförmig  gekrümmten  Schenkeln  die  After&ffnung, 
und  zwar  bildet  seine  obere  Schiebt  nach  £sm  arch  vollständige  Ringe 
um  die  Afteröffnung,  seine  untere  dickere  Schicht  hingegen  besteht  aus 
xwei  seitlichen  BUndeln,  welche  sich  vor  und  hinter  dem  After  vielfach 
durchkreuzen  und  dann  beim  männlichen  Geschlechte  in  den  Musculus 
transversus  perinaei  und  den  bulbo-cavernosus,  beim  weiblichen  in  den 
Constrictor  cuimi  übergehen. 

Der  Sphinctcrani  internus  liegt  unmittelbar  oberhalb  und 
theilweise  innerhalb  des  Sphincter  externus;  er  ist  ein  unwillkürlicher 
Muskel,  der  aus  einer  Anhäufung  organischer  K reismus keif usem  des 
Mastdarms  besteht.  Nach  Illsmarcb  bildet  er  einen  platten,  Heisch- 
förmigen  Ring,  welcher  vom  Sphincter  extemus  durch  ein  starkes,  fett- 
haltiges Bindegewebe  getrennt  ist.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  fühlt  man  an  seiner  inneren  Oircumferenz  deutlich  eine  Furche, 
welche  beide  Schltessmuskeln  von  einander  trennt. 

Der  mittlere  Abschnitt  des  Mastdarma,  den  Esmarch  als 
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den  unteren  Alwchnitt  iee  eigentlichen  MMt4amM  bwiftchnrt.  < 

«ich  TOD   iliT  l'rosUU ,  reopective  vom  uIwrt^D  R«i)J<f  dm  AHmOita. 

bis  ZOT  DougltuMhen  Fnit«.     Der  Verlanf  diows  miUl* 

entspricht  der  Ci>iicikTitüt.  d«sSt«iGB-  undKrenibainM;  sr  Mti 

hinten  conrex,  wührend  der  nntere  —  die  Analportiao  — 

eine  ConresitSt  teigt.    Seine  LÄnge  ist  verändirlich ,   iaiem  di»  km- 

dehniing  der  Blase  und  de»    llteni»  den  Ktand  de«  JiuathliiSitinrm^ 

beeinfiussen ,  und  ron  dem  wechsolndeu  Stoodti  dmr  UaaefaMlUli  4» 

\Änge  dieoes  Mosbdumiabschnittes  abhiagb  H«o  kann  in  Alif^itmm 

annehmen ,  daw  i!«ine  Länge  etwas  mehr  uts  da«  Doppelte  der  Aialf#> 

tion  beträgt.      Die  vordere  Wood  dieM>  mittlmo   Abaduült«  *t( 

beim  männlichen  Geschlecht  in  der  gansen  Liag«  uit  dem 

in  CaaUuA ;  nach  hinten  ist  sie  darch  reicbea,  laxe«,  neüt  iMlom»  I 

gewebe  an  den  unteren  Theil  des  Kreuzbeine»  tutd  ma  da«  SlnHUip- 

heftet. 

Der  obere  Abschnitt  dMUaaidaiiiM  reicbt  mit  linkwit«* 
Abweichung  von  der  Doiiglns'sohen  Fslt«  bi«  aur  Kleziirm  i 
sein  unlerer  TbrJl  crliält  einon  unvolUtändigen ,  ann  oberer  > 
stündigen  BauehlellUbenug.  Eine  ecluirle  (JrenM  Ewieehvo  dia«  Ak- 
»cbnitte  nnd  dcu  Ende  des  Colon  deooendena  Bat  noh  oichl  ifibe 
—  Dort,  wo  das  8  romanuin  in  den  Mastdann  Bbergeht,  bt  rs»^'^ 
eine  stfirkere  Querlaltc  in  treffen,  die  von  einigen  Antom  alr  - 
transTersalis  recti  (Kohlrausch) ,  von  And«m  (Hu-^ 
U  yrtl),  da  sie  xuweilen  stärker  entwickelte  KreiduKni  tnt^:.  — 
Ijphincter  tertius  beschrielwn  wird.  —  Dia  l^age diaa eha* 
A1)achoitt«s  ist  betrücbtlidier  aU  die  des  niitÜemi. 

Nach  Steffen  (I.  c)  li^t  der  Mastdann  am aelteiiilaa iad« Xü- 
tellittie  dee  Körpers;  er  meint,  dass  «dl  «eine  Lage  rMlMbt^i^ 
hSniig  auf  der  rechten  wie  auf  der  tinkoo  Saite  hnlliiikl  Nacb  • 
Autor  untersclieidet  sich  der  Mastdann  foa  ima  Sbtigen 
durch  die  zuueliinende  Dicke  and  Tlif  IwffMilinlt  eiiaar  Ws 
Die  Dicke  der  Wandungen  nimmt  vom  S  romiinam  bis ; 
extemua  stetig  zu  und  betrifft  namentlich  die floUebaluiit md i 
kalatnr.  Steffens  Untenfuchungen  gewiai  ist  der  Dnrchai^ard* 
Wandungen  am  Sphincter  am  bedeutendsten.  Di»  Mnakellsge,  «Ms 
im  Colon  dtlnn  ist  und  banptatchlich  drei  Bache ,  tuit  der  U^pifc* 
des  Dickdarms  parallel  laufende  Baodcr  bildet,  ist  im  Mssldw^ 
tnchüich  verdickt ;  von  dieser  Maesoninnahne  inHiameotltcli  die  Bii*- 
fsserschicht  betroffen,  welche  dim  Spbincierani  mtemna  und  iofaim« 
und  in  manchen  Etilen  den  Sphinctor  tertius  btldei. 

S  t  e  f  f  e  u  gibt  ao,  daaa  auch  die  Scblviuiluuit  dsi 
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mst  als  die  des  Colon :  sie  nimmt  au  Mächtigkeit  stetig  bis  zum  Sphinctcr 
Qxtcroussu,  wo  sie  am  dicksten  erscbeiut;  sie  zeigt  Qucrfalt^n  und  Längs- 
falten, von  den«n  die  erst<>ren  theils  bleibend,  theils  vorübergehend  sind ; 
letztere  nehmen  als  sog.  Columnac  diciit  Über  oder  etwas  weiter  entfernt 
Tom  Sphincter  exteniiis  ihren  Ursprung  mit  spitzer  oder  etwas  breiterer 
Basis  und  sk-igen  parallel  mit  der  Längsachse  des  Darms  in  die  Höbe, 
am  in  verschiedener  Entfernung  von  ihrem  Ursprünge  spitz  auszulaufen. 
Die  Längstalteu  zeichnen  tich  durch  da»  Vorhandensein  ansehnlicher, 
zum  ThetI  zui<iinimeDgi'srt7t<T  Pii;iilleii  aus.  Die  Schleimhaut  des  Mast- 
darms ztiigt,  mich  xwischcn  den  Colummu.-,  «.'ine  Mwige  conglobirter  und 
blinddarmfijrmiger  Drüsen,  welche  —  wie  Steffen  angibt  — zuweilen 
io  dicht  rtehcn,  dass  die Oherfiäche  der  Schleimhaut  cinwn  Siehe  gleicht. 
Da«  Epithelium  des  Mastdarms  ist  ein  Cylinderepithelium,  welches  all- 
mShlig  iu  der  Nähe  des  Sphincter  extemus  iu  ein  mächtiges,  geschich- 
tetes Hllusterepithelinm  übergeht,  wie  dies  bereits  bei  der  Analportion 
•Dgedcutet  wurde.  Der  Uebergang  der  Ma«tdarmschleimhaut  in  die 
£uM«re  Haut  ist  scharf  begrenzt,  aber  zackig  und  ungleich. 

An  der  aus  glatten  MtiHk(.-lfii3«rn  bestehenden  Muskulatur  des  Mast- 
darms kann  man  2  Schichten  untcrscheidi^ii:  eine  innere,  circuläre 
und  eine  äussere,  lougi  tudinale. 

Die  innere  oder  circuläreMuskelfaserschicht  tat  eine 
Fortsetzung  der  Kingfaserschicht  des  Darmkanals,  nach  abwärt«  nimmt 
sie  immer  mehr  an  Stärke  zu  und  bildet  den  Sphinctcr  ani  internus. 

Die  iiuHsere  oder  lougi  tudin  ale  Mnskelfaserschicht 
ist  als  ilie  Fortsetzung  der  drei  Lüugsiuuskel  st  reifen  des  Colon  zu  be- 
trachten ;  dieselben  breiten  sieb  von  der  Flexura  sigmoidea  an  zu  einer 
conti nuirlichen  Schicht  aus,  welche  das  ganze  Rectum  umkleidet  und 
nur  hie  und  da  einzelne  schmale  Spalten  zwischen  sich  lässt  (Es  ma  rch). 

Die  Wandungen  des  Mastdarms  werden  von  der  Arteria  hae- 
morrhoidalissuperior,  von  beiden  Arteriae  baemorrhoi- 
dales  mediae  und  von  den  Arteriae  haemorrhoidalesio- 
feriores  externae  mit  Blut  verseift. 

Das  weitmaschige  Geflecht  der  Mas  tdarmvenen  (plexns  hae- 
morrhoidalis)  ist  am  stMrksteii  im  stibmuciSAe»  Zellstoff  im  Bereiche  des 
Sphincter  »ni  exturiiua  entwickelt. 

Di«  Lymphgefüssc  dr>s  Mastdarms  führen  xuiu  Theil  zu  den 
Inguinal  drtlscn. 

Die  zahlreichen  Nerven  des  Mastdarms  rtammeu  thetts  aus  dem 
Sympathie UH.  theils  aus  dem  3.  und  4.  Nervus  saoralis;. 

Die  beschriebenen  drei  Abschnitte  des  Miustdarms  unterscheiden 
sich  nicht  nur  hinsichtlich  ihrer  Stractur,  Länge  und  Form,  sondern 
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auch  hinsichtlich  ihr«r  Weite  und  Function  Ton  einander:  intm 
ier  anterc  Abttdinitt  -  die  AnalportiQu  —  ist  nicht  nur  der  kOrutl«! 
»onderu  auch  der  ragst«  Thcil ;  dvr  mittlere  ist  lättger  und  weit«riiii| 
vermöge  seiner  »chlnffen  Wand  sehr  nuchgiobig;  der  obere  aber,  »et 
eher  der  läni^e  iet ,  ist  im  riommlen  Zustande  wieder  enger  asd  cooi 
trallirter.  Wir  fQhlcn  bei  dor  Untvntucliuug  mit  dem  Finger,  duBderi 
selbe  in  der  Analportion  eiogeachnUrt  wird :  oberhalb  dieses  Abacbnitla 
kann  sich  die  Fingerspitze  freier  bewegen.  Man  kann  demnach  dti 
nuchgicbigen  und  atisdehnbaren  mittleren  Alischnitt  gleichsam  als  äiKi| 
Schlauch  oder  Itehülter  betrachten,  weichen  die  unge»nuimelten 
maasen  »u  c-rwcitern  |illegen. 


Di«  Fiinotiou  Aea  MastdanBeg. 

Die  Function  de»  Mastdarm  es  besteht  in  der  Entleer 

['"lice«.     8ind  uänilicb.  bei  normalem  UcsundhcJtKsu stände,  die 

darni  eompacter  gewordenen  l-'äkalmasscn  durch  dio  Flvxura  sigmoid«! 
in  den  Mastdarm  gelangt,  so  werden  die  Mastdarrowände  durch  di«  Kotln 
imiipn  bis  xu  einem  gewisMen  (irade  ansgedehnt ;  in  I'^olgo  denen  ittl] 
l«ii  sich ,  hIs  Reflexbewegungen ,  Zusauimen/.iehnngen  der  Mnskiüiti^ 
des  Mastdurms  ein,  —  es  tritt  das  GefUhldesätuhldrangeseiri 
Nebenbei  werden  dii--  Kothninwen  auch  tuit  ('RterstUtKung  der  Baucb! 
presse  noch  weiter  hinnbgedriitigt;  hiebei  erschlaffen  entweder  äpbincbf 
internus  und  extenms,  odor  sie  wcnlcn  durch  die  audiüngende  Kotbl 
tnaase  Ctberwunden  und  ea  ertolgt  der  Stuhlgauf;.  Wältrend  dq 
Auatrittäs  der  Fäcca  ans  dem  Ader  wird  dif  gefltTnete  AiiaiportioodiDtl 
die  liängsmuski-lii  di's  MastdariiiH  und  die  Muskeln  des  IJammee,  ioAli 
aondcr«  durch  den  Levator  uni  üIkt  die  hervortretende  Kotliraasac' 
Kotbwiili.!  '  hiniiurgivogcn  und  dadurch  die  Kt^ililentloerung  untet 
sliiUl.  utiil  bi'iwbleunigt.. 

Nach  Steffen  findet  munden  .MtLutdarm  bei  Kindern  in  der  Begi 
loer;  .Steffen  nimmt  also  an,  dass  der  Miutdanii  nicht  i-in  Ort  tbri 
Aiisitmoilnng  Apt  Fücesist,  sondern  es  seheint  ihm,  dn»s  schon  derUshc 
tritt  der  Ffices  aus  dem  H  romanum  in  das  Rvctuni  die  peristaltiscl 
Bewegung  des  Ictateron  und  die  Di.'f neu tion  anrege.  Ksmarchhii 
gegen  erldiiri  c»  entschieden  fUr  nicht  richtig,  wenn  behauptet  wild 
dasB  die  KcithmFissen  sich  immer  obcrhulb  der  l'lica  transveraalit ■« 
Sphincter  tertius  -  ansammeln  und  erst  im  Augenblicke  der  DefäctUa 
in  den  mittleren  .Abschnitt  des  Maatdarnis  hinabrflcken.  Der  mittlen 
Abschnitt  des  Mastdarms  kann  mit  Kothmassen  angef Kllt  sein ,  ohq 
dasB  Stulildrinig  vorhanden  ist.     Dieser  Ansicht  pflichte  ich  ancb 
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indem  ich  gar  häufig  solche  Koth&DE&mmlungeii  im  mittleren  Abschnitte, 
ohne  Yorhandenen  Stuhldrang,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Je  länger  die  Kothraassen  im  Mastdarm  verweilen,  desto  trockener 
und  fester  werden  sie,  weil  die  flüssigen  Bestandtheile  derselben,  in 
Folge  der  grossen  Hesorptionsf  ähigkeit  der  Mastdarmschleimbaut ,  auf- 
gesaugt werden.  Die  Form  der  Kothmaesen  hängt  von  ihrer 
festeren  oder  weicheren  Beschaffenheit  und  von  der  Nachgiebigkeit  der 
Sphinctern  ab. 

Atresia  ani.    Imperforatio  recti.    Angeborene  Aftersperre. 
Definition  und  Eintheilnng. 

Mit  der  gemeisamen  Benennung  »Atresia  ani<  bezeichnen  wir 
diejenige  Missbildung,  welcher  entweder  ein  einfacher  Verschlusa 
des  Afters,  oder  ein  De fe et  des  unteren  Tbeiles  desMast- 
d  a  r  m  e  s,  oder  ein  völliger  Mangeides  Rectumsin  verschiede- 
nem Grade  zu  Grunde  liegt.  Die  Atresia  ani  beruht  auf  einer  Gnt- 
wickelungshemmung  während  des  Enibryolebens ,  in  deren  Folge  das 
embryonale  blinde  Ende  des  Mastdarmes  die  ihm  entgegen  wachsende, 
ebeufalls  blind  endende  Einstülpung  der  äusseren  Haut  —  .\nlage 
des  Afters  —  nicht  erreicht  hat,  —  die  Vereinigung  der  beiden 
blinden  Endigungen  demnach  nicht  erfolgt,  somit  auch  der  schliessliche 
Schwund  der  verschli essenden  Quermembran  nicht  zu  Stande  kommt 
und  eine  Communication  zwischen  Mastdarm  und  After  nicht  herge- 
stellt wird.  Es  können  aber  aus  fötaler  Periode  abnorme  Comrauni- 
cationen  zwischen  Maatdarm  und  Blase  oder  Harnröhre,  oder  zwischen 
Mastdarm  und  Scheide  bestehen  bleiben  ,  so  dasa  mehrere  Abstufungen 
und  Formen  dieser  Missbildungen  unterschieden  werden  müssen.  Man 
unterscheidet  folgende  Formen:  Atresia  ani,  Atresia  aui  et 
recti,  Atresia  recti,  Atresia  ani  vesiculie,  Atresia  ani 
urethral  is,  Atresia  ani  vaginalis. 

In  vereinzelten  Fällen  beobachtete  man  auch  Äusmüudungen  des 
Enddarma  in  der  Kreuzbeingegend,  vor  dem  Hodensacke,  in  der  Raphe 
am  Hodensacke,  so  wie  auch  angeborene  Ausmündungeii  des  Darms  in 
der  Nabelgegend. 

Embryologisches. 

Das  Zustandekommen  der  angeborenen  Atresia  ani,  in  ihren  ver- 
schiedenen Abstufungen  und  Formen,  läsat  sich  am  besten  an  der  Hand 
embryo logischer  Forschimgen  erklären.  Ich  erachte  es  demnach  im 
Interesse  dieses  Kapitels  fUr  passend,  das,  was  die  Entwickelungslehre 
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bezüglich  di^er  MiBsbildung  bisher  »a  Tage  förderte,  dt- r  patholi 
Erörterung  Toranziutchicken. 

Dlt  anf  doin  (it^biete  d^r  Embryologie  rflbmlichst  bekannt«  P; 
■utinii  H.  Dr.  V.  Mih  hI  kovi  CK,  l'rofcflBor  an  der  Budaptster  üni 
RJtiit,  w»r  80  ({L'lüllig .  zur  Erlitutcranf;  de»  embrjologinchen  Thciiia  da 
ALrcsia  Bni,  auf  mein  Krauchen  eine  kurx«  Skiziu!  Clbcr  die  Entvrickelni| 
der  Clonke,  des  Afters  und  des  Sinns  urogeuitalis  tu  entwerfet 
theilc  diesetbu  mit  »einer  Einwilligung  in  Polgendetn  mit: 

»IVr  Scbwanzdami  des  Embryo  besteht  in  einer  frflhen 
Entwickelung  aus  einer  kleinen  blinden  Bncbt,  deren  vorderer  (r«nl 
1^)  Umsclilagsrand  sich  in  zwei  Blätter  sp&Itet,  wovon  da«  hintere  {i 
Kktoderin  und  Hantt'aserplatle  bestehend)  sich  in  daa  Amnion  fortsriti, 
wUhrviid  diui  vordere  Htatt  (KUBainmengeHetzt  aus  Darmlaserplatte  laj 
Kutoderm)  vf^rniitteUt  d«t  noch  kitr/.m  Ductus  vit#Mo-int«stin»lii  ia 
dvn  Dotti-rsack  flb^rgeht,  —  In  ditn  scIiiukIvu  Ituuni  zwischen  dicae ba- 
den Blätter  nächst  dann  die  A llnntüTsblase  nU  eine  Ausxtnlpung  ibs 
vorderen  I31attes  —  folglich  bestehend  aus  Dsrnirmterplatte  ond  ÜAih 
derma  —  lünein. 

Nim  hoslcht  der  Schwanztheü  des  Embryo  noch  immer  aas 
blinden  Bucht,  aus  deren  vorderem  Theile  aber  jelait  der  FI 
(Allantois)  heraushängt.  —  Nach  aussen  endet  der  Leib  abgerundet  und 
ist  nach  aussL'u  zu  bedeckt  von  Ektoderma,  der  Bündsock  dagegen  tod 
Entoderina,  und  /.wischen  beiden  be6ndet  sich  Mittelptattgewebe.  —  Üit 
WolfTschen  Gänge  erstrecken  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Bauch 
hShle  bis  xuni  SchwanKiltirm  und  mltiideu  rechts  und  liok«  ia  dc«i«u 
tere«  Knde.  —  Die  gun7.e  blinde  Bucht  des  I^nddarnia,  welche  rora 
dein  Wurziiltbeil  der  Allantois  in  offener  Verbindung  steht  und  an  bs- 
deu  Hcitf^n  hinten  die  offenen  Mflndungen  der  Wolff'schen  Gänge  aitf- 
niinmt,  hciüst  mau  C 1  o  a  k  e. 

Anfangs  ist  die  Oloake  sin  hintersten  Endo  noch  undurcbbrocbeii 
niid  durch  die  tiebilde  aller  drei  Keimblätter  von  der  Änanioshöhle  gt- 
trennt.  Der  Durchbruch  erfolgt  derart,  dase  xuent  von  aussen  eiiw 
klvine  Einstttipung  entsteht,  natßrlich  bedeckt  vom  inawren  KeimbUit«: 
Dann  wächst  vom  oberen  Ende  der  Einattllpung  ein  kleiner  solider  Fort- 
satz dcK  Ektoderma  gt-gen  i;ine  ühnliche  Wucherung  des  Eutoderma,  w 
sich  das  l^Iesodernm  verdriiiigeiid,  und,  wenn  dann  die  Kpitbelzaplenj 
Berührung  gekommen  sind .  erfolgt  an  jener  Stelle  ein  DnrchbrtKfa 
es  mrindüt  nun  die  ('louke  in  die  AiunioHliühlc.  —  Der  Piidlo  des  I 
bruchs  enUprechen  «pättrr  die  Morgagni  sc beii  Kalten  im  Anas,  bis  hi«- 
her  erstrecken  «ich  «ite  ans  dem  ßitoderma  stammenden  Cylindcr-Epi- 
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thelion  des  Därmkanals  resp.  der  Cloiikc,  von  liier  iincli  »iDKon  bat  man 
ans  dem  Kktodernin  geliefertes  geschichtetem  l'Hasterepithvl, 

DvT  vordere  Theil  der  Cloake ,  das  heisät,  der  IrVuneltheil  der  Al- 
lantois  scbnQrt  sich  später  vom  hinteren  Theite  bis  auf  citivti  kunen 
K*db1  ganz  ab.  Der  hiiit«re  Theil,  der  mit  der  A fleri'itTnuiiff  im  Zu- 
Miomenliang  bleibt,  wird  dann  zum  Kndtheile  d<-s  DuruikatialK.  In 
div9(«n  tnündet  TOrne  vermittelst  eim-s  kurzen  KnnnU  die  Allantoü,  weldie 
ihrerseits  mit  den  WoIlTachen  tiüugt'it  in  Verhiudiing  büvb,  —  Aus 
jenem  Theile  der  Allitntoi&,  dpr  sjiät^-r  mit  dtjr  writ«ren  Ausbildung  der 
Bancbwand  des  hJnibrjo  in  dessen  Hauclihßhle  zu  liegen  kommt ,  wird 
der  UnißhuK  und  die  Huniblasn;  lutitenr  miliidct  vermittelst  eines  kur- 
zen Ganges  (dvr  werdendeu  primitiven  Htinirühre)  in  den  vorderen  Theil 
der  Cloako. 

Bereits  vor  diesen  Vorgängen  entwickeln  sich  an  der  ätUBeKU  Süt* 
d«r  WolfTschen  Gange  die  Müller 'sehen  Gänge ,  welche  sieh  Qnt«n  an 
dl«  innere  Seite  der  WolfTechen  Gänge  legen  und  unterhalb  der  Mün- 
dung der  AllantoTa  ebenfalls  in  die  Cloake  mdnden.  —  ileim  männlichen 
Geschlechte  atrophiren  später  diese  Gänge,  nur  ihr  unterster  Theil  er- 
hält sich  und  wird,  nachdem  deren  treunende  Zvrittchenwaud  re.-torbirt 
wurde,  «ur  Vcsicula  i)ro3tatic»  (Utenis  mui^culinus).  Beim  weiblichen 
Geschlechte  erhalten  sich  die  MilUer'schen  Gänge,  es  wird  ihre  Zwischen- 
wand im  unterstuD  Theile  in  grCiüscrem  M»KUtube  resorbirt,  und  dieser 
Theil  wird  zum  Uterus  und  zur  Vagina ,  —  aus  dem  oberen ,  nicht  ver- 
schmolzenen Knde  di-r  MUller'schen  Gänge  worden  diu  Tuben. 

Vor  der  C'loakenmQudung  entsteht  dann  beim  Menschen  in  der 
wehsten  Woche  ein  kleiner  Uöcker.  dert^ogeuannteGeni tat liöcker, 
und  an  beiden  Seiten  zn ei  ['alten,  die  sogenannten  Oenitalfalien. 
^-  Yon  der  Cloukentuündung  aetKt  sich  am  Ende  des  zweiten  Monats 
eine  Hoblrinue  tui  dem  unteren  Theil  des  GenitalhQckers,  bis  nahe  nn 
dessen  vorderra  Knde  fort  (Genital furche).  Die  Cloakenmündung  wird 
datm  im  dritten  Monate  durch  eine  quere  Falte  —  Perinealfaltc ,  dem 
späteren  Damme  —  in  einen  vorderen  nnd  hinteren  Theil  rcsp.  Mün- 
dung getrennt :  die  vordere  der  Mrinduuj^cn  ist  die  Gcmtalmilndung,  die 
hintfire  die  Äftennündung.  Aus  dem  Gruitalhücker  wird  später  durch 
Verlängerung  die  Clitoris ,  oder  das  nüiiinliche  Glied ,  aus  den  Genital- 
fultvii  die  grossen  Schamlippen  oder  das  8crotum. 

Durch  die  Perineal  falte  wurde  die  Cloake  in  einen  vorderen  und 
hinteren  Theil  getrennt;  die  vordere  Mündung  fÖhrt  in  «inen  tricbter- 
ähnlich  sich  ven-ngenidcu,  kurzen  Kanal,  in  welchen  vorn  die  ver- 
engerte MDnduug  des  Hnrnsuckei«  (der  späteren  Harnblase) ,  etwas  wei- 
ter oben  der  vereinigte  Kndt heil  der  MiUler'scheu  Gänge  mllndet.  Diesen 
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Kaum  heis»t  ni»n  !ii>it  Joli.  MQllorSinns  nrofit-nitali«,  wd 
die  UUnduugiMi  iler  Harn-  und  (jMclilrclitaorgMip  aufnininiL 

Beini  Wrib«  erliült  sich  der  SioiHt  urog^nitali»  bfntudM*  »  4s  i 
sprflnglichcn  ombnronalen  Form  and  wird  zam  Vestäboloni 
welches  oWn  die  Harnröhr«  —  als  verengerter  WunRlÜml  im 
tols  — ,  m-ritrr  unU>n  das  vereinigte  Ende  der  MoUer'adiai  tifafi  — ik 
IntroituM  raginitr  inündeL 

Beim  nüinnlichen  t^nbryo  dagegen  wird  der  Dmmm  htatv,  te 
GenitHlli<3cki.-r  «Svlutt  in  die  Länge  und  luit  ilmi  eine  furclMaarti)|e  1*^ 
Metxung  TODi  rorderni  TLieüe  des  Sinus  urngfoilAlt«.  futie  UppoMfiip 
Fortst-tziing  •■rttri-ckl  «ich  dann  Aber  die  Fnrchir  und  ■  Tili— 1  <!■■  ■ 
Hurnn'ilirv,  /ugirirh  vereinige  lieli  di«  flenitaüflübia  ia  tgr 
linie  «um  Bcrutunt,  diw  eiDttweilra  keine  Hodt»  mthilt,  wed 
in  ilfT  Itaußbhi^ble  itind. 

AuK  drr  Ititdung  der  HamKihr«  rtgibt  Hieb,  dw«  nuta  ium  h^ 
iiiilniilichen  und  weibliehen  UewchlMhU  nicht  mit  ritmadtt  i«tfkitta 
kann.  I>ie  weibllcbo  Hnrnrihrr  ift  ilcr  ursfirnnghülf  rensigrrtr  Wm^ 
xelthoil  dor  AllnntoiM.  diL'  vinfiich  in  den  iJinm  urogcnitalii  liirmA 
beim  Weibe  als  Vcoübduin  TBginae  i-rUlt)  tnündei.  IUI  d'-r  mriÜMim 
Hamriihre  kann  man  nur  j«)iMi  Tbcil  dor  rainnlichen  Tpr)tli-irb'« ,  4r 
8icli  Ton  der  Ithwe  bis  zum  Collicalo«  Mtoinalia  nr^imkl:  drr  Bkrf» 
Theil  ist  wiritur  nichts ,  als  die  Fortsrtittu^  im  *^r  in  dir  LbM|c  f 
lKig«n«n  und  vom  Damme  hiT  gmchloMeD«n  8iniM  oraganitaüs.  nif 
der  GeiKlilec]itsfurche.< 

Utentnr  DlicrOI'wke  and  Sinns  arogenltatb:  J.llallar.  BUa^ 
geschiriite  der  Oenituliim.  l>nBM>ld'<rf  IKK).  Tliiorsrb.  IfatvMlia 
der  GflwhlechliMryaBe.  III.  air<l.  '/jhiL  it.  I  IH.Vi  —  B»rabsir^ 
Untcnncliunfir«"  U^'"''  dw  Rntwirkhing  dai  l'r  trttu  iMilU»- 

dien.  Ri^a  IM17.  —  Ganaur,  ReitrlK»  tur  t.„\~,  ...nag  lUr  iSimm. 
d«r  Mnlkr'sriien  flankte  und  Ar»  AtUnu  IKm.  Ktankfnrt  I|t7<.  ~  I>^ 
likor,  Rnl  wicklungl^MdtidiU.    ä.  Aull.     Leipiiit  IS78. 

A  natomiacbva. 

\hut  nnatoniische  Verhalten  bei  dmi  venditcileD^  Kunsa  if 
AtFcAiu  ani  ist  folgende«: 

1.  A  Lroaia  ani.  A  ftarr«raf  h  liessung.  Aft^raff  rrt 
(Fig.  I.)  iU-i  diroer  antfji  Vonn  der  Afli*ni[>«m!  fehll  dir  Hii^liliai 
der  üiiKsrron  llant  —  die  AfLereiiiatnlpnng  —  ToUaUodiy:  kw^** 
entwMlftr  nur  die  AfterUffnung  Ter«chl<MM?n  und  da«  Ubide  E^*> 
Mastdarms  rHcht  bis  nnmitUilliar ,  oder  doch  gan«  nahe  an  dir  äav 
ilniit  h'^rnb,  -  oder  i-h  i>nttrr«kt  sich  der  VcncUtm  a«f  dir  m^ 
Ai>al|M)rtiou.    lue  äiuavre  ilauL  streicht  bei  dieaer  Fora  < 
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illwr  die  Rt<!iiU)lieiiig>!^t^ri(I  liinvreg,  oliiu-  (1it>  Spur  piner  Furohe 
Vertii.-fuiit;  zu  zci^-n,  odt^r  umti  si<.-]it,  wo^  liiiufigvr  äer  Kall  ist,  an 
lerStello,  wo  die  AftcrülFnuiiß  sein  Kolltc,  nur  t'ine  seichte  tirube. — 
Wir  finden  also  lici  der  AtrcKiK  ani  den  embryonMlen  Knddnrio  normal 
_^eat wickelt,  den  After  liingegvn  nicht. 

H  Eb  kommen  aiieli  Fülle  vor,  tn  denen  der  Afterverscbhi&i  nnr  durch 

^■nne  epitheliale  Ver»cliuieleuDg  gebildet  wird ,  welche  hier  aaf  dieselbe 

^Art  BQ  Stande  kommt ,  wie  die  im  IV,  B.  '.i.  Abthl.  S.  I  ^0  dieses  Haud- 

buche»  Ton  mir  beschriebene  epitheliale  Verklebung  der  Vorhaut  mit 

der  Kichel,  ofler  wie  die  im  .Inhrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F.  V.  S. 

H  163.  fbenriills  von  mir  erSrterte  zflligf>  Atresie  der  Schanispalte. 

^K         Nach  h^amarcli  ptU'giMi  liL'i  der  Atrcaia  ani  die .Sphiiicter«n  Tor- 

^HuiuleR  zu  »ein.  I)ii»  bestütigeu  auch  audere  Antoren.  8o  hat  f  ried- 

1>erg  in  neuerer  Zeit  ili«  I  in  richtig  keit  der  friUu-ren  Ansicht,  dass, 

wenn  di-r  Mnttldurni  auf  fiuer  lungerim  Strecke  ganz  fehlt,  auch  die 

Bphincti-rvn  de»  MiuttdarmK  fehlen,  durch  anatomische  und  klinische 

Itoriliticbtniigcn  bewic-ii-n.     Nach  ncint-n    nnd   Meckel's  nnatoiniKchen 

Untersuchungen  bilden  steh  die  MuMkvlii  den  Mnatdarmü  (Levutor  und 

8phinctercn)    getrennt   vom    Danac    tmd   wachsen  diesAm    «Dtgegrn. 

Mcckel  fand  bei  einer  Mißgeburt,  bei  welcher  die  Geschlechtetheilc 

^Jelilten  nnd  der  Mastdarm  blind  am  Promontorium  endigte,  den  Lerator 
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sehr  krältig  cntwii-^kelt.    L  i  n  li  a  r  t  ko 


rall. 


'  iii  Kwei  openrten  raum 
([.i  11  hart,  Compeadium  itcT 


um 

den  Levator  ani    ik-utlii^h  erkennen. 

ohirarg.  Üperationslchre.  4.  Ana.) 

2.  Atresiu  nni  et  iotiistiDi  rccti.  Verschluss  d«8  Af> 
ters  und  Av»  UnaiAnrma.  Bei  dieser  Form  der  Aftcrap^rre  Ixl 
wieder  der  AlWr  noch  d(rr  MuHtdami  ftus^bililrt ;  der  Anus  stUlpt  äik 
nümlich  nicht  ti'ixi  und  i\ns  Muttdnrmoude  reicht  nicht  bis  herab,  wo- 
dem  i-H  i>iidi^;t  da«  Cnloii  als  bliiidfir  Sack  weiter  obr^n  im  Becken.  Dit 
8tr«cke  xwiscbeti  der  Haut  und  dem  blinden  l)arin<.-nd«  ist  mit  straffm 
Bindegewebe  au^fllUt ,  od«r  m  betindH  aicli ,  wie  K  s  m  a  r  c  h  an^k, 
HU  der  Stelle  den  Miuttdanus  «;in  dQnner  musikuiriiftT  BtmnK  im  'M\gt- 
welH>  eingel>ettet ,  der  nach  ilcr  Ansicht  Uta«*  Atitont  vielleicht  diini 
iStale  Proctitis  mit  Aufgang  in  Obliteration  entstanden  ist.  —  YHe  Af- 
teröffiiung  int  auch  bei  dieserFornidcrAftcnipcrrocntwedt^'r  durch  ei» 
kleine  seichte  VerliefunR  schwach  angedeutet,  oder  c«  geht  die  äoawre 
Hanl  von  den  Gesässbacken  über  die  Aftergegend  glatt  hinweg, 

l>ie  von  Esmarch  angeflthrteu  kleinen  Ilautatiswachse  in  der 
Aftergegend,  in  Form  eine«  IjAppchens,  Wulstes  oder  einer  Leiste,  lud 
auch  ich  in  mehreren  Füllen. 

Bei  der  Atresia  ani  et  intestiui  rocti  bleibt  das  Bocken  in  der  E 
wickeUnig  mciKtcns  zurück. 

^.  Alrcüia  recti.  Verschluss  des  Mastdarmes.   (Fig. 


Fig.  2 


Die  AfterSffnung  ist 
bildet  und  die  normal  gebaute 
Aualportion  ist  mitunter  bis 
illicr  die  Spliinctereu  dorch- 
giüigig.  Der  ^[astiiarm  aber 
iüt  bald  höher,  bald  liefer, 
iiiiuichmal  bis  nafae  dem  A! 
tvrblind»actcc,ebeufialUbii]id- 
.■tfickartig  geschlossen, 
tlntfernung  der  beidcii  Bit! 
^cke  von  einander  ixt 
^hJüden,  bisweilen  beträgt 
mehrere  Ceutimoter:  in 
eben  Fällen  sind  die  beiden 
Blindaäcke  nach  Esmarclt 
nur  durch  einen  soliden  Zeu- 
ge webest  rang  mit  einander 
verbiniden.  Manchmal  wieder 
liegen  die  Bliadräcke  nahe 
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einander  cxlcr  hiutcmnander  und  sind  nur  durcli  ein«  dUnnv  Scheide- 
wand ^rennt. 

Nacb  T.  J.  Äiihton{l.  c.)  fand  D.U.  Edwards*)  den  After  hei  einem 
20  Sltinden  alten  Knaben  vollaUilidig  voi-liandon ;  hfl  EiuftlhniDK  daa 
Fingere  i^ntdeckle  er,  einen  Zoll  von  d«r  OberflUcbß  mttfernl,  ein  Hin- 
demisH.  I>ic  Operation  biteli  erfglglgs.  Die  8«ctinn  orgab,  daa^  der 
Zwischenraum  zwischen  deui  Ende  d«s  Uectum  und  denn  Itlindsack  des 
Aflere  einoH  hallten  Zoll  betmg.  —  So  «rwllhnt  A.ibton  ancb  einen 
TOD  Hason")  boKbriobaneo  FrII  oinu  mit  ini]ierforirt«iii  R«ctnm  ge- 
bomuin  Kindtu,  bei  dorn  der  Fingrr  drei  Zoll  aufwarlH  in  den  After 
ciagofllhrt  werden  konnti;.  Obwohl  niu'h  d<tr  Pun<!licin  mit  einem  Troi- 
cmrt  eine  grone  Mengt)  Mecuniuin  lientu»*flas>,  starb  daa  Kind  24  Stunden 
'laelt  der  Üjieration. 

4.  Atiresia  ani  veaicalis.     Atreeia  an  i   urethralia. 
inmCIndungdesMastdarmsin  dieBlaee.    EinmUndiing 
des  Mastdarms  in  die  Harnröh  re.     (Fig.  3.)     IJvide  Forman 

Fig.  3. 


ominen  bei  Knaben  vor,  —  die  ornt^re  häufiger,  die  letztere  seltener, 
ei  dieser  Mißbildung  ist  der  After  verachlosseu  und  dtus  untere  Kude 

Bich  verenKcnidon  MaaUlftruia  mündet  mittelst  eiues  t-ngeii  Kanala 
Her  einer  fistelartif?eii  Oeffnnng  in  den  lilasengrund  oder  BliWünhals. 

kommen  aber  auch  Fälle  tot,  bei  denen  der  Mastdarm  durch  einen 


•)  Lancet.  Vel.  1;  1829-30.  p.  637.  „  ^      „  ,    ,„        .„ 

-i  Medittil  Finie«  »nd  OaMttc.  New  Sarles,  Vol.  VI.  p.  67S. 

„     ..    .   ^ »,  .  41 
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schmalen  Gang  in  GestuH  einer  <>iigeu  Röhre  in  die  UMrnrübre  mOndet 

und  »rar  bald  in  den  rtickwürtigen ,  bald  in  den  vorderen  Tbcil  dtrwl- 

ben ;  ja  man  fand  sof^ar  —  wie  dies  Aach  K  a  ni  h  r  c  h  und  K  ä  u  i  g  u- 

gebcn  —  tistelartige  Aiismniidtmgi.'ii  otliT  blinde*  Kiuli^ingend«^ unter- 

hallt  der  Harnröhre  verlaufendfu  engen  Ganges  in  dvr  Kcmm  narUmluii. 

Zalilroioli«  PlUl«   d'wwi'  Form   «tirt  Ashton:    so    einen  FiU  ton 

Flatfini*),  b«i  weMi«ui  «in  -1  Zoll  langer  Kanal   unter  dur  IVtotitt 

vurlief  und  skh  in  der  l'ar»  lueinbmnacea  der  Urvtltra  Offmt«.   Du  Kai 

lebtu  H  Monat«  lanfc  und  starb  »n  eänent   verwbloclitaa  KirKhnutmt, 

weicher  in  deui  Kettv-lJnslbnU-Kanal  stocken  Wiob.     Audi  in  des  ra 

Bravais")  und  Paullotier'")   UobacbteUn  Fallen  hkag  Au  lA 

ong«  Itottum  mit  der  UrvUtra  zUMimin«n.    Windsort)  berkhkt  ulf 

•ises  ansgetiagenen  FOtus,    bei   dem  das  9'/>  ^ol'   l>ingii  Colon  mÖK 

gaiaden  Uni«  liiiit«r  der  Spina  nncb  unten   veilief  und  in  cionr  tmt- 

gölten  Itflhrc  endigte,  welche  kaum  den  Durrbtritt  eine«  LCtbrohra er- 

Inulvtv.    Der  verengsrte  Tbeil  iMTDetc  äcb  in  einer  Tasche  van  äer  (trfiu 

«int!*  HUhn«rei'»,  wcbbc  das  Itcctum  vwtrat  und  nwitrjten  vrelcbrr  aoj 

der   ßlattU  eine   Vorbinilnng  danb  einrn   Kaniil  von    etnent  liollion  Tai 

Lfinge  benUnd.   —   Nach  A.Bbton  crvralint  Furtuniitua  Livetntfti 

auelj  ein«  Fruu,    welcher  Hie  Fflcivt  dun'h  dii-  Urvthni  iit>;{iDgeB.  — U 

eiuLMii  Falle  von  Maasari  (1.  <■.)  er^tFockle  "icli  ci»  niWnrederiüeldirfter 

Foriäaiy.  liegen  die  ürethiii  tind  mllndete  unmittelbar  unterltalb  dea  ü- 

(jut  gaUinaginis  in  diemfllio  ein. 

5.  Atreaift  ani  vaginalis.  EtnntUndang  des  Mait- 
diirms  in  die  Seh  eide.  (l-'ig.  4.)  Dies«  Misbildnug  b«st«ht  in  einer 
Uomnianication  des  Mitfltiliirniii  mit  der  Scheide.  Der  Alter  fehlt  aocb 
hier.  Die  .lusmHiidung  dt;«  ^flUlttIarull«  tritt't  man  meistens  an  der  hin- 
teren Wand  d«r  Sclii-idu,  niich  Esmarch  »in  hSaligäteii  unmitt^llur 
oberhalb  d«s  Vorhofs,  oder  hoch  oben  im  hinteren  Scbeid^ngewulbc. 
C  u  r  1  i  n  g  (1.  e.)  fitnd  bei  zwei  Mädchen  die  Aiumtludiui}^  im  IVrinäa« 
dicht  an  der  Vagina  oder  an  der  hinteren  Oomuitssar  an  d«r  Vnlva.; 

Hv'i  der  AusmOndung  dm  Mantdarnia  in  der  K  reiixbe  in  gegen  d  f^hll 
nituh  A  Hhtun  in  eiuenn  Fall«  La  l''ay  e'sttt)  *^'"  Tbeil  des  Kreusb 
und  niFnetf^sich  das  tt^ctnm  in  dem  unteren  Theüe  de«  Rtlckeus. 
1  i  II  g  erwähnt  /.wei  Fülle,  bei  denen  die  abnorme  Ot-ifnnng  im  Perii 
dicht  hinter  dem  Kreuzbeine  sich  befand;  in  finem  dritten  Fitllei 
det«  der  Mastdarm  in  der  Kaplie  am  llod<-n«ickc  und  in  vinem  vi« 
vor  dem   Hodenaacko.     Mnn  bcucichnct  dicw  HinHbililungeit  ata 
perineal  ia,  Anus  pruuscrotalis. 

•)  Obitervnxiotie  di  Chiriirria.  Tom.  IV,  eb*.  39. 
••1  Acte«  de  I.joü.  Toni.  IV,  p.  S'7. 
•")  IHction.  de  Scipuce  MAI.    Tom,  IV.  ji.  157. 

fl  Kdfnbiirstb  Mrdicii!  ;»r..!   Siiririe)il  -lüiirual      Vel.  XVli.  ]>.  361. 
tt)  "e  Moiwirtiritiii  Cikuxia,  Nitl.ura  ut  DüforeatitB.    Lib.  II.  Cap.  III,  K 
ttt)  Pnudpe«  de  Cbinirgio;  p.  358. 
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Kndlich  ist  hi«r  iiiieh  nocli  diejenige  If  oriii  der  Mieutbildung  uu  vr- 
wiihii<>ti,  welche  uud  Kctopiu  unj.  Anu:«  prau tcrnntiirnliM 
umbilicalis,  Fistula  intestinal  is  umbilicalis  >i^nnl.  Itei 
diesvr  Form  ist  der  ATtt^r  gnr  nicht  oder  nur  rudimentär  eiitivickelt  and 
der  L>Ann  inUndet  in  dt-r  Nnlii't^^vfn'nd ;  etie  kommt  ku  Stundv  in  Folge 
des  Offenbleibe  HS  des  cmbrjonulcn  Ductus  omphalo-entvrtcuk. 

Kinc  lleiiio  von  beöbaLbtotau  iuleresiantflu  tttll«u  mit  Atresla  ani, 
in   tbn-n  vorsrbiedenen  Abslufim^tu  und   Foitiien,   bat  T.  J.  Atthton 

I[I.  r.)  der  bit«raiur  entnoiumen  mid  in  meinem  Woi'k«i  xusniiimeii^reslellt; 
»ie  Hind  uiicli  in  Ulerhavt's  (L  c.)  deutocher  Uobersetxung  ta  finden. 
Aetioloifie  and  Pa  thogeuese. 
Als  Eutstehungsursacbv  küunen  bei  Atrcsiu  iiiii  con- 
f^eiiita  nur  solche  Momente  in  Betracht  kommvn,  welche  die  Kut- 
wiekcluugMhemmuiig  iu  fötaler  Zeit  auf  irgend  eine  Weise  zu  begCüiBti- 
gen  im  Staude  sind.  Doch  ist  die  Kruirung  solcher  Moment«  bislier 
Qor  tnm  Theil  gelungen.  Alles  was  in  dieser  Deziehung  sonst  ange- 
idbrt  wird,  hat  inftistciis  nur  den  Werlh  einer  Vermnthting.  Cru- 
Teilhier  sucht  die  lln»ichc  dioser  Misäbilduug«n  in  fiiUlKii  Knixiiii- 
dungs^iistiüidcn,  vrekbo  eine  Verwscbsuug  scbou  uäV-ncr  KiuiUlo  bowir- 
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ken  böiinen  ;  aucli  Curling  ist  der  Atuicht,  dsM  ilie  C 
ZustiuideA  swnr  in  il«r  gro«eu  Mohrzobl  auf  einer  Uwiitmif  im  KM* 
wickfluiiKtprocowtett  bernhen,  al>er  »uch  binreilen  iu  i>iiieni  fcrwÜhaUifta 
pntliulufji^lipn  Prooeno,  nwiieiitlkli  in  einer  ]-Iiitz(iudtinc  «ükMaifa 
Kütuakbctu ,  ihri^n  Grand  hoben.     Nikch  Ksmn  rch  küoDcs  WHvft- 
Ulcn  Entxttndangastutäod«)  violloicbt  auch  sbnonne  iMwltwUtaw 
SU  Verwacfasnngco  «cbon  offener  Kanäle  beitragen.      Aklfild(LL) 
liliU  unter  die  bekannt«»  Ursachen  für  die  Entsieliaiig  der  UusM* 
and  der  Atrueia  iiui :  ■lt<>  VAUtit^  l'eriUmitis,  die  IntHBonMptiani  T» 
Bchlingiiiigen  dm  Ounnrulint,  Vvrwacb«ung«n  itai  AliiBioD  bd  halii» 
der  Spaltbildung  mit  TbeiUn  des  L^rms  n.  *.  w.    Nicht  aulgcUblari 
iiKcli  diesem  Autor  jvnp  Komii^n ,  wo  Thcilc  Am  IWbm  Kimdkfc  Mla 
und  die  FHiehU!  »onüt  gesund  geboren  sind,  (■'üIIp,   in  dmcB  hä  AV 
woAcnbeil  altL-r  anderen  Verbildungeu  ein  Mangel  des  AllcnbM4idW 
wird.     Indiin  Atresia  ani  gevrßlinlidi  mit  fCrtopie  der  BmilIii  ifwä> 
complicirt  ist,  dUrite,  »einer  Anwicbt  niwJi,  nur  «^iue  Graadanack» »- 
Bunelimen  sein;  wahrwhrinlicb  ist  di«  --  vinK^bttndore  Vtttaim^^ 
hervorbringende  —  t^topic  dos  primäre,  ilie  Atrann  da«  Mvundbr  K«- 
ment.    A  b  1  f  e  t  d  tillirt  li;rai-r  an ,  das  Verwachmogm  Am  Awir—  4* 
TerschluM  der  Uant:)iplnlt«  verhindern ,  so  daas  di*  DSm«  praUii« 
oder  nach  uuMen  gezogen  werden  durch  Vn^r«eh«aigaL 
di«»  in  einer  Pwiode,  da  da.<t  unt«n>  tioAc  ie»  Dumroht» 
wird  dos  Uectum  ao  weit  gehoben,  datn  tu  niohl  sar  .\oiiabiUaBf 
Hrtolgt  aber  der  Zug  tu  einer  Zeit,  da  das  RM-tum  buviU  mtl  der  A»- 
nioah&hle  communiciri,  so  kann  nur  eine  Venngennigt  atnr  V«(kUai| 
oder  unter  Uuistiadeu  auch  eine  Vurwacbmng  dea  An«  «üibvlaB. 

Eli«in  M  wMrthvnll  tiiiul  Ahlfeid'H  woitarB  ErkatcnuBM  bslgk^ 
dii-^iu  MissHlduuf^pn  in  ihren  reradtiedeean  AUlnfiias**;  ^  kata  « 
kurMtn  AuKitif^  f(ilg<»id«mias8eB :  .Bleibt  der  OiHttiu  noiptel*'«^ 
nuL-nx  Un^r  «In  aonnal  mit  dem  Darme  in  Zaaaaimaahaaga.  w  a^* 
die  dadurah  ent«t«nd«Qen  AbnanuiUMn  »ich  darnach  rühtan ,  «ik  <arf 
den  oblitenrt«n  Stnuig  ein  iin^  am  Dante  atUKvtM  wurde  oim  »^ 
ob  der  IhurtUK  in  «einsr  ganua  Liog«  obUtatirt  i*4.  odar  ab  «  * 
Ikaroiendc  nu^li  pine  trichUrRtraiige  Bnraitanag  Migt.  dit  aüt 
lomeo  noch  iiommuaicirl ;  i>b  aivh  sin  mHuiniiM  11 
im  Nabel  UtfX.  oder  oh  dn-  Dnrm  tnD  auf  tlaa 

di't  ILiwhtjxalte  zurflrk|j«KMi|{Ui  ixt ;  iih  da*  Onltm  hiaiiMiaw  sl  t^ 
naiiaut  einen  Zu^  MUtteulialtAn  balwn,  der  Mae  l^aiwiiwliia^  '>" 
Tbeile  d«  Darm'robres  Iwwirkt  oder  nicht,  ttltd  endUch  ob  dtr  iftn 
Inlduag  »cfaoD  bogmuMB  hal  und  wi»  w«it  ■«•  rurg««lviltM  mt-  I« 
vma  Ductus  nniphalo  -  meaenii^nruii  ann  wirhandar  Z^  mmm  tmmd 
auf  deu  DDnndarm  derart  wirkan.  daM  MO«  BrUiafaa  tMiaillsl« 
wftliread  der  Dickdarm  dadurrli  aunchatl«  Vertadsnims  la  4^ 
AiU>vfluu^iunkt«D  und   Minen  liiimwi   ■iinjiwati)  wiM.    fia  t^  m 
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Enddam«  lat  dahvr  «lin«  Varl&ngvrang  d«s  HeBOColon.  äin«  VttreDf^erung 
d«i  Liinitii»  mit  «ccandHrer  Vcraerrong  d«B  blinden  Biidcs  mr  Polpe. 
t.Kt  diLi  bliudi?  Ruilo  äw  Rectum  nun  i.  B.  von  Mtner  nonuAl^n  I^IcUo 
weji^i^urarkl,  mi  '»fnel  m  «ich  wohl,  doch  tritt  ee  mcbt  in  CotumUDiottioD 
mit  der  von  muiMia  iintgvgm kommenden  AfterCäbun^.' 

In  Itetri'ff  der  disponirendB  n  Momente  mllasen  wir  odb «d- 
Tiich  nul  dk-  AuhsükluDg  derjenigen  Daten  b(>!icliritnkeii,  die  sich  ans  der 
^iisammenstellnng  beobachteter  krIiI roicherHr  FiUle  ei^eWn: 

Im  P.  Aniien-Kinderapitale  «ind  in  uinnn  Zeiträume  to»  22  Jahren 
llT)  Fälle  mit  Atresia  ani  Kur  ll«ob«clitung  K^kommen ;  darnnter  waren 
20  Knaben  und  15  Mädclien. 

Indem  diese  Z«h]en  riet  m  ^i-itm  »nd ,  ah  dua  man  aus  iluMn 
aar  griissere  [>is|>oeitiOD  de«  einen  oder  des  anderen  GeechIechte«6cblie«Nii 
dflffle,  beoDtz«  idi  rar  VervoUsUndiftnnK  des  Btiolcigbcben  'lliciles  dmaa 
Knpitcl«  die  von  T.  H.  CurliOK  im  Journal  fUr  Kinderkrankheit«»  (B. 
XLVU1.4S.  114.  1^7)  zunuumenffest«Ut«n  100  FxU«,  welch«  er  aus  vor- 
Khirdunen  Werken  und  Zeit^hrifteu  in  der  Absiebt  entoonuaen  hat,  uin 
nicht  nur  l>eill^lich  des  Ue»ehlechie9,  sondeiD  auch  1>«tli^lich  den  (Indea 
uimI  der  Vnnu  der  Atresia  ani  Anh^ilt^ punkte  ta  j^winnvo.  —  /.ugkicb 
aber  ancb,  am  auk  den  erinittelten  Uesoltaieu  der  dabei  tvrgeiuimiiiMuni 
nrediiedcDon  Opemtionra  ächlüHM  sieben  la  kSonon.  Von  Curling'a 
100  (^lloa  iMtrafen  68  Knaben  and  32  UAdchen.  Rv  bat  *\i:  auf  fol- 
gende WeiM  gruiiftirt: 

1)  ,Vbiisddo*senhojt  der  Afteröffnonn  mit  ttioilwci^em  oder  «äm- 
lidioD  F«lUen  d»  Maxtdarmex  (26  Fallet  und  iwar  21  lici  Kna1>en  and 
E»  liei  ftlBdcfaen). 

2)  Afler  ofTüR,  ;iUir  in  Ltnun  lllindi.&ck  fUbrend,  mit  theilweiseni 
oder  gSiulii'hi-rii  Fchlim  du«  .Mii*tdnrmfv  ('il  PikUe,  und  xwar  17  bei  Kuabeii 
and  14  bei  MftdrlieB). 

3)  Vericbla-Meiuein  de^  Ancm  i>ei  Knalim,  mit  llieilweiaem  oder 
gtlnxltdiero  Fellen  den  Mastdarm!!».  abi;r  Commnnicatinn  de«  Darmk^ 
nalett  mit  der  Harnr5bre  oder  dura  DlasenbalB  (26  FUtle). 

4)  Verüchiunüeubeit  de»  AfYerii  bei  Mlideben,  mit  theilweiaeu  oder 
gttmlicbem  Fuhku  de«  Mastdärmen,  aber  Commauication  des  D&ruka- 
nalea  mit  der  Va^^ina  (11  Fälle). 

B)  Vereclilossenheit  des  Aftera  out  theilweisem  Fehlen  des  Mast- 
darmes, aber  mit  einer  sehr  en^en  abnormen  Oeftmng  nach  aomen  bin 
(ß  Fälle)." 

Ans  di«äei'  ZusammenfltellnnK  Curling'»  ergibt  ^cb.  dan  die 
Atrena  ani  biiuliger  bei  Knaben  und  seltener  bei  Hitdchen  vorkommt. 

Zuweilen  kommt  dieser  Bildmitisfohler  iu  einer  Familie  bei  mehre- 
ren 4'liedern  Tor.  Ksniarch  führt  hierauf  bexQglich  Watzer  an, 
d«r  eine  Familie  kannte,  in  welcher  von  10  Kindvni  3  mit  Atresia  ani 
geboren  wurden. 

Nach  einigen  Autoren,  wie  Rochard,  Guersant,  Esmarch, 
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sehttint  die««  Missbildung  in  einig«ii  (ü^i-iid«n  hüufigrr  vui 
als  in  wideren. 

Symptome  nndVerUuf. 

Die  Erschein tiDgoii  der  Atresia  noi  niul 
gleichtSrinig  uud  Ub«reinstininiend.  Das  gumcinwliaftlkh«  B«i^ 
sjriiiptom  aller  Formen  ist  dos  d«r  Kotfantihiufang,  nod 
wohl  in  Folge  der  ubaoliiWti  Kothri-rhidhitig  b«i  irolUtäadi0«ai 
Mastdarm- Verscliluiwe ,  aU  auch  in  Folge  dor  nnraUkonuBcnsi  aal» 
gonßgeudon  Kothentleerung  bei  «boonuen  AusmOniiongiai  ds  Hat 
darmt«.  Bei  absoluter  KotbrnrlwIlungtritiMlir  Iwld  0tacZ«r«etiu| 
dvti  nngehitut'teD  Mecanium»  auf,  hiedureh  wiid  der  Diit*i^ 
iu  boh<-iu  (irade  troniuioliurtig  uiiigctriebent  «eine  gaKpaantea  W«iB> 
gen  golKn  viiien  tymponitijtclivn  PercuwiaiuKhall ,  mit  AimalHM^ 
jenigen  St^li^n,  wo  die  mit  Kotbmiiwten  angefflllti'n  HaiiiilbwlM  lin» 
welclie  einen  gedämpft- tynipanitischen  oder  TollkomoMsn  itmqlm  hr- 
OOMiODasehall  geben.  Der  Unterleib  nimmt  eine  rundlkbs  IW*  ^ 
mit  Htärkür  berroigcHÜlhler  XaWlgegend.  Die  Kiader  wtfdd  1^ 
rahig,  »clireie»,  dritngen ;  mo  fmigc»  an  di«  Urütta  su  »nurhöilhii^  ^ 
denen  ne  bitiher  g«nie  xnngten,  und  nelun«n  awili  andon  Nabrw|  HtH 
m  sielt.  Zu  diesen  Knchoinungcn  geeoltt  $kit  Erlirrcben ;  da*  Erta^ 
ebene  enthält  aufangs  nur  die  geooanene  Uilcb  oder  dir 
reichten  NubniDg.'«Qiiltel ,  «pätcr  aber  dnd  dem  Erbrucbi 
oonium  und  Fakalstt^e  beigemengt. 

Beim  Schreien ,  Drängen  dea  Kindes  gewahrt  ra«n 
iwur  häufiger  bei  der  Atrew'a  ani ,  als  bei  der  Atreaä  am  ei 
recti,  «ine  kleine  kegelartigc  HcrvorwRIbung  der  den  Aft«f  dei.fci«fa 
ÜHiitKliicht:  Wi  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  iit  diea«  H«^ 
Wölbung  teigig  Hnznttlhlen  und  xeigt,  je  naehdmn  diir  ti 
Uaubtchicht  dicker  oder  ddnner  iat.  mitunter  sogar  aios  mAt 
deutliche  Mnctuution.  !->  dehnt  nämlich  das  aogeswmiiritt) 
den  Mastdarm  atit  uud  wClbt  die  Aftergq^cnd  oder  ögeotlidi  fiaAA 
wo  sich  das  blinde  Mastdanueude  unter  der  Uant  befindel,  btfvSK  WÜ 
auf  den  Unterleib  in  der  linken  Regio  iliaca  ein  knUttgenr  Dtwaktf 
der  dachen  Hand  anagedbt,  «o  kann  in  solchen  FUlcn  ebenfiüh,  mA 
wenn  das  Kind  nicht  drangt,  eine  massige  Herronrfilbaag  lad^i^ 
nong  der  Aftergegend  wahrgcuommvu  werd«a.  —  In  Fallen ,  be  ta* 
di«  I->itlemuiig  des  blinden  Darmendw  ran  derEnsseren  UantoHlpfr 
»erp  ini,  fehlt  ilieM*  lUnor Wölbung  beim  Sdireimi,  DriuifCB,  snrfbM 
diennlliennch  durch  «inen  Druck  antden  Cnterldh  ntchl  twwtrkt  wcH* 

Auch  bei  der  dritten  Form  dea  VoaehtnaHi,  nitnlkh  bat  ier  Atr*- 
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na.  r«cti,  Roliuf^t  os  mitunter  mit  d^m  1>i8  cum  blind<>ii  Ende  d«r  Aaal~ 
portioii  binaui  eiugeführteu  b*iager,  die  geepiumti^  Wälbuii|j  dt^  Mikit- 
darm-H  lindsack  es  während  des  Schreiens  und  Drüngoiis  dos  Kindm,  iO" 
wi«  auch  bei  aUlrkerer  Coniprt^sion  dvn  Unterleibs«  zu  fithleu.  wenn  die 

»beiden  lilindvik-kv  nnbe  genug  aufvinHuder  oder  hintereinander  li(};ea. 
Wird  der  iibsoluten  Kuihrerbaltung  nicht,  je  {rUher  de«to  lieber,  ein 
küustliclicr  Weg  gebahn  t,8otretennunstudcn  erwähnten  Syniptomeuanch 
schwere  Störungen  derReepiration  und  Circulation  lun/u: 
Das  Zwerchfell  wird  von  den  hochgradig  ausgedehnten  Gedärmen  nauK 
oben  gegen  die  BruathShlt!  gcdnlngt  und  in  seinen  Bewegungen  gchcoinit ; 

Idiv  Folgen  dieser  Funkiionstil^rung  sind:  verliuigsainte,  uutvrbrocht'ne 
K<»piratiou,  kleiner  ücbwucher  Tills,  cjaiiotischelluiil,  verminderteHutit- 
tvuipvmtur;  hiexu  gesellen  sich  nUdann  Apathie,  Somnoleiiz,  ktdtv  Ki- 
trcmitiiten.Schluchiccn,  Krämpfe,  Allgemeiner  CoIiapi<as, — unter  welchen 
Krseheinungsn  in  kÜnceHtor  Zeit  der  Tod  erfolgt.  Die  Dauer  des  gan- 
zen Verlaufes  betragt  demnach  nur  einige  Tage  und  nur  in  Ausuahm*- 
fällei!  tritt  der  Tod  erst  nach  6— S  Tagen  ein.  Der  letbale  Ausgang 
kann  aber  auch  in  Folge  einer  Knteroperitonitis  erfolgen;  ferner  sind 
Fülle  vemeichnet ,  bei  denen  eine  Ruptur  des  ausgedehnten  Colon  zur 
(lifl'uMii  Peritniiitis  ffihrU-,  die  den  tädtlichen  AuHgung  bedach Icunigte. 

Nicht  luindtT  schwere  Erscheinungen  treten  bei  der  Atrexin  ani 
Toiicalis  und  urethruliit  auf.  Müudeb  der  Mastdarm  iu  die  Blase ,  so  ist 
deiu  entleerten  Urin  stets  Moconium  beigemischt ;  mündet  er  iu  die  llnrn- 
rötire,  so  wird  zeitweise  auch  reiner  Urin  entleert.  Meconium  und  hti- 
kalsLofl'e  können  bei  dieser  Form  des  Afterverechlusses  nur  ungenügend 
B  oikI  niflhsam  durch  die  enge  Harnröhre  Neugeborener  entleert  werden, 
und  nicht  selten  kommt  es  zu  totaler  Verstopfung  der  Urethra  durch 
futtere  KoUinuiSMen.  Hei  der  Atresia  ani  vesicalis  führt  die  Meconiiim- 
uuammlungzu  fauliger  Zersetzung  des  Bloseninhaltea ,  in  deren  Folge 
sich  sehr  schnell  schwere  CvstitJs  entwickelt.  —  Es  kommen  alw  in 
beiden  Fällen  solche  VerUnderungeu  zu  Stande ,  welche  neben  den  be- 
riÄta  erörterten  Erscheinungen  der  Kotbverhaltung ,  den  letbaleu  Aus- 
gang e1)enfalls  in  kurzer  Zeit  herlxTif^ihren  mtlsaen. 

Wohl  selten  dllrfti.'  das  Leben  bei  dieser  Missbüdung  so  bingr  er- 
lialtiii  bleiben,  doss  es  hiebei  auch  noch  zu  Concrementbüdung  kommen 
würde,  —  wie  dies  von  einigen  Autoren  angettilirt  wird. 

Verbal  tu  issmässig  gUn^^tiger  gestalten  sich  die  Erscheinungen  bei 
der  Atresia  ani  vaginalis,  bysouder»  dann,  wenn  die  ausmündende  Ocff- 
nuug  de«  Mastdarmes  in  die  Scheide  nicht  zu  enge  ist,  —  Meconium  und 
Fokalstoffe  also  in  genügender  Monge  entleert  werden  können.  Mit- 
unter ereignet  es  sieb  auch,  dass  die  abnorme  Oelfuung  in  der  ^heide 


048  ß6kai.  ErAiikbdteB  dm  Mutdum«  oaA  <Ih  JUW«. 

durcb  ilio  KoUientle«ruiigcn  inecbMlbch  mit  der  Zeit  nwfar 
ausgedehnt  uikI  fllr  die  Defacation  gdostigi^r  geatultet  wird;  jta 
di«  Kothetitlecrung  Euwviku  sogar  willkdrlicb  erfolgeo.     Aack 
den  von  mir  EUigi-tOhrbun  PiUleu  sind  «inige  IIAddlMi 
twraita  Ober  3  Jubrc  hU  waren.   -  Nach  Gintarch   kann  £■ 
MHiidting  dE«  Maatdannos  in  die  Scheide  sogar  ao  weit 
Prolit{)»uii  recti  aus  derselben  zu  Stande  kommt. 

Di«  Hrocheinungen  der  KotliaiihJiufung  treten  alao  bei 
de»  A ftvrrorwhIuA-ti'fl  uicht  imim-r  oder  doch  nicbt  ao  rtOreÜKt 
wie  bei  den  (ibrigen  Pormen ;  ea  iit  diMiinncb  auch  dar  Verlauf  nsi  1» 
gang  hv\  der  AtrcsiA  ani  vagiiialiii  relatir  gOostiger  all  bd  daa  mim 
Minbildungen. 
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DiagDoae. 

Die  Diagnose  der  Atreiiu  an  i  ist  hu  AUgMaaJMn  adktit 
den  Laien  mit  keiner  Scbwiiu-igkeit  verbanden,  wenn  der  AfUrA»Sw 
geborenen  gleich  nach  der  Gebort  gcoan  bMichligt  wird.  Unbifka 
werden  aber  kann  der  ZuMtaud  dann ,  wenn  bei  aiuftebüdeter  AJWrit- 
nuDg  eine  Atrc«ia  rccti  rorbanden  ist.  Hier  wird  ent  dar  Caabai 
data  lieb  keine  Stoblentleerung  L-instellt  und  KJystiern  nickt  k«t>- 
bringeiiitind,  uns«r«  An^erksamki^t  hinlenken  und  aurgcitaBCfB  CM«* 
suchuug  Aulatut  geben.  Mittelst  digitaler  KxplonUion  BeUngt 
leicbt,  den  MaatdarmTeracblun  lu  entdecken. 

Oron  sind  hingugeii  iliir  ^kb Gierigkeiten  bei  der  ipeciall 
Diagnose  der  veracliiMlonrii  Können  dea  AftamnchluM«,  ««1 
hiefbr  iiicltt  immer  Kichere  Atihaltspankt«  tu  Debote  stabeiL  Bs  ia 
OTHlen  Ponn,  nämlich  l^i  der  einfackeo  Atrasia  ani,  ittricht  die  Bsw^ 
Wölbung  der  Aftcrgegcod  während  dea  Schreiani,  l>rmng«Ds  uod  bsite 
manuellen  Compreesion  des  Dnterleiben  dafDr,  da»  das  blinde  EM*  1* 
Mastdamies  bis  nahe  zur  Sasseren  tlaat  herabrvicht  Lrt  der  Alter  ■* 
durch  eine  epitheliale  oder  dOiine  uiembranOae  Sckicht  geachloMa.  • 
mrd  ausser  der  Ilervorw&lbuiig  der  TersoUiesseildea  Sdiicfat  aach  ^ 
mehr  weniger  deutliche  Fluctuation  nnd  diui  bUulicb*  E>arcbB!fc^M 
deaMeoonium  in  der  Afleigegend  die  nnmiltelbuvNUiedtf  SbrtdMB' 
eodee  andeuten.  Auch  der  Kntwick«liiiigsxustaud  ds  Beck«»  ov 
in  Betracht  g«togen  werde«;  m>  finden  wir  bei  der  Atnsta  ani  fl  rwli 
das  Beeken  nicht  :<Alti<n  in  seiner  Entwicklung  siirQckgvbbebaL  —  0» 
Alrwia  ani  vosiuilis  läsat  sich  ebenhlls  schwer  tdb  der  AlnMs  <■■ 
iirethralin  unterscheiden ;  d«iu,  wenngleich  dem  frin  bei  if  Ätn» 
ani  vesicalis  stets  Meconium  Wigemiscfal  ist,  and  bei  der  A 
nretbralis  s«)tweiM  auch  reiner  Urin  enÜeeri  wird,  ■ 
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Eracheinimgen  docb  nicht  iniiii«r  w  ii«iitlivh  mr  Deolinclitting,  dius  sie 
bei  der  spi>ciell>-ii  Dwgnatf  til*  sichpn-  Aiiliult.'piiukt.'' -■*t*t.s  viTwcrthot 
werden  kÖiinl,tm.  In  snlch'  /weile! haften  Külhni  dfirfti-  uiich  pinv  Unter- 
suchung mit  dem  Katheter  mancbmal  Aufecbltimt  gt-bcn.  —  Uie  spocielle 
Diiufaose  der  Ätregin  ani  vnginalis  ist  unter  iillen  Funnon  di«  After- 
verscblnaaes  die  leichteste,  indem  sich  der  Ort  der  abnormen  Ausmlln- 
dung  in  der  ächeJde  in  den  meisten  Füllen  ohne  befiondere  Scliwierig- 
keiten  ermitteln  läast. 

Prognose. 

Die  Prognose  Icnnn  bei  so  achweren  Symptomen  der  meisten 
Formou  dieser  Missbililnug  nur  ungünstig  lauten:  denn  bei  voU- 
kommenem  Aflerverschlus«  erfolgt  der  Tod  unbedingt  binnen  kflr- 
sester  Zeit ,  wenn  nicht  frllluEeitig  durch  einen  ertblgreichen  operativen 
Eingriff  nUfe  gebracht  wird.  Es  werden  wohl  Ril]«  von  Thomas 
Bartholin,  Baux  und  Deujr^  angeführt,  in  vrolchai  mit  Atrerät 
ani  geborene  Individuen  ein  höherii«  Aller  erreicht  babni  sollen ,  in- 
dem sie  die  Paece»  durch  Krbri-chcu  eutK-ertcu.  Doch  können  Molch« 
sehr  rereinzelto  Au«mihmsr»Ue ,  selbst  wenn  man  die  GlaubwOrdigkeit 
der  Aut«ren  nicht  anzweifelt,  bei  der  Aufstellung  der  Prognoai-  durch- 
»at  nicht  in  Bt-tracht  kommen.  —  Auch  bei  den  abnormen  Ausmflu- 
dungeu  des  Mustdarnies  in  die  Blase  und  in  die  Ilaruröbre  ist  keine  Aua- 
»icht  vorhanden ,  das»  das  Leben  längere  Zeit  erhalten  werden  könnte ; 
selbst  die  operativen  Eingriffe  führen  hier  nur  in  den  seltensten  Falten 
zum  Ziele.  —  Die  relativ  günstigste  Prognate  gestnttet  die  Atresia  ani 
vagin^is,  weil  bei  derselben  oft  »uch  ohin- operativen  Eingriff  die  Koth- 
entleeruug  in  grnfigendcr  Weise  erfolgvn  kann ;  diu  Leben  demnach 
durch  difMCn  Bildungsfchler  nicht  in  dem  Urodc  budroht  r.\i  sein  pflegt, 
wiu  die«  )H-i  allen  übrigen  Formen  dos  Ailcrverecblueses  der  Kall  ist. 

Aber  auch  von  dem  operativen  Eingriffe  ist  nicht  immer  ein  voll- 
kommen günstiger  Erfolg  la  erwarten.  Die  Abstufungen  der  verschie- 
denen Formen  dieses  Zustandes  sind  so  mannigfaltig,  dass  a  priori  nicht 
mit  Gewiasheit  auf  das  Gelingen  des  boiihsichtigten  operativen  Vor- 
geh<-n»  gerechnet  werden  kuin,  —  die  Prognose  also  unter  solchen  Ver- 
hiUtnift-sen  immerhin  nur  xweifclhaft  lauten  wird.  Penit-r  sind  bei  d«r 
Aufstellung  der  Prognose  auch  noch  die  unMi genehmen  FoIgeKustJinde 
zu  berQckinchtigen,  die  selbst  nach  vollkommen  kunstgerecht  ausgeftihrtor 
Operation  so  häufig  zurückbleiben  und  da«  Leben  des  Kindes  (rüher  oder 
später  bedrohen.  —  So  sali  ich  einen  4>  Jahre  alten  Knaben,  trotz  wieder- 
holter blutiger  Krweiterung  und  continuirlicher  Dilatation  der  nach 
kflustlicher  t^röffinmg  des  Afters  zu  Stande  gekommenen  narbigen  Ver- 
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cngenui^,  tu  Folge  Kotbaohäufuttg  an  EDtcro  -  l'ftritonitU  ni< 
gchcu,     Dio  augeküulleii  KotlimawieD  bildeten  Wi  diest'm  Kdm 
harte  Klumpen,  dass  sie  in  der  Ausdehnung  ron  zwei  Uandtelleni 
artig  durch  dio  Hauchwand  tu  ftlhlon  waren. 

Auch  l'iirling  betont  in  progiioatischor  Beziehung  die: 
Ui>schwerdi.in  boiin  KothnbgHng»,  die  »uch  ni>ch  der  Tlerstcllung  ein 
gut«n  und  freien  Kanäle»  in  manchun  Füllen  xurUclc bleiben.  Söa4J 
Ansicht  nach  liegt  die  Ursache  hiervon  in  der  durch  lauge 
habende  Obstnictioii  erzeugten  organischen  Veränderung  <l8B 
welche  nicht  so  schnell  sich  wied«  zurllckbildet. 

Wi«  dio  t'mgnosc  bezüglich   der  verscliiodcnen  Op«rat 
xa  stollm  sei,  crgÜil  »ich  nm  licston  iiue  den  von  Curling 
guMtclItcn  IW)  l'iiUon.     Die   von  diuMcm   Autor  nngcfllhrWn  Daten 
KU  int«iyiiHiu)l,  itnw  ich  t*  iüv  zwecIcmUstig  crachtr,  sie  hier  in  Aa 
folgen  XU  lotsen : 

1)  Die  20  Fait>!  d«r  orsten  Qrappo  —  Atnüa  ani  et  Atrent 
^  sind  viir)irlii«dun  tiehiuiddt  won3ui.  In  14  FaUeo  war  der  Danu 
dei'  Afterifi!({oii(l  gcl>flnot  worden;  in  12  Fallen  konnte  der  Danu 
erreii^ht  wurdmi;  von  den  eräT«ren  eudeteu  H  tUUldi  und  ft  glOcUidij 
von  den  leixturun  undet«»  2  tcdtlicb,  ohne  dass  ir};cnd  etwas  gettfl 
worden  war;  lini  7  wurde  der  kllDstliche  After  in  der  X<eistengei{«a| 
gebildet,  von  denen  nur  I  Fall  Uidtlicb  ablief;  in  3  Füllen  endltÄ  wm 
das  Colon  in  di;r  Lumbargegend  geöffnet  worden  und  es  «ndigte  ein  Fal 
gUiisUg,  2  tOdtlicL.  Von  den  5  glUoklichea  Fillen  konnte  nur  «öa  eiql 
»igor  Fnll.  wo  der  Mastdarm  fehlte,  ah  ganz.  votLitllndiK  gül»ti{  b» 
traclil«t  wci-deni  In  3  von  den  Fällen,  in  denen  der  UastJann  ela&d| 
eingdwlinitten  worden  war,  zeigt«  sldi  grSeee»  oder  geringere  äcfaivicn)^ 
koit,  dia  gemitclitc  künstliche  Oeffnung  fUr  einen  gehfirigen  Kotbilfciij 
gehSrig  weit  und  ntTen  xu  orhalt«n;  in  2  ('^en  der  Art  tiat  qAti 
Irolitdisni  Verengerung  ein. 

2)  In  IC  vDii  d^nill  Fitllen  dar  xwoiton  Orupi«  —  Atreaia  recti 
war  der  Diirm  mcirlit  und  goöfRiüt  worden;  in  II  atwr  konnte  der ( 
nitcur  den  Mastdarm  nidit  finden.  Von  den  iirxteren  IGl'&llea  «ndix 
(t  UrdÜich  und  10  n>it  Heilung  i  von  dun  letxteren  11  I^Uen  endigten  | 
tJidl.Iieh  ohne  allen  wcitcran  Oporatlonxvewiich ;  bei  2  warde  in  der  1 
ein  klln.iitlirlKT  Alt«r  anxiilegcn  vereiicht,  aber  der  Tod  wardaa  ! 
in  3  Fällen  endlich  wurde  der  ktla»t>Hc)ic  Aft«r  in  der  Ltunt 
gemaclit;  v-iu  dieMii  wurnn  2  tndtlii;h  und  1  endigte  mit  fleUnng. 
den  31  Fßllcu  bÜelran  noch  4,  in  welchen  die  Anlegung  einos 
Afters  am  Uauche ,  und  7.war  tl:nal  in  der  Leiste  mit  glUcklkheoi  Ü 
folg«  und  Imal  in  der  Lumbargegend  mit  t2dtlicbein  Atu^gangei  sogli 
gemacht  wurde,  ohne  da«»  man  vorher  vom  Damme  aus  ta 
venucbt  hlltte.  ünt^r  den  10  geheilten  Ftlllen,  wo  im  Damme  mit 
folj{  der  After  ber^reslellt  worden  i.st.  waren  einige  FlÜIt-,  in  tlenw  ' 
VerscbluM  des  Afler^i  nur  ein  sehr  dlfaine»  Supluia  dar^tollte, 
leicht  dorrJi.t(oclien  wurde,  wogegen  in  anderoa  xwi^clion  dem 
Aflercnde  dex  Darmes  und  dem  oberen  Ende  doMolbon  ein  grOefcnc 
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wegtutDinr  KwiM-luuuuiiiii  1'<«t«n<j.  ],'i-OHeä  StJiwitirif^kiiit  der  0|i«raUoii 
sk-h  ciilKL-^^tiusläUtd  und  Dodi  griÄnet«  MUfae  xur  Krhiülting  dw  Oauiges 
erforderiirii  wurde. 

3)  Untei  ileu  26  PSlIen  der  drittt-ti  Gruppe  —  Alrtaia  an!  vcsiciilis, 
Atre%ia  mii  un-ilirali"  —  waren  «inif,'e,  in  welolieu,  da  di«  Coiiiiauni- 
cation  fwiächea  dun  Mutdaraie  und  der  HanirOlire  frek-r  als  ^wrihn- 
Ucb  war.  daa  Leben  mekrerä  Uonate  beotand;  derKoUi  ^ing  unnn  durch 
dio  tianirübr«  ab,  bis  zuletzt  der  (Jftng  wi-atopfl  ururdl^  und  di;r  INid 
erfolt,-!«.  Von  diesen  26  tollen  wurden  24  der  Opei-alion  unt«rw(irfen  ; 
in  15  vrurde  der  Darm  oncicbt,  in  9  konnte  ^r  nicht  ^.'efunden  werden; 
TOD  den  15  kamen  'J  ?.ar  H^ilnng  und  6  cndiglcn  todtlicli.  Von  den  9 
FiÜkn.  in  denen  der  Darm  nirht  gefunden  wnrdo,  endigten  7  ti>dtlich 
nlino  weitere  Üpor&lion:  im  g.  Falle  wuide  der  knnstlicbe  After  in  der 
Jj«i«tc  und  im  9.  in  der  liUnilmrgi^ond  gcbildi.'t,  über  in  U-iden  erfolgte 
der  Tod.  In  2  t^lllon  der  giiia.eu  Orurpe  war  gai  kein  Verbuch  g»- 
nuiclit  wnrdnn,  vom  D.iiniiiu  aux  den  Dana  zu  crreichco,  «ondern  e« 
wurde  «DfnrI  ein  kßns^tlieher  After  in  di;r  Lumb:irgeg«nd  gi-bitdet ;  von 
diftaeu  bäiden  Fiillon  lief  der  eine  ^'ünat  ig  :tl> ,  der  :indere  tridtürli.  In 
7  von  deo  glUeklichen  Fällen ,  die  durrh  EInecbneiden  vom  Daniine  aus 
^mrirt  wui-den.  wnr  die  Scbwierigbnt.  den  Gang  offen  zu  er)iiUt«n,  mehr 
oder  minder  gniits. 

4)  In  allc-n  11  Fnllun  der  viei-ten  IJrupiw  —  Atreeia  ani  va;{inalia 
—    ist  der  Diirai  geüffnet  worden  und  nar  ein  wuifter    ebdi!,'te  tUdlUob, 

iwjr  in  F<ilge  von  UeberfttUun;;  mil  Kothmasse  nacU  xu  lang«» 
m.  che  zur  Oiieration  gebehritton  wurde.  Von  den  10  übrigen 
»iud  8  ganx  «rfulgreieb  ^evveaen  und  nur  2  Fülle  blieben  ohne 
Erfolg,  indem  der  neu^^bjldete  Kanal  sich  immer  wieder  verengerie.  Nur 
ein  einiiger  Fall  wird  aufK«zfililt,  wo  die  Couimtmication  mit  der  Va- 
gina, nach  Heistellang  de»  Afters,  mil  der  Zeit  von  selbst  sich  scldoss; 
dagegen  kennt  Curling  keinen  Fall,  wo  die  kunstliche  iSchliessnng 
dioeer  Coromimication  gelunf^en  ist. 

5)  In  den  ß  Fällen  der  fünften  Gruppe  —  A<ie»ia  pei-ineati^,  ai>- 
nomie  Oeffnung  in  der  Krouibsingegend ,  iu  der  Itaphc  am  Uodoni>acko, 
vor  dem  Ilodensack«,  dicht  an  der  Viiginnnder  an  der  hinteren  OominiiMJur 
an  der  Vulva  —  vror  die  Oeflnung  nur  eine  unxii reichende  Spalte,  die 
dem  Kothe  nur  schwierigen  und  ungmügenden  Aui^ng  geblattete.  In 
allen  6  Fililon  wurde  der  Dnrm  vom  r>iiiiiiue  att.i  geiiflnet  und  xwar  in 
2  Fällen  duixb  l'Jiweiteruiig  der  »ngcbörcneii  Detfiiung,  in  4 PuUen durdi 
llej^toUnng  eine»  neuen  Aftcm  an  dem  normalen  Orte. 


Therapie. 

Die  Behau dluu;{  hüngt  im  Allgemeinen  von  der  Form  des  Af- 
tcrverschluRses  ab;  die  Hanptniifgalw  der  Therapio  besteht  aber  immer 
darin,  der  KoLlianhüut'nug  durch  einen  o]M-rnttven  Kingriltciiion  itolchen 
Ausweg  XU  verschittlVii .  der  im  Stande  »ein  wird ,  die  Entleerung  der 
F^kalmtuwn  auch  in  späterer  Zeit  in  gciitlgondcr  Weist'  möglich  xu 
machen.  UmdiesenZweckmögliclistToUkommenzu  erreichen,  ist  in  erster 
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Ueilie  die  Eröffnang  de*  gescbloBseuen   After« 
maler  Stelle  vornunuhnicn ;  sollt<>  dieser   Kinf^iff  nickt  n»  Urit. 
lUhreii,  ao  schreitet  iiiiin  xiir  kUnstlieheti  Eröffouog  des  L>«ma 
linkeil  Lnmtmr-  oder  liakm  Leütengegead. 

Die  operntireu  Methoden  sind  im  Wesentlivbeo  fijgndc: 

tivi  der  durch  epitli^Iialt!  Verschnit-Iiaag 
Atresi«  iitii  (DiefrenbAch'H  danubäutige  Alr««iv)  dOrft#<b«ift- 
bintige  Trcn  ntiri^  der  b«im  Dringe«  herrorgvwfllbtoi  oad  Ib- 
lich  durdiscbrinendMi  opithi.'li*lvu  Schicht  niitt«ltt  ainer  Knopf-  ate 
Metasel-äonde  ganz  in  der  Art  golingm,  wie  sie  mir  ba  dar 
konunendeu  epithel iiilc«n  Atruie  der  S:bunap«lt«  faühn*  auek  j 
gelang.  Nach  Esmarcb  genügt  das  Kinbobrm  dm  Fin^rcn. 
itpitheliale  Schicht  nu  trenoeu.  Auch  sind  FUlf  beulMcbtM 
bei  denen  ein  spontjuie«  l'lalxcii  d««  epithelial«)  VeniLhln»  «ftlgtt- 
—  Unter  den  im  P.  Kindertpilult*  vorgekommenen  '.U  KUlm  hatttsh 
bifilii'r  nicht  tiidcgonheit,  vinu  »ulcht^  i'pitbeliule  AtroMs  dM  AAen  ■ 
l)eobucht<>n. 

Bei  Atrusia  ain  mit  membrttnij«vm  Vvrachtast« 
früher  getmbnlicb  die  emfache  I  d  cision  (PfxwtokMnM)  itr 
nösen  Scfaicbt  voi^enommen.  Man  niM^I«  wunlich  mil  «taisi 
Uintoiirt  einen  Kinsticb  in  die  beim  Dtiagen ,  Schmen 
rorgenülbt«  Membran  und  spaltete  nun  dieselbe  duich 
iwhnilt  mit  dem  Knopfbistouri.  Von  mAUcbea  Cbirargm  inudMiAM 
auch  noch  die  Käiidor  in  Ucst4Ut  eines  Riuge»  «aigflMhbittee.  OwbHi- 
thode  itber  verdient ,  trotx  ihrer  Einrachfaeit ,  kein«  N"bih»~l|',  "^ 
die  niurhfolgendf  NurWncontmction  eine  bedeubend«  Vovaigmif  At 
OefTiiuiig  zur  Folge  bat  und  die  Dehebuiig  diner  Vermgennig  durckfr  ■ 
scbnierKbafte  Anwendung dilntirender  Apparate dncb  onr  seit« 

Noch  weniger  emp fehl eiuwerth  int  dJ«  I'nuct  ion  As 
Hätten  VerMhlnarcs  mit  einem  TroicaTt,  indem  uich  der  Htii:Uuul 
bald  contrahirt  und  die  enge  Ocffnoiig  in  der  Kolge  fOr  di* 
bwrungen  nicht  ausreicht;  die  »cbweren  Krvcb'-iiitingen  def 
den  Kothe»tle<^ning  bleiben  dann  nicht  atu  und  nnebNi  «in* 
liehe  operative  Krweit^nmg  de«  engen  Kanäle«  dringwid 

Cnrliiig  verwirf!  den  (iebmucb  de«  Troicuta  »U 
gefiihrlich  und  empfiehlt  jeden  Operationiiplan ,  der  danuf  m 
Damme  behutaam  eine  <>effnun((  zu  uuicben  ,  utn  bia  znin  tkanaenp 
langen,  dann  diuaen  herabxuzicheii  und  ihn  an  den  cntaiM«  R^  t* 
gemachten  Afterßffnung  mit  Soturen  zu  befeatigesi  —  na  Verfcto« 
welche«  suenrt  von  Amtissat  und  spSter  thd  Dteffenbach  filU 
und  raipfohlen  worden  ist.     Nach  Curling  bwtakt  dar  ^iniA  fp 
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Kwonnene  »ehr  wichtige  Vortbuil  in  der  llerstelluug  «iiier  Sclilciaihaiit 
■  bis  sum  iiuiwereii  Au^i^nge  um]  grössi?rer  Sicherung  de«  K«bhabguii)fc8 ; 
I  ein  mit  SchWimbaut  bekleideter  Kanal  hat  wenig  oder  kujne  Noigiiuß 
I  wiud»r  KU  verwachsen;  auch  wird  Hntstliidung  und  KjUtrung  nicht  so 
I leicht  hervoi^erufen,  wie  in  einem  frtsdigehildetvu,  tiiibt-klcidcten  Ea- 
uale.  Küiuarch  verwirft  ebcufallH  die  eitifuchi.-  Inciüion  und  Punction 
■QDd  empfiehlt  die  von  Di  elf  en  buch  vrfundcne  Lippennab  t,  die 
IDnudlumiing  der  Schnitt  rund  tir  der  Hiuit  mit  den  llsndem  der  Scbleim- 
Ihaut.  Dil!:«)'  Upcrationsuictbod« ,  P  roctoplast  i  k  geuannt,  ist  bei 
Hllen  den  b'urucn  des  Aftt.'rverscblns»(u»  angezeigt,  i>ei  welchen  oine  b<r- 
Bkrächtlich  dicke  Scheidewand  das  blinde  Mastdurmende  von  der  üiiMseni 
■Dutit  trpnnt,  —  wie  wir  dies  in  vielen  Fällen  bei  Atreaia  recti,  noch 
IltHufigor  aber  bei  Atreaia  ani  et  recti  tiiideu. 

I  Der  operative  Kingrift'  bei  ditwor  Metliode  wird  folgundormasaen 
nosgefQhrt : 

I  Da»  Kind  wird  in  der  KUckenlage  mit  etwas  hiTvorragendem  Steisse, 

Iftuf  den  Itand  eines  Tisches  gelagert  und  an  den  flectirten  und  abdu- 
Isirtf-n  Scbenkelu  gut  ßxirt.     Verrautliot  man  einen  hohem  Stand  des 
■blinden  Darmendes  im  liecken,  so  ist  es  angezeigt,  den  Urin  vor  der 
K)p«ratioD  mit  einetn  Katheter  xu  entleeren.    Indem  der  operative  Hin- 
Igrifr  hei  solch'  hohem  Stande  de»  Ma!<tclHniics  tief  ins  Decken  dringen 
"wird,  drüngt  man  di<;  Blnw  während  d*-«  Operationanctc«  mit  dem  ein- 
gffQhrlen  Katheter  oder  mit  einer  Steinsoude  nach  der  Sjmphysr  hin. 
—  Die  Operation  beginnt  mit  einem  LÄtigsschnitt  in  di<r  Haut,  den  man 
gunau  in  der  Mittellinie  etwa  von  der  Mitte  des  Dammes  biM  zur  Spitxe 
d«E  St^issbeines  fllbi't.     Keicht  das  blinde  Mastdanuendo  bis  ganz  nahe 
an  die  ansaere  Haut  herab ,  so  gelingt  os  schon  nach  gemachtem  Haut- 
Bchnitte  d«n  hervorgewölbten,  bläulich  durchscheinenden  Blindsack  zu 
erreichen.     Sehr  oft  aber  ist  die  den  Blindsack  von  der  äusseren  Haut 
trennende  Scheidewand   mehrere  Centinieter  dick,  oud  macht   deren 
Dnrchtrennnng  viide  Mühe.     In  aolchen  Fällen  dringt  man  vorsichtig 
mit  immer  kCir/eren  .VIes»<trziigen  trieb tvrfi^rniig  in  die  Tiefe,  stets  die 
Kicfatung  des  Haut^hnttteü  beibehaltend.   Bei  diesem  Vordringen  wer- 
den die  Wundriinder  mit  stumpfen  oder  nach  Krfordeniiss  mit  !«charfen 
Haken  auseinander  gehalten ,  um  in  der  Tivfc  di-r  Wimdc  die  »ich  vor- 
lagemden  Theile  genau  Überblicken  zu  können.  Hat  man  anch  den  mu8- 
kul^itt-aponeurotischen  Boden  des  Beckens  mit  dem  Messer  durchtrennt 
und  den  Blindsack  noch  immer  nicht  erreicht,  so  vertauscht  man  das 
Messer  —  wie  unch  König  riith   —  uiit  stumpfen  Instrumenten  und 
rersncht  mit  dem  Skalpcllstiele,  mit  einer  hakenförmig  gekrOmmten 
Sonde  oder  mit  den  geschlossenen  Branchen  einer  stumplspitxigen  Coo- 
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pCTMhen  Schoere  die  Gewebe  io  der  Riehtußf;  g<tgeo  di« 
iiöhluDg  7.U  diirehtnHinen,  wobei  audi  der  Pin{ierra  Uitfej 
wird.    Stösst  Rtim  Wi  diesem  Vordringeo  aaf  d«»  L*KniienAt, 
tnan  den  BlinduMk  lui  »einer  glatten,  ({espaanten,  berroi  gi  m  iH<i,  t 
lieh  durch!H:b«inRnclt-ii  Wiiniluu^  erkennen,  il^mi  S|i(uisiiiig  ■alU»- 
Torwölbung  Iwim  i>chivien  und  DrÜDgMi  doj»  Kindn,  «o  wür  awk  )■■ 
iiuiniieUen  Druck  nurden  Unhtrleib  merklicli  itaniniitit  and  nat4tmt» 
[ilorirenden  f'itit^r  deutlich  wnhrzanrhmfti  wt.     Ist  der  BliadMcft  «rf 
die  angegebene  Art  mtt  Htiimpfen  In«tniit»enteo   iMler  oüt  dcH  Tn^ 
von  den)  ihn  itmgcbpnden  Zellgewebe  gelöat  worden .  mt  fixift  ■■•  te 
noch  l->Hmarch  in  beiden  Wundwiukeln  niituliii  feinm' i 
deren  beide  E^ndcn  mit  kleinen  krutiinien  Nadi'ln  vrnclMii 
Mpaltet  ihn  dum  der  lÄngi^  nach.   Der  Schnitt  in  dm  Hin 
jedoch  kfirwr  «ein  atn  der  HaatochniU,  um  im  Wundwinlnl  hiiu«M» 
den  SchK-imbai)tnui<l  fllr  die  lippenHinDige  Vereinigung  i 
Nach  Kri^fTuung  de»  BiindttackeH  strömt  sogleich  io 
coniuni  hervor ;  man  macht  nun  mitteUt  einer  Sfirifate,tMleri 
niäsüiger  mittelst  eines  Irrigators  (-Sriüiirit/ungen  von  laowa 
8«r,  durch  welche  sowohl  der  xurDckgubliebenf  iMrminkalt ' 
entfernt,  als  aiieh  der  Darm  gnt  atmgMpQlt  wird.  Hieimof  i 
zur  lippvnförmigen  Vereinigung  der  Sdilvimliaatriü>d«r  im  \ 
Mastdannee  mit  den  Schnittrindem  der  äussern  tlant,  und 
ersten  4  Knopfnähte  in  beiden  Wundwinkelo  an;  hie 
die  bereits  eingenihrten  zwei  l^en ,  deren  8cfalingca  in  WnndraU 
mit  einem  stumpfen  Hikchen  hentoigwogen  Bad  io  dar  Milti ' 
schnitten  werden ;  mittelst  der  an  beiden  Ibdeo  der  FUan 
Nadeln  durchsticht  man  nun  die  gegenflberliegendfln  WmdflBta  i* 
Haut  und  legt  4  Knopfnühte  in  den  WundwinhelB  an.  —  Nach  Kftnf 
kann  miui  den  der  Oberfläche  nahe  lic^nden  oder  mit  «imb  achtfki 
Jlikcben  heruntergexogenen  Darm  *or  dem   i1  ntrhnniili  aocfc  tert 
lixiren,  dass  man.  entsprechend  den  b«ideii  fVnndwinkeln ,  je  naf  VtH 
gleichzeitig  durch  Haut-,  Weichtheüwunde  und  Duia  stxfaL  '  Vf 
Übrigen  Knopfuähte  werden  rings  um  d»e  Binder  des  IImiImMI« 
dicht  nebeneinander,  in  solcher  Zahl  angelegt ,  das  die  gumie  L'm» 
mimg  der  Ilautriüider  mit  den  SchnitbAnd^m  d»  ÜMtAnaw  t<<^ 
kommen  gelingt. 

ßlutnngen  während  der  Operation  tÜllt  man  bis  sor  Aiibgvig*« 
Nähte  mit  kaltem  Wasser;  bat  die  Vereinigtuig  d«r  Wnndiiirfsr  fcn* 
die  Kühte  stattgefunden,  so  br>ren  die  Rlutnngfn  auf. 

'/tir  VerhRlimg  nmngenebmer  KolgecnflAnde ,  tn^U-Mwdft»  *•* 
Wmiddiphtherie,  der  iPuptnchen  Phlegnvone,  mnn  wnfaraid  dw  <• 
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kionsacte«  di«  grüfstc  K«iiiliclikvit  luoixuihtct  wcril<-ii;  um  Iwst^n  lässt 
sicli  solchen  FolgistiiätÄridoii  durch  fjcDäui-  Bct'olguuß  der  Regeln  der 
antbcptüchi-n  Wimdbchnndlung  Torbetigea. 

Die  Nscbbchitndluiig  W«ii?ht  in  der  Anwoiidun^  kalti?r  Umschlüge 
und  in  sorgSItiger  Reinlmltuiig  der  ganzen  Aftcrg<^Mid. 

Ist  die  Vereinigung  der  Wiindmnder  vollkommen  gelnngun ,  so 
pflegt  die  Puiictioii  de»  Mn^tilamneR  nach  diesem  OpeTatioititvcrf'iihrcn 
eine  reUttiv  giit«^  r.»  Rein.  tMilten  knnimt  ea  Itif^bei  zu  a»li>hfn  VerengiN 
ningftn,  die  nachtriiglicln!  Diliitiitioticn  oder  blutige  Urwi-itcnuig  cr- 
beischcn  würden,  was  boi  drr  einfticboii  Ineimn  «o  hiiiilig  dt-r  Kall  ist. 
Du«  eriJrterte  operative  Vuriabreii  t'rlcidrt  in  seiner  Ausitlhrung, 
nach  dem  i'tande  des  Maatdiirmendos,  uinnche  Modificationeii.  Liegt 
blinde  Ende  des  Darmes  hoch  oben,  so  können  dort  die  flxirenden 
!eD  in  daitselbe  nicht  eingi^riilirt  worden,  sondern  man  fixirtdmi  Durui 
mit  scharl'en  Hiikon.  tiiiii:ht  ihn  seitlich  mSglJchitt  frei,  xi'bt  ihn  \m  in 
j  die  Nähe  di-r  Wumlriinder  dor  Haut  herunter,  spaltet  ihn  dann  mit  einem 
I  spitzigen  M'.'.'tser  iiuil  verfahrt  bei  der  li  ppen  form  igen  Vereinigung  der 
I  Wtindrändcr  durch  Nähte  in  derselben  Weise,  wie  Boebeii  angegeben 
^Yrnrde. 

V  Bei  der  Atresia  intestini  reeti,  bei  welcher  der  After  an»- 
gebildet,  die  Analportion  aber  blindaackaitig  geecblos^en  ist,  bangt  dati 
operative  Verfahren  vcio  der  Dick«  der  die  beiden  ßlindaäcke  trennen- 
den Scheidewand  ab.  Ist  dit;  Scheidewand  dtlnn,  so  fiiblt  der  in  den  Afttrr 
bis  Jtu  seinem  Blindaackc  eingeführte  Kluger  diw  Andrängen  de*  v<hi  Mw- 
GOninm  ausgedühnten  ,  liervorge wölbten,  oberen  Mastdarm- Blind«« eke.'«, 
beflondcrü  dann  ,  wenn  das  Kind  drängt,  schreit,  oder  wenn  ein  Druck 
liuf  den  Cntericib  ausgeübt  wird.  Die  Eröffnung  nimmt  man  bei  dieser 
Form  der  .\tresie  mit  einem  spitten  Bistouri  vor,  welches  auf  dem  Finder 
in  den  After  eingetiihrt  und  in  den  Hiictuirendeit  lliindsack  eingestochen 
winl.  Hat  man  den  Blindsaek  erRlfnet,  so  ergiesst  sich  sogleich  dasMe- 
coniuni:  nun  erweitert  nmn  mit  einem  ){eknöpften  Bistouri  den  Schnitt 
und  tmchtet  mit  der  Fingerspitze  in  den  i?ri>9'neten  Mastdarm  zu  dringen; 
ist  dies  gelungen,  so  führt  man  auf  dem  Kinger  die  Itornspitx^  eines  Ir- 
rigators in  den  I^arm  und  spUlt  letzteren  mit  warmem  Wasser  gut  aus. 
—  Um  die  Voreinigung  der  Schnittränder  beider  Blindsäcke  zu  ermög- 
lichen, trachte  man  den  Hchnittrand  de«  Ma^tdarmblindsackes  mit  einem 
scharfen  Däkchen  oder  mit  einer  Hakenpincette  Kti  fassen  nnd  bis  nahe 
znr  AfteröfTnung  herabzuziehen;  ist  diej<es  gelungen,  so  zieht  man  — 
wie  Ksntarch  angibt  —  mittelst  feiner  gekrümmter  Nmleln  einige, 
Teiiie  Seiilenfä*Ien  durch  ilie  g<^eriilbersti;honden  Hchnitträiider  der  bei- 
den gnspalU^nen  Blindnicke  und  heftet  sie  aneinander.   Bsmarch  be- 
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merkt  hierauf  tiexflglidi ,  daH,  »weoa  »ucb  ein  onmitlellatw  Ver- 
wachsen der  Hpalträudcr  dadurch  nicht  i*rri?ic1it  woröm  »Ute.  Aicfc  4f 
VertiArhung  durch  diese  Nuht«^  üu  i^eluU't  w<.-nl«!rD  knnn.  di»  öw  Vw- 
Rngerttng  hu  dieser  Htelle  nicht  xiirückkl«ibU. 

In  vieh^  Fallen  aber  int  e«  niuht  tllö^Iich,  die  voneiiUDdH 
bind  vntrernt«n  fipalti^der  beider  liliuil«iM:kt>  dorch  Xiklv  n 
gon;  hier  mum  umn  —  nach  dorn  Käthe  Kamftroh's  —  dw 
durch  rnntichtige«  hliubohrcn  dm  Finnen»  und  darth  Knfcfh— 
eine»  Bruvhmessi'rt  anch  ventchi«d«nen  liichtunKvo  hin  mAf^idM  pM 
machen  und  sw  durch  Kiulpguug  tqu  Dilatatorisn  ao  laag»  UkloJ  » 
balteu,  bis  die  Spaltriindvr  mit  eiuBodsr  verwacbasa  «od.  E»a«r<k 
aagt,  er  wUrdv  v#  voTxiobeu,  fQr  diemu  Zweck  «t»tt  dm  BolqpM«« 
Charpie-Mvchun,  ein  fingenückee  1 — l'i'i"  laogw,  wohl  mhgmwadit» 
Bohr  aus  Hartkautschuk  bis  Ober  den  Aftirr  hiitauEcnachMfaai,  sAa 
denen  Mitte  die  beiden  Einschnitt«  in  di«  Ulinditdw  iaMtaai  tm^- 
ander  hielte.  —  Ilartnikkigo  Striktureo  sind  di«  n^vwi  fatgmim 
Nichtun Wendung  xweckmäHSiKcr  Dilatation«). 

Bei  wdir  groeswtr  KntremuuK  beider  RliodaSeke  litll  Sanarck. 
die  hintere  Wuid  dca  Afterblindfeackessammt  den  Aftar  sagia  AmANm 
Iiein  bin  zu  spalten  und  dann  in  der  Aushöhlung  das  KmahÖM  aa^ 
oben  zu  dringen.  ^  Nach  demselben  Autor  aollt«  man  auch  in  nkb* 
liUlen,  wo  sich  herausstellt,  das»  der  Mastdana  ganz  fehlt,  tnU  d«  mtt 
groaaen  Schwierigk«itft»  doch  den  Vvnueh  inaehsn,  roo  der  Aflafiia' 
aus  dns  blinde  tlnde  d«i  l>unni<n  7.11  i-rn-ichun,  -  mU  «n  ktatkU* 
Aller  an  einer  andern  SLcUv,  mIIhI  wenn  er  mit  dnn  bevtan  GrMpM' 
g«legt  worden  ist,  doch  nur  äusserst  uuvoUkoninu'fie  Hille  briagt, 
dem  Kinde  «tat«  «in«  höchst  tnuirige  Zukunft  bereitet. 

Bei  Atrosia  ani  reaiculis  oder  ureth  ralis  bartatH 
rative  Ver&hren  ebenfalls  iu  der  Anlegung  einea  Afian  an 
Stelle.  Die  Operation  wird  hier  a»l  dieselbit  Art  ansgeRllirt  wie  haid* 
Atrt^sia  ani  und  .Atrtuia  nwli.  Da«  AufBodan  des  Mühlirni»!  ^^ 
Wi  dirM-n  l'nrmeti  M*lti;ncr  grSsMTu  ScbwiarigkaHan .  wnl  mch  faM* 
engenide  MasUUrni  bl»  hprab  erstmkt  und  ran  hier  niitt«>lst  aiiMs  i^* 
Kanäle«  in  die  Itlaüi.-  »der  llamrührc  mHadet.  Abev  salbet  w^  & 
bUnsÜiche  Anerliildiing  gelungen  ist,  bleibt  der  Erfolg  dock  «aab 
nurnllkuinmenur ,  —  dmn  die  Fiatelöfliiaiigmi  sohlicBM»  aich  mHh  .  • 
gelangen  l-akalstoSe  in  die  Blase  und  Hanudhre,  nnd  die  trHBifia  F<^ 
gen  bleilion  nicht  lange  an«. 

Ksmarch  läth,  dasa  man  bei  Aoamandnngan  daa  Hbaiai— ^ 
die  Blase  oder  UanirAhre  um  jwien  Preis  den  Veranch  maebr,  da*  &*• 
■tflck  abxulüseii  und  herabnmeben ,  weil  nur  dadurch  die  Uatibi«  * 
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abnormen  Coniiiniiiicatiou  9tu  beseitigten  Rind.  König  moint,  iaas  ein 
solchor  Versuch  i]oüh  nur  Dir  di«  tiefe  nrvthmle  Hinmündiuig  Aussicht 
auf  Erfolg  hsWti  m<Vhti.'. 

Di«  Operfltiou  di'r  Atresia  ani  raginalis  stöast  in  der  Au»> 
hihrung  Biif  verhältnissmäarig  geringere  Hindernisse,  als  die  btsproche* 
nen  operativen  Eingriffe  bei  den  Übrigen  Formen.  Zudem  iat  die  Vor- 
nabino  der  Operation  nur  in  seltenen  FJUlen  dringend  »ngeiseigt,  weit 
—  wie  bei  den  Symptomen  erörtert  wurde  —  die  Erscheinungen  der 
Kotbanhäufung  hier  nicht  immer ,  oder  doch  nicht  so  stllnnisch  autza- 
treten  pflegen,  wie  bei  dem  ToUkoinmeaen  Afterverschlnsse,  oder  wie  bei 
den  AuamDiidungen  des  Mnatdarmeä  in  äie  Blase  oder  Harnröhre.  Die 
gflnstigsten  Falle  sind  diejenigen,  bei  denen  die  AuamUndung  de«  Mast- 
darmes an  der  hintern  Wand  der  Scheide  tief  nuten  in  der  Nahe  der 
hiiit«reu  Commissur  sieb  befindet.  Das  von  Dieffenbavb  fUr  die  Atrc- 
iä»  ani  vaginalis  angegebene,  und  auch  von  Esmarch,  Iiinhnrt,  Kö- 
uig  u.  A.  vinpfohlen«  Verfuhren  wird  in  folgender  Weise  ausgeltihrt: 
Man  führt  eine  gebogene  Ilohlsonde  durch  die  Vaginalfintcl  eine  Strecke 
in  den  Mii^nrm  hinauf  ein ,  drängt  damit  den  Blindsack  nach  unten, 
und  legt  nun  den  Darm  durch  einen  von  dem  vorderen  Rande  des  Steiiw- 
beines  bis  nahe  zur  Scheide  sich  erstreckenden  Schnitt  bloss.  Hierauf 
wird  der  Darm  auf  eine  kurxc  Strecke  vor  seiner  Anheftung  an  die  t^cheide 
aufgeschlitzt,  rings  bi-rum  von  dem  Zellgewebe  luspräparirt  und  mit 
einem  Messer  oder  einer  Scheere  von  der  Scheide  getrennt.  Das  Darm- 
ende wird  sUdann  in  den  hinteren  Winkel  der  Wunde  gcbrucht  und 
hier  durch  Knopfnübte  mit  den  Rändern  des  lisutachnittes  vereinigt. 
Gleichzeitig  wird  such  die  PerinealwunJe  fOr  sich  durch  einige  Nähte 
zusammengeheftet,  weil  nach  solcher  gleichzeitigen  Vereinigung  des 
vorderen  Uautschnittes,  der  sofortige  Verschluss  der  Scheidon.öffnung  er- 
folgen kann. 

Mündet  der  Mastdarm  in  einer  Fistel  am  Perineum  oder  am  Scro- 
ItitD  au.'«,  !«>  \äx<i  .lieb  der  tiefliegende  Miwttdarm  mittelst  einer  iu  den 
FisU'lgang  eingeführten  Sond«  leicht  anflimleu.  Das  operative  Verfahren 
besteht  hier  iu  der  Spaltung  des  Fistclgangcs  auf  einer  HohUondc  bis 
gegen  die  SteisNbcinspitze  hin,  und  in  der  Vereinigung  der  lÜinder  d^r 
Mastdarmschleimhaut  mit  den  Schnitträndern  der  Uaut  durch  Nähte. 
Mach  Esmarch  kann  man  die  gespaltene  Perinealriune  sich  selbst 
Obertassen,  da  ihre  Schleimhaut  bald  die  I'^genschaft  der  äussern  Haut 
annimmt. 

In  allen  den  Füllen,  bei  welchen  der  Knddurm  nicht  aufgefunden 
wcrdoD  kann,  oder  Überhaupt,  bei  wvkhvn  die  xur  Erhaltung  des  Lebens 
an  normaler  Stelle  vorgenommene  Operation  nicht  xum  Ziele  ftihrt,  bleibt 
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k«in  anderer  Answog,  dsdie  Anlcffung  ^inea  kOnatlich**  Af- 
ters entireder  in  d«r  Lende,  beliufa  GrSfiunng  Aea  Cotoa  ' 
—  Iivtidt^nnfter  (Galliseti)  —  oder  in  der  Weich«, 
üfliiuDf;  der  Flerur  —  Wcicbvnnfter  (Littra)- 

Bttflglich  dieser  (>]terntion«ii ,  tmvnv  auch  bezOglJdi  ilw  « 
vreadigen  Hodifiatttoncn  drr  hier  orört^^rU-n  <>ppfmtkm**llatfagdv.  i 
auf  die  spG«icllcn  Wrrkv  von  OarliDg,  Ashtoo,  Eanarch, 
nach  auf  die  HandbUclicr  der  chirurgiach«!  (.tperutioQalebrr  ' 
w«rden. 

Prolapsus  ani.  Prolapsus  intestini  reell.  Vorfall  dos 

t)«fin  itton. 

Cnt«r  »Vorfall  dea  MastdarmcB«  verat^heo  wir  tn 
meineti  daa  HerroHmlen  eines  bald  grdoMUiKi,  bald  Mmb—wi 
des  Hastdannes  durch  die  AftorOffnuD)]; ;  im  engem  Slane  aber 
nen  wir  die  ncrrorHtOlpung  der  Analportion  nnd  Avr  narhrtm  Fite 
der  e^ntliohen  MastdarmHcblotmUitiit  nJii  l'rulA)><n«  ani,  hiuyiw 
die  HerromtDlpung  süminÜivhc-r  Uäuta  iIm  M>uttJamiei  anadMi  iA« 
iilti  l'rolnpsua  i  nteHtini  recti.  Der  Prolapmia  uti  bHiHrfli»- 
üger,  der  ProUpAiu  ri>cti  «cltener  vor.  Howuhl  in  pKtbogaiHÜii^ir  ak 
iuich  iß  8)rnipb>mutologi»cber ,  pro^noatiacbiu'  und  ÜMnmpegtiadK  Bk 
xieliuDg  ist  ea  von  Nutxeo,  diese  xwei  FomMn  da  HaaUamToHUba^ 
KDatellen. 

Anatomiacbcs. 

Wie  im  Abechnilte  »Atintomiedpi  Martdarniea«  brt•il■*^' 
örtert  inirde,  ist  der  Maatdarm  dun-b  lockeree  ppfiproetela 
an  die  bt-nnohlxkrten  Tlieite  an)ifli<-n«t.  I>ie  Verbbdnog  daa 
and  otieruii  AbaehnittM  dea  Mattdannm  mit  den  NacbfauvrgUM  ^ 
detnnik('bcin"iffihrio!ic;  diu  Analportion  blngt^m  trird  dorch  dteSfUv 
teren,  dcu  I.erator  ani  nnd  dnrch  die  too  Tre  i  ta  huehriahe—  MB' 
rectooMCjgvi  ».  Retracbon-a  recti  In  ihrer  La^  erbalt«».  Abtri^ 
die  iNoblfiiiiimitt  dra  ^Lurtdarm«  tat  mit  d<-r  Mnakelacbir-bt  nn- 
lockere«  tiubiiitici.<Mn(  l)iude$(ewebe  rerbundis) .  welches  oar  imla 
xahircicbi-  kleine  MiiHkclbQnilel  (M.  ^usteDtol^ir  tunieae  mnoaaae.  Ii'ekl- 
raiiseh)  reratSrkt  wird.  Sobald  nun  locale  knukhuft«  Zurtäa^^v 
auch  cutforTiter«  ursächliche  Momenl«  diflao  loae  Vi^btudosg  das  IfaM- 
darmcs  noch  mehr  lockern  und  denselben  dehsim,  ao  kaon  «efa  da  f** 
Tall  de«  Mastdarmes  Imld  als  ProUpsos  ani ,  bald  als  frulafsoa  taltriiBi 
rrcti  enlwii-keln.    Kinpn  i?ros«>n  Antheil  hat  hei  den 
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des  Vorfatlefl  die  anatoniiache  Anordimiig  der  Längs-  und  d«r  Rjiig- 
miiKknlfiuerscbicht  in  den  drei  Abacbnitteo  des  Mastdarmes,  mwie  aiicli 
die  Vi-rschiedenheit  der  Länge  und  Weite  dieser  Abschnitte.  Es  ist  im 
liirt reffenden  Kupitel  ein-ähnt  worden,  dass  der  mittlere  Abschnitt,  wel- 
cher an  Weite  die  Analportion  und  den  oberen  Abschnitt  bedeutend 
Hbertrifft.  durch  Kothansanuulungen  no«h  mehr  bauchig  nmf;vd«bnt 
wird  :  in  Folge  desaen  vergri^Asert  sich  sein  Querdurchniesser ,  der  Lhd- 
gendurchmesser  hingegeu  wird  kleiner;  hiedurcli  uilherl  «icb  der  obere 
Abschnitt  dem  untersten  —  dem  AfterstUck  —  und  kann  jener  unter 
begOaBtigendeu  Momenten  als  schmälerer  Darinthnil  in  düri  ausgedehnte]) 
mittleren  Abschnitt  gedniiigt  werden,  was  dftnii,  wiibreud  der  ujit  hoch- 
gradigem Stuhldrnnge  verbundenen  Deiäcation,  leicht  zur  Eutwickelung 
eine«  Proliipsui*  iutnttiui  riwti  führt.  Während  also  buim  I'rolapKus  ani 
nur  einr  cinf»chv  Umstüljiuug  der  Aiialjtortion  vorhanden  int,  haben 
wir  Gt>  beim  Prolapsmi  iutestini  roctt  mit  einer  Invagioation  zu  thun, 
welcher  die  Scheide  tarn  Tlieile  oder  gmw  fehlt,  d.  h.  das  vorgefalletie 
SUck  ist  der  Thcil  eineü  Intusjuäoeptums,  dem  du»  lutusauscipieua  man- 
gelt. Ist  der  Vorfnil  grow«  geworden,  ito  kann  mit  dem  invaginirteii 
,  Theile  auch  die  Douglas'^uhe  Falte  des  Bauchfelles  herabgezogen  werden 
'  nnd  es  bildet  sich  nach  Ksmarch  schliesslich  an  der  vorderen  Wand 
der  ausgestdipten  Mastdarm partie  ein  äack,  in  welchen  sich  andere  Ein- 
geweide hineindrängen  können. 

In  Fällen,  wo  der  Vorfall  häufig  auftritt,  habituell  geworden  ist, 
längere  'Ml  nicht  reponirt  wird,  kommt  es  mitunter  xur  fettige»  De- 
generation und  zur  Atj^phie  der  Fasern  der  8phincterea. 

^K  Aetiologie. 

i  Alle  Autoren  ittiiumen  darin  Ubereiu,  Aasa  der  Mastdarmvorfall  am 

I  Idnfigsten  im  Kindcaalter  vorkommt.  Aber  auch  im  Kindesalter 
zeigen  nicht  alle  Epochen  eine  gleiche  Disposition  zu  diesem  Cebel.  Die 
statistische  Zusammenstellung  der  im  P.  Kinderspitale  seit  dem  Jahr 
18.^4  bis  Ende  1879  rorgekommenen  habituellen  .Mastdarravorfaile  er- 
gibt eine  Gesammtvabl  von  36<>  Kälten;  diese  vcrtheilen  sich  auf  die 
einzelnen  Altera-  Perioden  folgcndermasscn :  Auf  das  erste  Lebensjahr 
entfallen  14  I-^lie,  auf  das  2.  u.  3.  J.  259,  anf  das  4.  bis  7.  J.  71  und 
auf  das  8.  bis  14.  J.  16  I-'älle.  Wir  finden  also  die  Periode  des  2.  u.  'i. 
Lebensjahres  durch  eine  auffallend  grosse  Zahl  vertreten ;  nach  dieaer 
folgt  die  Periode  vom  4.  bis  zam  7.  Jalir  mit  71  Fälle»;  hingegen  weist 
dos  erste  Lebensgahr  nnr  14  F^le  auf.  und  relative  noch  geringer  ist 
die  Zahl  der  Vorfälle  vom  8.  bis  zum  14.  Jahr ,  in  welcher  7  Jahre  um- 
fassenden Periode  nur  16  Fälle  vorkamen. 
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In  Bezug  auf  du  Oeschlvcht  «ntfallcn  toa  dm  SM 
vorfallen  14i^  aul  Kiuben  und  197  auf  Mädchen.  Dint  Dahnn  M 
zo  gcriti}; ,  »1»  d»stt  Kir  zum  Mnwtsliib«  fQr  di«  giB— m  DH|Malia  !■ 
w«iblich<ia  CiDSclüochtc«  i»ig<-[iouiuii.ii  wenloi  kanBt& 

OieConstitution  und  der  KrnftbmngazaBksnd  fcrRii** 
g«bfin  ein  Dicht  zuuiiterscIiätzeqidcfdixponireDdMHoinnitnrd^Bi^ 
dsnuTorfall  ab.  Schwüchliche  Kinder  mit  schlaffer  Hulnilakar .  tW 
chittsche ,  scropbulüse  Individuen  zeigen ,  wenn  de  von  CnUirlMi  te 
Dickdamu  und  KectumK  Wf&ilen  trerden ,  ein«  jfiltMjn  K 
diesem  Leiden,  als  Kinder  von  guter,  Icmftiger  K8 

Unter  den  localen  Ursachen  üpii-lrn  dii-j«nign,  dit  mat^ 
scblaffung  der  Spbinct«ren  nach  «oh  si«hen ,  di«  HaapintU«^  Hi^ 
gehören  die  chroiitJtcbt-nlhirnicatarrbo,  bwondo«  wnui  flia  ia  Oiah- ■! 
Maatdami  mit  hSutigooi  Teneamns  aoftreten,  —  «w  lodtam  Aa 
haut,  TeruFBachcn  eine  Schwellung  derselben,  bewirkai  dne 
der  Sphinctereu  und  bewerkstelligeu  durch  den  tn  Fdge 
Torgeruteneit  Tenesnius  gewöhnlich  diejenige  Form  da  TofUb.  fr 
wir  als  Prolapsus  ani  Wzeichnen. 

Nicht  minder  fuhren  auch  die  acut  Tertanfendon  Caburlia  dsa  DUt- 
und  MasUlariiiH ,  ind«m  ttie  mit  starkem  Teacaniin  iiimsiallaitillsl  is 
sein  pflegen,  r.ur  Kntwickelnng  <lua  l'ruUpans  ani. 

Am  hüuSgat«»  gibt  Djsenterie,  bei  welcher  der  hfichM»  *tni  «■ 
Tenesmui  permanent  rorhimden  ist,  Anlaas  tu  MwtdamTor&U. 

Zu  berücksichtigen  sind  femer  bei  der  Aetiologie  dca 
Vorfalls  alle  jene  abnormen  Zoslfinde  des  Mast*lunns ,  w«ldM 
digen  ^tubldraug  hurvorrufen ;  aU  solch«  Momeute  aiiid 
hartiiiickigt'u  StubWerätopfungen  zu  betraebtmi,  wsldtr  faahvfrdvC^ 
fucation  eine  grosse  Kraitanstrengiiiig  notliwendig  taaehan.  Di^  b* 
stünde  In'gfl listigen  diu  Zustandekommen  des  Prulapaoa  intartiB  nA 

ilHsldurnipolypen  küunen  atumahtnsweise  daon  ein 
Moment  fOr  VorÜI  abgeben ,  wenn  sie  von  betnchtliche«  0 
und  häutigen  ^tnbldmng  Temninaeo. 

Zu  den  vm-gendvn  l'raacbim  gehören  femer  aoeh  kraolthalte  l** 
stBbde  in  der  Nähe  dt*  Mastdanns.  Besondm  häufig  hrnharhtrf  •> 
den  Mastdarmvorfnll  bei  IIumblasensleineD,  in  Fol^dnr 
hochgradigen  Anstrengnngen  beim  [Trii)irrn. 

Wo  Disposition  7um  Vorfall  vorhanden  i^t,  wird  denen« 
auch  iliirdi  starke  IIust<;tuinlMlte  bewirkt;  k>  finden  wir  d«  Ke«^ 
basten  »ubr  häufig  mit  Vorfall  d«  Maitalanna  «mplieirt.     Ci 
kann  jede«  heftige  Pre«wn  und  jede  dbemiarige 
zum  ätiologiAcben  Momente  de«  Vorftilts  werden. 
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Ansser  den  bigher  genannten  ürsacben  ist  noch  der  MisHbrauch  der 
Klystiere  und  der  Snpi>ositorien  zu  erwähnen ,  deren  öftere  und  ilber- 
mäasi^e  Anwendung  ebeufftlU  enreitemd  auf  den  Maatdarni  und  er- 
schlaffend Auf  die  ächlieeaiunakeln  wirkt. 

^k  Symptome  und  Verlauf. 

H,         Di«  Br8chi'intingen  Ae»  Miiittdurm  vorfAlleS  faiiigOD  tod 
^UMu  Gmde  tmd  der  Dauer  dvr  Vorlugcruug  ab.     <.>rt  finden  wir ,  dam 
^stir  «ine  th  eil  weise  umgeeiUlpte  Schlrimbnut  de«  Aftontflckes  als  ge- 
falteter, rother,  weicher ,  kranzförmiger  Schleimhuiitwulst  wührond  den 
Stuhldrange«  in  der  Afteröffnung  zpitweiae  zum  Vorschein  kommt.  Man 
.  kann  diniien  geringen  LSrad  des  Vorfall«  beinahe  bei  jedem  etwas  stär- 
Ikerem  Drange  befiliachten  ;  hat  aber  der  Drang  aufgeliört.,  so  kehrt  auch 
pdie  nur  massig  voi^edhtngie  Schleimhaut  wieder  in  ihre  frUhere  nor- 
1  male  Lagt-  xnHick.  —  Ander»  verhält  eti  sich  dort,  wo  die  Wirkung  der 
I  erregen dtfii   t'rüiiuheii  hei   vorhandener   Disposition   fortiluuert.      Hier 
die  I'niHtiiljiiing  der  .Sclileimbnut  immer  grösser:  es  dHingen  sidi 
licht  nur  einigt.-  Kulten  dur  SclileiniiiHiit  in  und  vor  die  Afteröffnung, 
[-«ondern  e»  lugvrt  sich  «in  grihtserer  Thcil  der  AnnlportJon ,  häutig  das 
ganze  untcri!  .\fterKtikk  mit  den  zumivhst  Hegimdyn  Fuitrn  des  mitt- 
[Jeren  Mustdiirmabschnittcs  vor  den  After,  so  diu»  «ich  nun  di.-r  vorge- 
lagerte Mastdarmthtfil  entweder  gar  nicht  mehr,  oder  nur  noch  sotten 
Ton  seihst  in  seine  natürliche  Lage  zurückziehen  kann.   -    Wir  Gndeii 
bei  dieser,  richtig  als  I'rolapsus  ani  bezeichneten  Form,  ausserhalb 
.der  Atteröfi'nnng  eine  biild  kleinere,  bald  grössere  —  nusa-  bis  apfel- 
tgroase  —  üesciiwulst,  die  aus  eiiinu  Couvolut  rosettenartig  angeord- 
Vltefter  rother  HcbleimliautwüUtc  besteht.     Die  vorgelagerte  (ieschwuist 
-b»t  eine  rundliche  Korn»,  ihr  tjucrdurchuiessor  LH  gewöhnlich  grösser 
ftU  ihr  LäugeudiircJimu^Mvr,  sie  iät  weich  und  beim  Betasten  wenig  em- 
pfindlich; ihre  Farbe  i^t  tn  rcccnten  tnllen  hocbroth,  in  Filllei),  wo  die 
Vorlagerung  bereit»  eiuige  Tage  besteht,    mt  sie  dtinkelrotli,  «pntcr 
■.UäuHchroth,  selbst  bläulichgrau.  In  der  Mitte  ihrer  unteren  gcwülhten 
HOberßiiche  zeigt  die  Geschwulst  eine  sbernfönnige  Oeffnnng  oder  einen 
Blünglichen  Spalt,  durch  welchen  man  in  den  obern  Theil  des  Mastdanns 
B  gelangt  und  aus  welchem  theils  Fäkalstoffe,  tlieils  Schleim,  oft  mit  Blut 
oder  auch  mit  Kiter  untermengt,  herausgepreast  werden.     Von  dieser 
Oeffnung  aus  erstrecken  sich  an  der  Oberfläche  nach  dttr  Peripherie  zu 
verlaufende  Falten.  Die  Oberflüchc  der  Ücschwulst  besteht  atis  t^hleim- 
hant,  welche  unmittelbar  in  die  liant  des  Afters  abergcht,  während  der 
Sphincter  ani  sich  durch  eine  bald  seichtere ,  bald  tiefere  Furche  gegen 
die  Schleimhaut  des  Vorfalb  markirt.  Gewöhnlich  findet  man  die  Oher- 
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dilche  mit  blatieem  Bchleim«  fDi^rugen.     Besteht  der  Vnrfiül 

Meit  eiDi^eD  Tagen  ,  «o  fbdcii  wir  in  deii  voi^eUgerti^n  IfwtDtbds,  ■ 

Kolge  der  durch  di«  Oantruction  d«r  ^phincter«a    uniiiiititw  Orot- 

latioQsat&nmg,  Blutstiiaung  uud  ncWn  dieser  auch  kinaoAvNivta 

der  Schleimhaut  zvrstriMitt? ,  iiuiikllünui^tt  u.i<rr  (p-ÜOT-i. 

Blataustritte.       Nach    vonuagcgiingciieii    fnicliÜn^ca 

suchen  trifTt  man  Wi  di-r  Unterauehuog  hin  und  wimler 

mit  eingeLrochnetem  Blut«  bedeckte  AtMchOrfungen  der 

ßüch«.     Vorfälle,  die  längere  Zeit  beetebm,  t«igan  Hl^itiiligi—i» 

erotische  Stellen. 

1»  veralteten  Fällen  and  bei  hKu&ger  Wiederkehr  im  VmUb 
pAegt  der  vorgefallene  Thcil  b«deutc»d  ri-rdickt ,  indurirt  sn  ma.  Uk 
ist  die  Sckleiniliiiut  in  Folge  der  Keibung ,  ireJcher  4tr  VorUl  m^ 
N«txt  int,  erttKttndet,  t-xuloorirt;  su  dirwm  ZasUnd«  ganUan  acfe  AM 
auch  heftige  Schmerxen ,  welche  «ieh  bei  jnlifr  ÜetScatioo  il«igws  ^ 
tfaeils  nach  dem  Unterleibe ,  theihi  in  dto  notettD  KctrHMHh»  i» 
»trahlen. 

I)*r  ProlaptuH  i  ntestini  reeti,  den  wir  aoatamiKh  ab ■■ 
UmstUlpuug  «ämmtlicher  Häute  di-a  Mastdarms,  alao  aU  woe  InngMa 
tion  b«tracht<-n,  liildt-t  eine  cjUndriKliB,  wiintAniÜB*i  ote  •■•  kin> 
förmig« ,  «ncknrtigei ,  aus  der  AfteriMfouDg  kaialihlngwit  OviknM. 
deren  LingendurchmeMer  ihren  Querdurchmener  um  VMaa  IhsIriA. 
Die  lÄngp  dcw  von(DfuIlenL>n  Daimtheiles  bt  renebiatei; 
beträgt  §ie  mehrere  Centimeter.  In  einem  Falle  fand  iek  < 
migen  Vorfall  10  Ctm^  in  einem  zweiten  Iti  Ctn^  und  in  matm  iiitttt 
sogar  21  Ctm.  lang.  Der  von  der  Aflerö&ang  tunringte  obvnttt  TW 
de«  Vorfalles  ist  EUüammengeprent  und  dOniier  «li  der  berahUafsd» 
nutete  Theil.  An  der  Grenze  der  AfteröShung  geht  ilin  firhlaiwlmil  ^ 
votgefallen  DU  l)arm(heilea  nnr  dann  unmittelbar  in  die 
aber,  wenu  sich  auch  der  unterste  Abechnitt  dea  Ue« 
OOlgwtOtpt  hat:  wo  dies  nicht  der  Fall  ist ,  dwt  kSttiMi  vir  i 
Finger  oder  mit  einer  Sonde  swintieii  der  &ua(m  Wand  im  < 
nun  Darmaltlckc«  und  der  innem  Wand  der  Amüportioo  bia  i 
n-Iawn  HQhe  nach  Hufwirts  gelangen.  Am  untern  KoiHhailg  im^ 
failenen  DarmstJickcH  befindet  «ich  tn  der  Mitte  der  mndlicbcnilk^ 
fiiolu  die  in  den  Darmkanal  fahrend«  idcmlünnige  oder  ^l[ng<if¥*  Ulfr 
nong,  ans  der,  so  wie  bei  dem  l'rvUimu  oui,  tfaeils  FakaMofli,  IkiA 
blutiger  oder  eitriger  Schleim  heraoaflieMeo.  Die  Oberififlb«  dar  c^bv 
driscben  odpr  bimionnigen  Geachwnhit  iat  neist  glatt.  ^1  mltf  ti0 
weniger  blutigem  Schleim  bedeckt.  8o  wte  bmm  ProlafUi  mii  Mb 
wir  auch  beim  IVoUpau«  recti ,  je  nachdem  er  kfltsere  odv  UagB*  Za> 
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bestellt,  und  äussern  schädlichen  EiuflOssen  ausgeeetzt  ist,  Terschiedene 
Farbe  na  bstufun^eu  von  hochroth  bis  bläulichgrau ;  ebenso  treten  auch 
an  seiner  Oberfläche  dieselben  pathologischen  Veränderungen  auf  wie 
beim  Prolapsus  ani,  wenn  mit  der  Reposition  gezögert  wird.  Kühle  Tem- 
peratur, Blutaustritte  auf  der  Schleimhaut,  livide  oder  grauliche  Farbe, 
Kxulceratiouen,  (Jungräuescenz  sind  hier  viel  frUher  und  viel  häufiger 
zu  treffen,  als  beim  Prolapsus  ani.  Die  anfangs  weiche  Cleschwnlst  wird 
sehr  bald  derb  und  im  weitern  Verbiuf  hart.  In  diesem  Stadium  schreitet 
die  (jangränescenz  des  prolabirten  Tlieiles  mit  allen  ihren  schweren  Fol- 
gen rasch  vorwärts. 

Fieber ,  Verdauungsstörungen  sind  die  steten  Begleiter  dieses  Zu- 
stimdes,  wenn  die  H«poaition  nicht  beizeiten  vorgenommen  wird.  Hoch- 
gradige ächmerzen,  die  in  die  Ufiftc,  in  die  Oberschenkel  ausstrahlen 
und  sich  bei  jeder  Btuhlentleerung  peinlich  steigern ,  treten  im  weitem 
Verlaufe  hinzu  und  tiihreu  zur  Erschöpfung. 

Diagnose. 

Die  beschriebenen  zwei  Formen  des  Mastdarmvorfalles  genau  zn 
unterscheiden  ist  nicht  immer  leiclit,  zumal  in  solchen  Fällen,  wo  ent- 
weder der  Vorfall  der  Ma-stdarmschteimhaut  und  Aualportion  von  grös- 
serem Umfange  ist,  oder  wo  der  Vorfall  der  sämmtlichen  Mastdarmhäutc 
in  geringerem  Grade  auftritt.  In  solchen  Fiillen  kann  zur  Orientirung 
dienen,  doss  der  Prolapsus  ani  sich  mehr  in  der  Breite,  der  Prolapsus 
recti  aber  in  der  Länge  vergrössert,  dass  der  erste  successiv,  der  zweite 
gewöhnlich  plötzlich  zu  Stande  kommt. 

Der  Mnstdarmvorfall  ist  gewöhnlich  ein  leicht  zu  diagnostici- 
rendes  Uebel,  welches  mit  anderen  krankhaften  Zuständen  der  Äfter- 
gegend  bei  Kindern  ans  dem  Grunde  nicht  verwechselt  werden  kann, 
weil  mit  Ausnahme  der  Polypen  und  Condylome,  andere  Gebilde  an  die- 
ser Stelle  gttr  nicht,  oder  doch  nur  au.'<n  ahme  weise  vorzukommen  pflegen. 

Hämorrhoidalknoten  werden  im  Kiudesalter  nur  äusserst  selten  und 
nie  in  solcher  Grösse  beobachtet,  dass  sie  mit  Mastdarmvorfall  verwech- 
selt werden  könnten. 

Leichter  geschieht  die  Verwechslung  mit  Mastdarmpoly- 
pen,  weun  eine  genaue  Untersuchung  unterlassen  wird.  Ist  man  aber 
der  charakteristischen  Symptome  des  einen  und  des  nudern  Uebels  ein- 
gedenk, berücksichtigt  man  insbesondere  die  Form  und  Grösse  der  Po- 
lypen und  den  Umstand,  dass  deren  Grösse  durch  Stubldrang  nicht  wie 
bei  dem  Mastdarm  vor  fall  verändert  wird,  dass  sie  an  einem  dünnen  Stiele 
hängen,  der  sich  von  dem  rückwärtigen  Theile  des  Polypenkörpera  in 
die  Afleröfitiung  erstreckt  und  mit  dem  Auge  leicht  wahrgenommen,  mit 
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di-ni  explorircQileQ  Finger  deutlich  f^eftlhU  worden  kann:  an  itf  & 
UOglictikeit  einer  Verwechselang  diwer  xwei  KnuiklutÜMtiadB  faaa 
denkbsr. 

Condylome  der  Aftcrgegend  koaun«n  bei  Eindcni  aftai«b  nr  V*- 
obttchtnng ;  sie  sind  aber  Helten  so  fproea ,  dua  ate  dir 
ein  Vorfall  gaiiE  bedecken  wßrdeD.  Vor  Venffeghalmig  mit  Vortill  i 
itire  spitxe  oder  breite  Form,  ihre  dichtere  ConsJstenE,  xnn 
luigsame  Entvrickebmg  und  ihr  coiitinnirlieheR  Vorband 
uaiii  der  Umstand ,  dass  ihre  (irüsso  durtfa  8taUdnuig  tütkA 
wird. 


r  rognoBK 

Indem  der  MwctdarmTorfall  in  den  n]ebt«n  FUI«n  abi 
Leiden  auftritt,  hängt  die  l'rognoBegnMMSitbeib  ma  dar  { 
ICrkranlcung  ab.  Fa  sind  demnach  tkeils  die  dnn  abDonuen  fHiiliHiaai 
veranlasaenden  Ursachen,  wie:  chronischar  und  Bcat«r  Dumkriurk, t»> 
lionders des ^lafttdarmc^ ferner Ifjiiiiih  liii.liailiMrViEiintiihluiilinifi 
l4nniblA«^iiatetn<-,  KviicfahuHtun  etc.  zn  Wrflcknefatigra ;  tbab dia^aipi 
Hctioloj^iachen  Momente  xn  erwägen,  welche  die  tlrachlaffmiKdcrSiUI^ 
muskcln  dt«  AfUtrs  bewerkstelligen,  nro  hiena<^,  j«  nadi  d#r  laehkm 
oder  schweren^n  Bcseitigting  der  ScfaidlichkeitcD.die  PragnoK te Hi*- 
dariu Vorfalles  st«llen  zu  können. 

An  und  fUr  sich  ist  der  Mutdann<rar(a]|  kein  gefihriicbei  TaM,— 
denn,  wenn  die  Hilfe  zur  recbteji  Zeit  geleittet  wird,  to  gaHaglfir  Br> 
Position  in  allen  Füllen.  Unter  den  SlfO  bchaBdoltai  FSOan  galMM  £* 
Hcpoaition  nnr  bei  einem  1 '/«jährigen  Kinde  nicht  mehr,  weil  i^'l 
lange  Vorüilt  Wreit«  mehrere  Tfigri  hindurch  b«standnt  batta,  ik»  it 
Eltern  äntliche  Hilfe  in  Anspruch  nahmen,  und  die  GangiiDMaaaB *a 
Vorfiallu«  Mhon  weit  Torgnchritten  war. 

Minder  gtlnstig  geatalbit  sich  die  Prognoae  bwUlglidi  d«  U**Mr 
Ten.  Im  Allgemeinen  muae  bemerkt  werden,  dan  die  RaeidtwaB« 
wahrscheinlicher  ist,  je  Öfter  der  Mastdarm  bentta  vorgdaUca  war  aat 
je  länger  der  Vorfall  bestand  ;  daos  femer  \m  veralteten  Ma»tikraiw*- 
fallen  organische  Veränderongen  im  Mastdarm  anftnitMi,  dw  d«  1^ 
pooition  hinderlich  im  Wege  stehen  aml  hinflg«  R«cidtT«a  vmaftM« 

Wird  die  Ueposilion  vemacbBlM^,  so  kann  sogar  Qupla  bK 
ihren  schweren  Folgen  hinntratao. 

Therapie. 

Bd  der  Behandlung  des  Mastilarmvorralles  ImIwb  «it 
dreierlei  Aufgaben  xn  erfOllen :  die  erste  efheiscbt  die  Voraak 
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Reposition,  die  zweite  die  Zurück  haltang  des  reponirten 
Maatdarmtheilas  in  seiner  normaien  Lage,  die  dritte  Auf- 
gabe besteht  in  der  VerhinderuDg  derRecidivirung. 

I>ie  Repoaition  des  Prolapsus  aiii  geringeren  (irades  ge- 
lingt in  rccoiitcii  tlillen  meist  durcli  oiTifadien  manii<rlK'ii  Druck.  IIH 
grtissvrem  und  läiigt-r  nudniiKnidem  Prolapsus  ist  di«  lU^poi^ilion  itokon 
mit  gtAmcren  Schwierigkeiten  verbundea ;  aber  auch  hier  golungt  man 
noch  oß;  zum  Ziele,  wenn  der  Zeigefinger  iti  dif  contrnle  Ooffnung  dos 
Vorlalies  eingeführt  und  in  die  MostdannbÜhlo  hoch  hinauf  geschoben 
wird,  indem  sieh  hindurch  auch  der  umgestülpte  Darmtheil  zurtickroÜen 
und  in  seine  natdrlichc  Lage  hinaufschieben  lässt.  Ftibrt  dieses  einfache 
Verfahren  zu  keinem  R^'sultat ,  so  lege  man  ein  mit  Cerat  bestrichenes 
Leinwandläppchen  auf  den  Vorfall,  und  ftthre  min  den  Finger  mit  dem 
Lein  Wandläppchen  in  den  Mastdarm.  Die  stärkere  Keilning,  welche  zwi- 
schen den  Wandungen  des  Vorfalles  und  dem  vom  LeinwuudlXppclien 
bedei'Jiten  Finger  stattfindet,  ermöglirht  trotx  der  UiirnhA  und  Avs  con- 
tiniiirlichen  Drängens  <les  ICindes  die  lieposition.  Eim-  pnxiiendc  Kauch> 
Ii^c  mit  firhßhtem  Steige  erleichtert  den  Itepositionsact. 

Bt'im  Prolaps  US  i  ntcjtin  i  rocti  crh«tsclit  die  Reposition 
oft  grosse  üeduld.  Ist  der  Vorfall  birnförmig  und  blieb  des  Verfahren 
mit  dem  Pini;er  und  Leinwandläppchen  ohne  Krfolg,  so  schiebe  ich  die 
vorgefalkmcD  Mtutdurmtheik'  mit  meinen  Fingern  von  der  Peripherie 
g«gen  die  centrale  Oeffnung  hin  und  dränge  sie  in  den  Darmkanal  hin- 
auf; während  des  Schreiens  und  Pressen»  halte  ich  inne  und  sichere 
gleichzeitig  mit  meinen  Fingern  die  zurückgeschobenen  Theile  gegen 
neues  Vordrängen;  jeden  folgenden  Inspirationsact ,  in  welchem  der 
Drang  aufhört,,  benutze  ich  zur  Fortsetzung  dieses  flepositionsverfahrena 
and  gelange  endlich  xnm  Ziele. 

In  Fällen,  wo  der  Vorfall  cylindrisch  und  beträchtlich  lang  i^t, 
Hxiren  wir  den  mit  einem  weichen  Lein  wand  läpp  et)  bedeckten  vorgo- 
fallenen  Darmtheil  mit  unserer  linken  Hand,  l^ihren  den  rechten  Zeige- 
finger mit  einem  mit  Gerat  bestrichenen  LelnwandlUppcheu,  wie  beim 
Prolapsus  ani,  in  die  DarmßfTnung  und  streben,  durch  Aufwärtsnchieben 
de*  KingiTif,  den  umgestülpten  Theil  von  aussen  nach  innen  und  oben  in 
den  Durmkunid  zu  drängen,  bis  die  Heposition  des  Vorfalls  völlig  gi-lingt. 
Ee  werden  also  hicbei  die  von  der  AfteröS'nung  am  entferntesten  liegen- 
den Theile  des  Vorfalls  vorerst,  hingegcD  die  in  der  Nähe  des  Afters  be- 
Gndlichen  zuletzt  reponirt.  Nach  gelungener  Reposition  wird  die  After- 
g«gend  mit  der  linken  Hand  nnterstUtzi,  während  man  den  rechten  Zeige- 
finger durch  langsame  rotirende  Bewegungen  vorsichtig  aus  dem  Mast- 
därme herauszieht  und  dann  das  schlüpfrige  Ceratläppchen  entfernt. 
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Bell  empfiehlt  eioe  ähnlich«  KfpotitionaoMtfaod« ;  uir 
aUfct  des  LeinvandlappeDs  einen  aus  slürk^rr-m  Papiur 
ten  Kegel,  welcher  mitOel  erweicht  wird.    Üivsua  Keyel  Mlwti 
dem  Zeigefinger  in  die  Oeffnung  de«  Vorfall«  und  schi«bt  iha  I 
unter  mlBsigein  Drucke  nach  oben.    Die  stärkere  Badbmig  4m 
rflhrenden  Wandungen  beim  Uiuaafacbieben  des  Kegala, 
Aufrollen  des  umgestDlpten  Mastdarmes.    Ist  die  RepasitäaB  «af 
Art  gelungen,  bd  wird  soerst  der  Finger ,  duin  kber  der  K«g<l 
und  Torsklitig  zurllckgeaogen ,  ohne  dsoB  biedorcb  der  rspoairtt 
darni  berMUgeaiogen  würde. 

Die  Bewb&ffenheit  des  MastdAnnrorhllM  wird  itt  jedca 
Knlin  die  Wahl  einer  der  besprochenen  RttpoutiooaniHbod*«  i 
iD«n  Imbcn, 

Zur  Anwendung  tod  Eiswasser-  oder  Blvtwas 
Hcarificattooen  etc.  behufs  Abochwelltuig  d«s  intum^ciftHi  VocU» 
nuhm  ich  nie  meiue  Zuflucht,  und  doch  geUog  mir,  mit  Ai 
gangränösen  ProUpsua ,  in  allen  übrigen  F&llen  di«  Beponl 

ich  nie  in  der  Lege,  wegen  etwaiger  liepositiaailiüidaHiM  fr 


WftT 


Trennung  des  contrahirti>ni>chliessDiuskels  vorsuaehiHeii.    OMaffl^ 
mittut  ftlhren  selten  leichter  und  aohneller  Kuin  Zieli-,  nh  dl« 
vinl'uchon  KepoMtioiumethodeo. 

Nach  gelungener  Repocitnn  sohreit«*  nua  sor  KrflÜliwc  < 
Au^be,  die  in  der  ZurQckhaUnng  des  repooirten  M*sl- 
darmtheilcs  in  seiner  iiommltm  I>nge  besisht.  Ute  BaobacbtaK^^ 
wr  Maaaregel  erweist  sich  »bvr  nnr  in  hocbgridigfln  uad  y*niUtm  l<^ 
fällen,  ferner  bei  andanemdem  heftigem  Teaesnna  als  nothwidjy;  Tir 
tälle  leichteren  Grades  erfaeiscbeo  die  ErftÜlnog  dianr  An^pks  mitm. 
Wir  «-ntsprecben  dieser  Indication  durch  aweckmiflmKwVerUada, 
darin  bettehao,  da«  «Dtwoder  mittelst  einer  T-ßrmigeD8iodti 
Compreise  oderein  Schwamm  mifdir  AflerntTnuttgsianliek: 
wird  ;  oder  dus  breitere  UeftpfliMtervtreifen  von  der 
neben  der  Afterüffnung  bis  xur  Kreuslicingsgeiid  eo  fot 
da«  fllr  den  Durchgang  der  Bttible  nur  eine  kleine  (Mbing  fm  iMfc 
Einfacher  und  sicherer  zum  Ziele  fllfartmd  ist  da«  straffe  Aaley  ^H 
vier  Finger  breiten  Itinde  in  L'irkeltoiiren  um  das  Beeban.  Ma>  Ihrt^ 
Kind  zu  diesem  Zwecke  in  horieontaler  BanchUg«  mit  maafmtntUtB 
untenii  Kxtremi täten  «mporhalteu,  legt  auf  die  AAet<lAniagM»ii(^ 
dickr  C^umpressc ,  drtickt  nun  beide  GeAtsb«ckea  stArk  aHiMBlar^ 
mbri  die  Binde  kreisiOrmig  in  mcbreroi  (Uagn  nndaa  BsdiiB.a>diB 
die  Nates  vollkommen  und  fest  aneinaader  gedritakt  wifJi».  Ott  V«* 
b«ad  bildet  also  einen  einlnchen  tnecbaoisebcn  TanehhMi  da- Afta* 
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Öflnung,  welcher  dem  reponirten  Vorfalle,  trotz  des  liefligeii  DningvnM, 
keinen  Austritt  gestatt<'t.  Bei  mageren  Kindern  itit  es  riitliuim,  aucli  die 
tieaÜ88l)ackon  mit  dickeren  Compreetieii  zn  bedeclcen,  um  divselben  kräf- 
tiger aneinander  pressen  zu  können.  —  Cielingt  uns  auf  diese  Weite  die 
ZurtlckbaKung  des  reponirten  VorliilleJi  in  Meiner  Lai^e  anch  nur  llir 
lige  Stunden ,  so  haben  wir  hiemit  schon  einen  grosaeu  Vortheil  er- 
ig9D,  indem  die  Circulatiousatüriingcu  im  prolabirt  gewesenen  Maat- 

ithflil«  uiiclilassen  und  dii'  Anseliwclhiu^  des  Ciewebes  Rbnimnit. 
Äkalstoffe  kuuni-n  trotz  des  Verbände«  aus  der  AflcröffnuDg  herauü- 
ckern.  ohne  das»  der  Vorfall  rum  Vorschein  kommen  würde,  —  voraus- 
efcst,  das8  man  den  Verband  gut  angelegt  hat.  Der  Verband  musa 
den  ersten  24  Standen,  so  oft  er  sich  gelockert  zeigt,  oder  durch 
ithmasaen  verunreinigt  ist,  vorsichtig  erneuert  werden.  Nach  4S 
anden  entfernt  man  denselben  gänzlich. 

Ich  befolge  diese  Methode  seit  vielen  Jahren  mit  dem  besten  Er- 

!  and  kann  sie  den  Fachgenosaen  als  verlilsalich  empfehlen. 

Mittel,  wie  Charpie- ,  Leinwand-,  Hell-,  Bein-  oditr  Kautschuk' 
SfrSpfe.  die  behufa  der  Zunickbaltnng  de*  reponirten  Vorfalls  von  maii> 
chfu  Autoren  in  die  Arteröirnung  upplicirt  werden,  sind ,  indem  sie  er- 
«reitemd  und  erschlaffend  auf  die  ^phincteren  einwirken ,  zu  diesem 
i^weckv  b).'i  Kindern  nicht  anwendbar. 

Zur  dritten  Aufgabe  der  Bohandluni;  gehört  die  Verb  fitnng  der 
Kscidivea.  Sic  erfordert  sowohl  bei  recenten  als  auch  bei  invete- 
rirtni  und  habituell  gewordenen  Mastdarm vortallen  die  Beobachtung 
folgender  Moasn^elu : 

Jedes  heftige  Drängen  muss  während  der  Stuhlentleerung  vermie- 
den werden.  Um  dies  zu  erreichen,  lasse  man  das  Kind  die  Stuhlvut- 
leerung  liegend  verrichten,  oder  setze  es  mit  frei  herabhängenden  Fassen 
auf  einen  Na^^httopf,  der  entweder  auf  «inen  Stuhl  oder  auf  einen  Tisch 
gestellt  wird,  wodurch  dem  Kinde  der  Stützpunkt  zum  Anstemmen 
während  des  Stnhiganges  entzogen  wird.  Aus  ähnlichem  Grundo  mnd 
auch  die  Kinder-ArmstUhle  zu  vermeiden. 

Dm  das  Hervortreten  der  Mastdanntheile  während  der  Stuhlent- 
leerung zu  verhindern,  la«»i>  man  von  Seite  der  Mlitler  oder  I*flegerinnen 
die  \Veii:htheiie  «elM-n  iler  Afteröffnung  mit  2  b'ingi-ni,  die  gabelförmig 
Miilich  am  Itaitde  Hi-s  Afters  angelegt  werden,  anter«tUtzen.  Grossere 
Kinder  kennen  diesen  Fingerdruck  auf  die  Afterpartie  während  dta 
Stuhlgang««  selbst  ausfahren. 

\o  vielen  Fällen  werden  die  Kinder  durch  ein  solches  Verfahren  vor 
Recidiren  gesichert;  in  anderen  bleiben  aber  auch  di(«e  Aliissregcln  er- 
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folglos  und  trachten  wir  dann  die  i 
zu  erzieleo. 

rudern  der  Mastdannvorrall  in 
kriiiikluiltur  Zustand  ist,  so  tnilw« 
lilituug  d<>r  Rvcidiven,  niif  die  pr) 
Niimktiit  richten.  Kh  wird  dalier  I; 
turrhcn,  bei  Dyitentcrio  etc.  alles  da 
di»  bctrufTeiulon  Kiipiti'l  ge^en  dies 
nackige  Oljstipationeu  beheben  wii 
Klystiere.  Bei  Gegenwart  Ton  Hi 
des  MastdarniTorfalle!»  nur  nach  o^ 
erwarten;  bis  ku  diesem  EingrifTe 
Beliandliing  des  Vorfnlles  besohrünl 
di>K  KeiichiitiRtena  gingen  den  Prolap 
den;  hürt  der  Husten  auf,  so  bleibt 

Qt'gen  Mii,!«td)irmvorflUlv,  diu  at 
nucli  undiTt-Q  KrkrjLiikinig(?n  habita 
bei  eine  fminente  SchtuiFhcit  der  S| 
«ebon  vonilutchinaon  empfohloi 
und  verdient  nnter  den  innerlich  s 
erster  Reihe  angewendet  «n  werden 
des  I'Jtr.  Nucum  vomicar.  spir.  (l'h 
dest.  und  lasse  hievon  2RtUndlich  1 
vertheile  dieaell»-  flabe  in  10  Pnlvfl 
Selbst  nach  lüngerom  liebrauche  i 
unangenehmen  Nacli Wirkungen  beo' 
tten  Pulten  einen  gUnftligen  Krfolg  i 

Wo  der  Mnatdarm  vor  fall  in  f 
damisch  leimhaut  und  Erschlaffung  i 
ist  und  sich  continuirlich  erneuert 
Rathe  einiger  Autoren  —  den  vorj 
mit  Oolophoni  umpitlver.  Es 
rprcn  meiner  Fälle  und  rerdiont  bei 
liiiut  imd  der  Sphiucteren  versacht  l 
XU  ühnlichem  Zweck«,  besonders  f 
schwuren  an  der  Atlcri^flnung  ver( 
extract,  welche»  bis  zur  dickschlf 
dllnnt,  mittelst  eines  Charpieballeil 
nung  gebracht  wird.  Ohaisail 
(rtänden  den  GiflXftpft'n,  andere  Autor 
Klistieren  eine  gUnetige  Wirkung  i 
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I         Erreicht  miui  durch  das  bisher  erSrterte  therapeutische  V«rfnhruii 
keinen  anhalteodeo  Erfolg,  wiederholen  sich  die  Recidiven  trotz  der 
genauen  ßtifolgung  aller  in  Vorschlag  gehrachteo  Ma»ar«goIii :  dann 
schreiten  wir  zar  Excision  einiger  After  falten.     [>t<»us  zu<.-rst 
^TODHey  (1788)  in  VorschJ&g  gebrachte,  operative  Ycrfaliren  wurde 
h  Ton  Dupuytren  getlbt  und  als  sehr  wirksam  empfohlen.   Meine 
ihruugeii  sprechen  ebenfalls  für  die  günstige  Wirkung  dieses  Ver- 
iremt,  welche«  .-«chon  seiner  Einfaoltheit  und  Gefahrlosigkeit  halber 
Anwendung  Tiprdirot.     Mhu  Terlwhrt  bi«t>ci  fblgeodermaaseD :  Das  Kind 
rird  in  der  Itaucblage  mit  lierubhiingctiden  FQäsen  und  etwas  erhöhtem 
Steisse  Ober  den  Rand  eines  Tiachex  gelagert ,  die  Gesäasbacken  b'isst 
durch  einen  Ciehilfen  ausL-intmder  ziehen  und  fiust  mit  einer  stum- 
pfen Pincette  4  bis  ö  einander  gegenüberstehende  Palten  des  Afters,  «u 
St«Ile,  wo  die  Süssere  Haut  in  die  Schleimhaut  tibergeht;  di«  80 
iporgeholwnen  Falten  werden  dann  einzeln  mit  einer  nach  der  Plüch« 
ebogeuen  Scbcere  in  einer  Länge  von  einem  Centimeter  nusgeacbnittvn ; 
hicbtti  sehe  man  daniuf,  diiäft  von  der  Üussern  Haut  der  Falte  so  viel  wie 
an  der  Schleimhaut  abgetragen  werde.     Die  Excision  längerer  Falten, 
rie  selbe  D u  p  u y  t r e  n  vornahm ,  der  den  Schnitt  nach  Guersant'a 
liniacher  Mittheilung  (Journal  f.  Kinderkrankh.  B.  XX.  S.  150)  1^  Zoll 
der  Afteröfl'nung  entfernt  begann  und  ihn  so  hoch  wie  roi5g)ich  nach 
;  Mostdanuf  liinnuf  fUhrte,  ist  eine  sehr  schmerzhafte  Operation,  die 
W  griührlichra  Erysipelas  veranlasst  und  nicht  selten,  statt  der  Bil- 
Ton  linienfönnigen  Narben,  schwer  heilende  grosse  GeschwQro 
Es  verdient  demuadi  diese  Methode  Dupuytren'«,  ihrer 
Nachtfaeilv  wogen  ,  keine  Nnibahmiing  und  wähle  ich,  wenn 
S«  Indieation  fUr  einen  operativen  Eingriff  vorbanden  ist,  immer  die 
■ntache.  xuerst  geschilderte  Methode.  —  Die  Blutung  ist  nach  dieser 
leinen  Operation  unbedeutend  und  hört  nach  kalten  Umschlägen  bald 
knf.     Die  ächmerzhaftigkeit  ist  nicht  so  gross  und  der  Operationsact 
auch  nicht  von  so  langer  Dauer,  dass  man  zu  anästhetischen  Mitteln 
greifen  mOsste.     Nähte  sind  meist  Ubertlilssig.     Die  Nachbehandlung 
beeteht  in  kalten  Unischlügen,  welche  luehrere  Tage  hindurch  fortzu- 
»etiien  sind.     Für  grosse  Reinlichkeit  musa  nach  jedem  Stuhlgänge  ge- 
sorgt werden.     Die  Veruurbnng  kommt  in  wenigen  Tagen  »u  Stand«; 
dieSchliesMmuskeln  des  Mastdarms  i;rhnlteti  wieder  ihren  nöthigeu  Tonua 
nnd  meist  ist  hiemit  der  Mustdarmvorfal  I  nidicnl  geheilt. 

Gnersant  sah  sich  in  Folge  der  unangenehmen  Erfahrungen,  die 
er  bei  der  Dupuytre  n'scben  Methode  machte,  veranlasst ,  dieses  ope- 
rative Verfahren  XU  verlassen  und  der  Kau terisation  den  Vorzug 
zu  geben,  welche  aber  in  der  Art  ihrer  Ausführung  viel  einfacher  ist, 
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ftls  die  von  nnd^ren  Autoren  geübten  und  cuipfohlenm,  mehr  ii< 
rohen  Kauti>riitntioiien.  (luersant  tietichiünkt  sich  darauf,  mit  d«j 
in  «ini-  Spitxo  iinülnufenilt.-rt  Köpfchen  cinüS  kleinen  Uldheisena  vi^ 
KrAiidpiinktc  z»  twtxcti  iindzwArf^i^niiu  i»,  vrodiu  Cutis  mit  der  ScUeiq 
haut '/iijminnientrifrt,  xo  dtmii  nicht  nnr  die  ütuwnr  Hniii,  •ond«mi 
d«r  Sphinctor  Wrlihrt  wird. 

Dio  liidicntion  für  iikf  ApplictitioD  dm  tilOhriscii«  ist  dieselbe, 
ftlr  diu  KitcimiMi  riiii^er  A tlcrfalt«!!.  Beiror  initii  zur  KuiteriMtit 
üiihrttitH,  ijrt  dir  Diiitxn  r'^^f^dn  und  unmittclbur  vor  der  Operationi 
Krith^-niii);  di>H  Miut<lArmi.-n  «tili  Klystiiir  /,»  vorab  reichen.  Üu  )üi 
wird  seitlich  gclt^ift.,  m-inr  ^chcnki.>l  txsu^t  inan  Rej^oii  «Init  HmIicd, 
{wnirt  dr;u  Vorfall  uud  ]ü.nt  dio  ein»  Uosäatibacke  tod  einem  OehiU 
«tark  abztüheii,  während  wir  mit  der  linken  Uand  die  andcuv 
eben  eo  abziehen.  Dos  ültlbeisen,  welches  xa  diesem  Zwecke  sngi 
werden  soll,  darf  nur  mit  einem  klcineu,  etwa  pfetferkomgrosMO , 
iiUBliiinfenden ,  nlin-nförmigeo  Köpfchen  versehen  sein.  Dieses 
(ilüheiaon  wird  nun  weissglfibend  an  4  Terschiedenen  Punkten  um 
AftiTcifrinint;  up|)licirt,  und  zwar  ein mul  hintcii  in  der  (Jc^nnd  des 
lioini-M,  (-inuittl  vomc  in  der  iiißhtungdet  Ituphe,  cinmul  rvchts  UBd<i| 
ntnl  links.  Soll  diu  Kauterixatiun  gehörige  Wirkung  hüben,  »o  intim 
niclit  oberflächlich  gemacht  werden,  sondern  sie  muss  bis  in  den  Spbtiuli 
dringen.  Bei  der  Kauterisation  lasse  man  ierner  das  spitce  Köptchi 
Über  deu  Rand  der  Cutis  itinUber  zugleich  auf  dm  K«nd  ävr  Scbleifl 
haut  vrirken.  Tritt  w&hrend  der  Operation  der  Mastdiu-in  heraus,  j 
wird  der  VoHall  nach  der  Ht-iti*  geschohon,  um  frei  operitv-n  «u  kSmui 
De«  Krfolges  halber  ist  e»  angesutgt,  die  Kauteriiiution  in  der  Chloii 
fonnnarco8(>  rorzunehmen.  Ein  Verband  ist  nach  der  Operation  nia 
erforderlich,  m  gentl<Ken  kalte  Umschläge.  Unangenehme  Folgeziistiii| 
hat  man  nicht  ku  befürchten,  indem  sich  keine  Blutung  einstellt,  dl 
Kchmerzhaftigkeit  bei  der  Application  des  weissen  GlUheisens  ncj 
grosser  als  bei  der  Llxcision  ist,  die  EntxUnduug  auf  die  geätzte  SUQ 
beschränkt  bleibt  und  die  Kitorung  immer  im  Verhältnisse  xum  Bruj 
Schorfe  steht ,  welcher  nach  4 — &  Tagen  abgestoasen  wird ;  die  Verail 
bung  ist  meist  in  8 — 10  Ti^en  vollkommen  beendigt,  nach  welcher  Zi 
gewöhnlich  auch  der  Vorfall  geheilt  zu  «ein  pflegt.  In  sclt^iieu  tslll 
ist  eine  zweite  Kauterisation  nothwendig.  Dieses  Verfahren  brach 
Ouersant  immer  Krfolf^;  douh  kann  es  nnter  manchen  Dtiistäiul| 
aneh  ohne  Erfolg  bleiben ,  so  dsui»  c»  wohl  als  ein  sehr  wiricsamM  atf 
nicht  als  unfehlbares  Mittel  Einpfehluiig  verdienL  1 

Die  Wirkung  des  Verfahrens  bei  der  einfachen   lüccisioQ  einig 
Aflerfaltcn  ist  auf  dasselbe  Prinoip  begrflndet,  wie  bei  der  Kflutcnsatii 
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des  Äftffrrandee.  Beide  Metlioileo  besweckon  einerseits  die  BeseitigonK 
der  autuerordentliclicii  Krsclilntrnng  und  Nar.)i)fiebigkeit  des  Rchliej»- 
miiHk^ls,  andererseits  die  Verittärkuiig  »«iner  Ziuammuuztehungsrnhig- 
keit  durch  den  erhühten  Widerstand  der  Haut  in  der  nächsten  Xälie 
def  AfU'rs.  Iteidtt  MHlioden  hiiiion  also  in  ihrer  Wirknng  viel  mit  ein- 
nndi.>r  gt-nicin.  Der  iK^ilwichtigt«.-  Zwock  kann  durch  die  Kauterisation 
und  durch  dio  Aiis^uhnvidting  einiger  AfU>rfalteu  erreicht  werden  und, 
wcuu  auch  Unorsaii  t  dvr  Kuiitcrittation  den  Vorzug  gibt,  sa  verwirlt 
er  doch  die  Excision  nicht,  welche  auch  meiner  Meinung  nach  ,  sowohl 
ihrer  Erfolge,  ala  auch  ihrer  Einfachheit  halber,  atetti  berdcksichtigt  zu 
rden  verdient,  —  Überhaupt  aber  dann,  wenn  ea  sich  um  die  Ver- 
inigang  per  primam  intentioneni  handelL 

Sehr  vereinfachen  läsat  sich  heut  za  Tag  die  Ouersan  t 'ache 
Kauterisationsmethode  durch  die  Anwendung  des  Paquclin' sehen 
Therniokauti^ni.  Die  dem  Apparate  beigegelienen  Brenner  Nr.  7. 
H.  10.,  welche  mit  kleinen  kugeligen,  olivenartigcu  und  konischeu  Drenn- 
kolhpii  versehen  sind,  ent^predieii  vollkommen  dem  Zwecke  und  erieich- 
t«Tn  den  Opera tionxact.  Wir  weichen  hei  der  Application  de»  Themio- 
kauters  allen  den  Uaanuehuilichkciten  aus,  die  aus  dem  zu  schnellen 
Erkalten  des  kleinen  Uuer  sau  fachen  GlQheiseus  trührend  der  Kaute- 
risation erwachsen ,  —  indem  wir  mit  dem  glühenden  Thermokanter 
den  ganzen  Act  ohne  Störung  in  kürzester  Zeit  vollführen  können. 

Dill  Kituteri «ation  des  Mastdarmvorfailns  wiirilB  ron  den  lilteren 
i;iiirm-gcn  »ehr  vcref^liiedenaitiy  ujid  uei.-itouä  in  sehr  rober  Wei*e  an- 
gewendet; hiei'in  ma^  anch  die  Ursache  davon  zu  sncben  aun,  das«  die 
Urthttile  der  Autoren  über  die^e  Behaudlun^tsmethode  so  widersprechend 
iJanten.  da.ts  sie  von  mni^en  gänzlich  verworfen,  von  Anderen  emplolilen 
—  Anfänglich  bestand  sie  darin,  dass  man  ein  rothglUhendes  Bisen 
anf  inolirere  funkte  des  prolabirten  Wuhtes  anfiMtite. 

Kluyskens,  ein  belj^iäcljer  Wuiidaixt,  gebranclit«  das  Gluheisen 
)>ei  einem  fau&t^rosi-en  Vorfall  auf  solche  Weist?,  tlnss  er  in  einem  Kallo, 
bei  einem  22Jiibrigcn  Mann,  die  ganiie  t'lfiche  des  Mastdarm  Vorfalles 
Btzte,  und  diese  iillgcineine  Aetxung  von  &  zu  ö  'i'ag«n,  im  Oanien 
achtmal  vornahm.  Diese  Itohandlung  soll  in  xwoi  Monaten  vollständige 
Heilung  gebracht  haben. 

Itegin  himntzte  ein  rosonfSiiuiges ,  ein  scheibonfUrmiges  and  oiii 
oliTCnfSnnigr»  (.illllieiüen.  Das  erste  fahrte  er  weissglühend  in  die  After- 
üffnang.  dn»  zweite  üusäerlirh  um  dcu  Itand  der  Geschwulst  hemm ;  das 
dritte,  ebenfalls  weisi^lOhonde.  olivenfl'rrmige  Eisen  ^elzte  er  in  die  krei.-t- 
runde  Pnrche,  welche  die  OeKchwulst  von  der  ünssern  Haut  am  After 
tnnnt,  Punkt  fUr  Punkt  ein. 

S  ö  d  i  1 1 0  I  emjiliolilt,  die  (ieschwutst  ervt  ganx  zurückzubringen  und 
dann  schnell  ein  rosan-  oder  olivcufSrniiges  0)llhuis«n  in  die  Afleiüd'nuiig 
einxuftlbroii.  Auch  H  a  r  t  li  <■  1  c  m  y  soll  durch  dieses  Verfahren  eine 
daaemdo  Heilung  erzielt  haben. 
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Lep4lWti«r  verwirft  dj«  Kantehsktioti  ifamt, 
gduDHMD  vtntmcbt,  hefUf^  GnUOndang  und  flfwnfcnliili 
«rnde  Biterang  im  Gef»lf;fl  lut ,  ja  Mgar  va  iiiftUraa 
«dilerlit  Wcliiiff«n»r  Constitution,  Anlus  gtbm  kun. 
nach  tollt«  man  dio  KnuteriiAlion  bSdutioi  nocli  gagwi 
wendan. 

Audi  nach  B 1 « n d  i na  Annclit  |nubI  di«  KsotaciMtM 
zur  Stillang  d«r  Blulong.  di«  bitwoilan   ucli  dw   A 
tögL    D«mlb«n  J^oinuDg  irt  aocli  S  a  n  k  o  n. 

Dapnjrtr«n  Tcrwarf  an&ntts  das  OlabeitMi  togu 
tnng;  ^ter  sl><-r  «jinich  er  aicb  dafllr  aoa, 
dang  dar  AftcrTiilt«!!  uin«   belt«cbUichB  BlniOBK  MiftriU.  m 
BM  das  (ilQhoisen  antuwendett,  aU  dia  TaiB)>oMde. 

Nocb  V )  d  a  l'.i  Urth«il   ist  dia  KuiterimtioB  tticht   ft«  vm 
theilcn,   denn  üe  kaBD  eine  sehr  bAdonklirho 
umgoni  »ie  ist  «Im  darchaus  kein  sicfacnna  Mittd  «!■  dar 

Halgftigne  h&lt  du  Dapaytro  ii'adw  VvUna  tfer 
und  weniger  abschreckend,   al*  di«  Kaatarialioii.     Br  gibt  4 
rtMtjoD  bei  Erwachsenen  nur  dau  den  Vonof,  wiaa  > 
datinvotfall  mit  UJImoTrhoidan  verbunden  ist,  —  wwl 
solchen  PSiko  eine  sehr  b^denkliobo  Blntoag  tolgmi  k 

Gb  Uarf  sieb  abo  das  von  den  venduedaDw  dünofOB  (ilktoU 
verfibren  mit  ttm  Globetsan  folgeDdamama 

A.  Application  dos  OltlbeiMiu  nt  das  aieUt 
Vorfall  und  iwar: 

I.  Seborfbildung  aar  der  gaoMD  FIIcIm  im  Vorialk. 

3.  Uohrcre  kleine  Sdioifbildongen  auf  fanrhiaJ— b  Pa^lM 
Vorfall*. 

ii.  Application  des  aiflbeieans  auf  dm  raiHWirtsB 
nnd  zwar: 

1.  Kn(Hbrung  ciiioa  roeen-  i)d«r  ulifcnfllmiigwi  tilnhei«rni  ia 

3.  Ilildoog  von  ScborflioMa  niltalst  d« 
an  v«racliicd«nen  Pnnkten  im  Dmtaag«  dea^  Aften, 

Oio  Butitb»  diiMar  Methoden  lind   beate  betaita  dar  Ti 
unhciingaEkllen  und  haben  nur  mehr  ein  hiriofUilws  lolar^K. 
liab  aio  hier,  mit  Benntionj^  der  im  Jontnat  flu  KiaderkranUäl«  ^ 
haltvnen  Daten  den   kliniachen  BeiicbtM  vun  Gaeraaati 
landen. 


- 


Ausser  den  bislier  erörierten  oper«t)TMi  Eingriireo 
Autor«!)  auch  die  Abbindimg  dorvnrgefalleneu  Maaldar 
aoh  Inimliaut  an;  man  »utl  niiinlicb  unulnc  t^lciiiilMiitfl^kB 
Ktarken  Ligaturen  tiainclinaren  und  dann  die  Kalten  tot  itm 
mit  einer  tjchevre  abtrnf^en.  Dieses  Verfahroi  empUüaa  «ocb  Caf  « 
laiid,  Howah  i  p,  DuBcbeu.  A.;  doch tmin  bonarki «« 
divetT  HingrifT  unsicher  und  wagen  de«  mflitlidiBii  Ah|^rih»  itt  U 
gatur  und  der  hierauf  ertotgendeii  proftiaen  blutungtui  oft  wt 
Ovfahr  verbunden  ist. 
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Dieffenbach  nahm  bei  grösseren,  schwammigen  VoH&llen  Er- 
wBcIisener  die  Excision  eines  grossen  Keils  aus  der  vorgefal- 
lenen Schleimhaut,  dem  After  und  der  äussern  Haut  vor  und  legte  nach- 
her eine  tiefgreifende  Naht  an.  ~  Ändere  Chirurgen  machten  bei  diesem 
Operations  verfahren  Üble  Erfahrungen  und  geben  in  ähnlichen  Fällen 
dem  GlQheiaen  den  Vorzug. 

Greenhow*)  heilte  einen  3  Zoll  langen  und  sehr  angeschwollenen 
Mastdarm  Vorfall  bei  einem  3jähFigen  Kinde,  nachdem  die  Reposition 
durch  kein  Mittel  gelang,  durch  Abbindung  des  vorgefallenen 
Theiles.  Er  schob  eine  mit  einem  kräftigen,  scharfen,  doppelten  Fa- 
den bewaffnete  Nadel  von  vome  nach  hinten  durch  den  vorgefallenen 
Theil  hindurch  und  unterband  den  Darm  in  zwei  Hälften  nach  jeder 
Seite  hin  vollständig.  Hierauf  betupfte  er  den  unterbundenen  Theil 
mit  Kali  causticum  und  legte  eine  leinene  Comprease  darauf.  Dieses 
Betupfen  wurde  mehrmals  wiederholt  und  die  Htnhientleerung  durch 
Ricinusöl  unterhalten.  Die  unterbundene  Partie  stiess  sich  ohne  alle 
Obelen  Folgen  ab;  es  bildete  sich  etneN'arbe  und  der  Vorfall  kam  nicht 
wieder. 

T.  J.  Ashton  (I.  c.)  brachte  auf  Benjamin  Brodie's  Empfeh- 
lung mit  dem  besten  Erfolge  conceutrirte  Salpetersäure  auf 
die  Schleimhaut  des  Vorfalls ;  er  glaubt ,  dass  dieses  Verfahren  in  allen 
den  Fallen  am  besten  angewendet  wird,  wo  die  Schleimbaut  nicht  über- 
mässig schlaff  und  vohiminiis  ist,  —  Woods'*)  trug  die  concentrirte 
Salpetersäure  mittelst  eines  Glasstäbcheus  auf  den  seit  2  Jahren  be- 
stehenden Vorfall  eines  0  Jahre  alten  Kindes  auf,  und  zwar  auf  eine 
Strecke  von  etwa  3  Linien  an  jeder  Seite,  worauf  er  den  Vorfall  repo- 
nirte.  Wegen  Recidivirung  wiederholte  er  am  zweiten  und  fanften  Tage 
das  Aufstreicben  mit  der  Säure  etwas  weiter  und  kräftiger:  von  da  an 
trat  der  Mastdarm  nicht  mehr  heraus.  Der  Vorsicht  halber  wurde  die 
Salpetersäure  uoch  viermal  wöchentlich  mittelst  des  Ulassläbchens  auf 
den  Rand  des  Afters  und  einige  Linien  in  denselben  hinein  gestrichen. 
Die  Heilung  war  vollständig.  —  Denoue  juu.  (1.  c.)  heilte  einen  seit 
längerer  Zeit  bestehenden  und  bei  der  geringsten  Erschütterung  hervor- 
tretenden ,  12  Centimeter  langen  Prolapsus  recti  eines  20  Monate  alten 
Kindes  durch  eine  einzige  Kauterisation  mit  Salpetersäure.  Er  machte 
mit  einem  Pinsel  vom  Sphincter  bis  zum  unteren  Runde  des  Eingeweides 
einige  verticale  Striche  an  symmetrischen  Stellen  und  reponirte  dann. 

Ein  anderes  Verfahren  besteht  in  der  Änwendnng  des  Hüllen- 


•)  The  Lfincet,  Jnne  1850. 
^')  Dublin  quarterly  Journal  of  luedic  Science,  August  1S.'>!),  S.  18. 

HsDÜb.  d.  KlBdeihraDkhfllcB.    VI.  3.  i'i 
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st«tnr8fturdcn  MastdarmvorfiLU.     Lloyd  ")  am  Hart 

bde  in  London  hat  dies«  Metfaodt«'  xni>nt  vcnucht.   Kr 

mit  H511«nHtcin  in  Sobstanz  Tor ,  und  zwur  führt«  er4ea 

8ti(t  aber  die  ganze  vorgeTallvD«  Mbsw ;  im  wettern  Verlane 

holte  i;r  dio  Aetenngen  noch  3-  bii  Inial.     In  l^en,  tu  choea  te  w 

ge&Ueno  Thvil  se4ir  guachwoUen  und  schwer  od«*  gar  aickt 

vrar,  cr«i«lt«  er  —  wie  er  angibt  —  aberraach«Dd«  Wirknnf . 

llOttonbrenner  empfiehlt  in  seinem  Lehrbuch  dt>f  Kt 

Toucbirongen  mit  lApts  in  8i)b«Ui»:  er  lUh,  di«  L'e 

Haut  in  diu  8chlcimhnut  and   letztere  in  ooneentriKlMB 

da»  Dannlomen   xu  touchiren.  —  Meino  Vcnocfav  mit 

waren  nur  zum  Tbeil  ron  gQustigem  Krfolge  b(glut«t;  in  der 

der  Falle  blieben  sie  erfolglos.     E«  kann  deamach  üms  Ti 

nicht  aU  verlÖMlich  betrachtet  werden. 

Auf  demselben  Principe,  wie  der  innerliche  UehrMieli  d«  Nn  ^■ 
mica,  beruht  anch  dieätisserliche  Anwenduog  d«i  Str^cb-j 
nina.  Dnolianssoy  **)  war  der  frr«t«,  der  «•  cDdemattscl  »- 
wMideti' ;  er  bewirkte  dicht  md  Aftemade  durch  Blmtajftatkw  S-> 
gank  kli'inu  Hautwundea  and  rorbond  dine  mit  StryduünallK.  Atkvl 
Johnson***)  hingegen  verband  die  entblOnte  Haatitelle  Oh«  Am 
Afterrande  Kwischen  den  Natee  mit  |'j  Uran  Strjrcfaain  and  miaitAal^ 
diese  .\pplication  dann  noch  xwotmal  durch  4  Tage.  Xaek  4^  I*^ 
thetle  diese«  Autors  ist  die«v  .Methode  in  schweren  FEU«a  in>«««tBBft 
in  Iriobtercn  aber  unnöthig. 

Ad  die  Motliode  Duchaussoy 's  schlieaat  sieb  die  iabcali«« 
Injectjon  des  Stryohaina  an.  Foacber  (1.  c)  and  Delbvat 
machten  mit  dieser  Metliode  die  eratoi  Venocbe.  Bne  Pia  ■■'Mi 
Spritze  wurde  mit  10  Tr«pfi-ii  einer  IjQcnng  gefllUt,  di**  aas  SB  C^h 
gnutuii  achwcfelsatirni  Slrycbmns  in  2i'  lirammen  dcstiUirtca  Ww 
b<--«tand,  und  dann  in  der  Kicbtong des  lihliiwiiiiliTii  li.  «twa  1  Ob. «• 
After  rntlernt,  eiogcoenkt.  Dieoe  lojeetion  wtmleta  Faoch»r  he  ÖM 
4  Jahre  alten  Mädchen,  welches  seit  rieleo  Hanaben  «o  Piotaya«« 
litt,  im  Verlaufe  einiger  Tage  tweinuü  an ;  bd  einem  3  Jaluv  altM  Kv 
htm  genügt«  eine  Injection  tou  13  Tropfeu.  In  hetdeo  ('Ulflo  tnl  ta 
Vorfall  nicht  mehr  auf.  DitWilben  guten  I£rfolg«  hat  Dolbe«»  ä(^ 
Fallen  gewonnen.  —  Seit  jener  Zelt  tst  die  «obcntaae 3tryiJu«iiiiaj»l*i 
gegen  MaatdarmTorfall  viel^b  angewendet  word«a.  So  beridMB*' 
noch  (L  &)  Ober  mehrere  F%lle,  die  er  mit  InjnttiiNMn 

■^  tond.  med.  IIa««.  10.  Febr.  \8ii. 
■*)  AruhiT.  giatr.  de  lUd«c,  1853. 
•*■)  Uai.  mai.  Tiimm.  18.  Nor.  1851 
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behandelt  hat;  von  einer  '/a  prozentigen  Lösung  von  Strychnin  snlf,  in- 
jicirte  er  7 — 15  theilweiae  mit  einer  Pravaz'achen  Spritze  (0,001—0,002) 
einmal  t^lich.  —  Die  Berichte  über  die  erzielten  Erfolge  divergiren, 
und  sprechen  nicht  alle  zu  Gunsten  dieser  Methode.  Auch  dürfen  hei 
der  Beurtheilung  des  Werthes  dieser  Methode  diejenigen  f^e  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  bei  denen  unmittelbar  nach  der  Injection 
hochgradige,  das  Leben  bedrohende  Erscheinungen  der  Strychniniuto- 
zication  auftraten. 

In  f^len,  in  welchen  Strychnin-Injectionen  keinen  Erfolg  hatten, 
erxielie  Henoch  noch  Heilung  durch  Ergotin-Injectionen.   Kr 
verwendete  lOprozentige  Ergotinlösungen,  injicirte  einmal  täglich  0,02. 
Neuestens  berichten  auch  E.   Vidal  (1.  c.)   und   M.  A.  Ferrand 
Ober  günstige  Erfolge,    welche   sie   durch  subcutane  Injectionen  des  Er- 
gotins  l)ei  MastdarmvorfallErwachsener,  bedingt  durcli  H&morrhoiden, 
erzielten     Sie  machten  die  Injectionen  6  Mm.  von  der  Afteröfihung  ent- 
fernt in  die  Haut,    in   der  Biclitung  gegen  den  Sphincter.     Vidal  ver- 
wendete zur  Injection  eine  Lösung  aus  1  Grm.    des  Eigotin   de  Bonjean 
auf  5  Grm.  Äq.  laurocerasi ;  Ferrand  benutzte  eine  Lösung  ans  2  Grm, 
Ergotin,  15  Grm,  Glycerin  und  15 Grm,  Wasser.    Vidal  liemerkt,  dass 
die  Lösung   des  Elrgotin   de  Bonjean    einen    etwas  lebhaften  brennenden 
Schmerz   verursachte    und    daas  sich    hierauf  ein  mehrere  Stunden  dau- 
ernder Tenesmus  des  Mastdarms  und  des  Blase napLiitcters  einstellte ;  er 
empfiehlt  demnach  die  LOsung  von  Yvon ,  welche  liesser  vertragen  wird. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Heilkraft  gegen  häufig  recidivirende 
MastdarmvoHalle  besitzen  wir  auch  in  dem  e  1  ectro- therapeuti- 
schen Verfa,hren.  EseignensicbaberhiefGr  nur  jene  Fälle,  in  denen 
hochgradige  Atonie  des  Sphincters  die  Hauptursache  des  Vorfalles  ist; 
hier  kann  die  Faradisatiou  die  verlorene  Tonicität  des  Sphincters  wieder 
herstellen,  so  dass  dieser  Kraft  genug  erlangt,  um  den  Vorlall  zu  hin- 
dern. Duchenne,  Erdmaon,  M.  Rosenthal  u,  A,  empfehlen 
ebenfalls  diese  Methode  in  den  geeigneten  Fallen.  —  Es  wird  immerhin 
gerathen  sein,  bevor  man  zu  einem  operativen  Eingriff  schreitet,  vorerst 
die  Faradisatiou  zu  versuchen. 

Polypus  intestini  recti.    Mastdarmpolypen. 

Einleitung. 

Die  krankhaften  Neubildungen  des  Mastdarmes  sind  im  Kindesalter 
nur  durch  die  »Polypen«  vertreten,  die  hin  und  wieder  zur  Beobach- 
tung kommen.  Doch  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Mastdarmpolypen 
in  Wirklichkeit  jedenfalls  häuflger  vorhanden  sind,  als  sie  diagnosticirt 
werden.  Auch  bilden  nicht  alle  Polypen  den  Gegenstand  ar/.tlicher  Be- 
obachtung ;  mitunter  treten  sie  mit  so  geringftigigen  Erscheinungen  auf, 
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ilsmea  and  dm  Alten. 


dam  sie  von  Add  AD^chÖrigoii  unbtfoclitrt  bleiben ,  llioili«  kommeu 
tnnheiluugeQ  vor,  diesen  Polypen  di>r ärztlichen  BpoWt-Iitwiij^pb 
hüiifig  eiitzieheD.  Viel  trägt  zu  dem  Nichtcrkeniieu  der  Miuitdiumpalj{Ha 
auch  der  Umstand  hei,  dass  Mntige  li>tufalciillM>rungeD  bei  Kioderena 
den  Eltern  gewöhulicli  irrig  gedeutet  wenli'ii ;  sie  bringen  ihre  an  Uo- ; 
ligen  Stilb lentleenuigeii  leidenden  Kiiidi.T  muiMl  mit  rorgefasster  Mti- 
iiiirig  zu  uns,  indem  sie  dus  Uebel  Üir  Ruhr  odvr  fDr  MaBtdanuTntfidl 
buitfn  nml  ku  unriclitigi- iinumnL-i<ti!tcbe  D»t«n  iingvben.  —  Iteigensua 
I'Iiiihulton  diT  Kegeln,  die  ftir  die  Untcntuchnug  de»  Miutüarnui  benüi 
erörtert  wurden,  kann  von  Seite  de«  Arztes  l^ehlem  in  der  Dingn» 
vorgebiingt  werden. 


Oeschichtlicb««. 


Hky,«   \lk>l    ■ 


Dr.  A,  Stoltz  (L  c)  in  Strasahurg  war  der  erst«,  der  aberMul- 
darmpolypen  bei  Kitidern  iiiisf ehrlichere  MJttbt-ilnngmi  machte,  Tlimb 
die  er  dii^  Auiiiii-rkMiinki-iL  clor  ür/.tliclit;n  Well  ituf  diKse  K inilerknuiJc- 
beit  hinlenkte.  Seine  urstcqi  Beobiichtungen  fnllcn  in  du»  Jüfar  XtSl; 
er  TeröfteiitlitJit«  diene  mit  den  ihm  xintrr  vorgekommenen  FBiUnim 
Jnlir  1^41  in  der  Stni^sburger  medidniscben  Zeitung.  EiDi<^e  Mouttti? 
ii[ittter  Hberseudete  auch  0  igou  (1.  c.)  der  Academie  zu  Paris  eine  Notii 
über  dcn»elltpn  <iegensland.  Im  Jalir  1842  ver&fientlichte  Boiirgeoii 
im  Bulletill  de  Therapeut! qiie  Betrachtungen  llher  vier  FSUe  von  Mwt-; 
darnipolypen  bei  Knaben;  diesen  (llgte  er  später  neue  neob>cLtiu)g«n| 
liiiixu.  Im  Jfthr  IS-l.'i  Uieilte  Dotxaiier  im  mediziniMolien  Corrwpoi)- 
detizhlatte  Buj'orna  drei  Fiille  init  H<;m erklingen  Über  die  Ur^acbc  der 
Knuikheil  mit.  Wiedcrliulie  Mitthvilungcn  Über  Majit^larmpolypen 
uiNcbte  «oit  1840  Gue raunt  Sohn,  dem  im  U6pital  des  enfauts  mataila 
in  l'iiris  ein  gnJMere«  Beobachtungunsterinl  xu  (iebote  stand.  Dieis 
den  spätem  Jahren  erschienenen  Arbeiten  über  Masidamtpolypen  aiail 
in  dem  speziellen  literarischen  Veizeicbnisse  Migeinerkt. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Mast  darni  polypvn  itvllen  bald  kleinere,  bald 
mehr  oder  weniger  rundliche  oder  lappige,  mit  einem  Stiele  i 
(jescbwulste  dar;  sie  gehören  zu  den  gutartigen  Neubildungee,' 
welche  auf  die  freie  Oberfläche  der  iSchleiinhaot  hinauswuchern,  obnein! 
da*tiefere  tit-wcbpnherzugreifen.  Diese  (Gebilde  sind  meist  von  wcich'-iTr, 
selten  derberer  Consisteiiz ;  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gleichen  »ie  ein«, 
n-uicben,  mateeben  Erdbeere  oder  Himbwre,  roaiichimhl  einer  dnnkel-, 
rutheri  Muni  beere,  auMiabuiitwciiM' ein«rgroMen,Mcbnarzen  Kintche.  G^j 
wohnlich  zoigen  rli<-  kleineren  Polypen  ein  weicheres,  die  gr 
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derberes  Geffige,  Bei  einem  6jährigeD  Knaben  hatte  ein  kirschgrosser, 
röthlicbschwarzer  Polyp  eine  derbe  Fleischkonsistenz.  — -  Der  Form  nach 
sind  die  Poljrpen  meistens  ei-,  seltener  kugelförmig.  Ihre  Oberfläche  ist 
bald  sammtartig  glatt,  bald  feinlappig  höckerig  und  zeigt  zahlreiche 
feine,  punktförmige  OefEnungen  —  die  Mündungen  der  LieberkOhn'schen 
Drüsen  (Esmarcb);  gewöhnlich  findet  man  sie  mit  blutigem  Schleime 
überzogen.  Ihre  Ftirbe  ist  meist  hellroth,  manelimal  schmutzig-  oder 
bräunlichroth,  selten  röthlichschwurz. 

Die  Mastdarrapolypen  sind  mit  den  Wandungen  des  Maatdarms  mit- 
telst eines  Stiels  von  verschiedener  Dicke  und  Länge  verbunden ;  ältere 
Polypen  sitzen  gewöhnlich  auf  einem  dünneren  und  längeres  Stiele, 
jüngere  hingegen  auf  einem  dickeren  und  kürzeren.  Jedoch  gibt  es  auch 
hier  Ausnahmen;  so  fand  ich  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben,  der  nach 
Aussage  der  intelligenten  und  sorgsamen  Mutter  erst  seit  3  Wochen  an 
blutigen  Stuhlentleernngen  litt,  den  Stiel  nur  von  der  Dicke  eines  dün- 
nen Bindfadens,  von  dem  sich  der  erdbeergrosse  Polyp  schon  beim  vor- 
sichtigen Anfassen  mittelst  einer  Polypenzange  ohne  Blutung  loslöste. 

Der  Stiel  des  Polypen  wird  durch  die  Fortsetzung  der  Darnjschleim- 
haut  gebildet,  welche  auch  das  Gewebe  des  Polypen  umhüllt ;  die  in 
demselben  sich  verästelnden  Blutgefässe  unterhalten  seine  Ernährung. 
Diese  Blutgefässe  sind  mitunter  stärker  entwickelt  und  können  zu  grös- 
seren und  häufigeren  Blutungen  Veranlassung  geben,  besonders  in  Folge 
mechanischer  Einwirkungen ,  wie  solche  durch  die  ^kalstoffe  während 
der  Stuhlen tieemng  stattfinden. 

Die  Polypen  entspringen  gewöhnlich  an  der  rückwärtigen  Wand 
des  Mastdärme-^,  ohngefähr  in  der  Höhe,  wo  die  Analportion  in  den  mitt- 
leren Mastdarniabschnitt  tibergeht;  es  gibt  aber  auch  F^lle,  in  denen 
der  Polyp  an  der  vordem  Wand  oder  an  der  Seite  entspringt  und  weiter 
oben  sitzt.  Sie  kommen  einzeln  vor ;  selten  trifft  man  deren  zwei  oder 
mehrere.  In  der  Leiche  eines  an  Diphtheritis  gestorbenen,  3  Jahre  alten 
Knaben,  bei  dem  nie  Mastdarmblutungen  beobachtet  wurden,  fanden 
wir  an  der  hintern  Maatdarmwand  in  der  Mittellinie,  8  Ctm.  hoch,  einen 
flach  uufsitxenden  erbseiigrossen,  über  demselben  einen  linsengrossen  und 
15  Ctm.  hoch,  in  gleicher  Linie,  einen  dritten,  hanfsamenkonigrossen 
Polypen. 

Die  Structur  der  Mastdarmpolypen  anbelangend,  sagt  schon  Guer- 
sant,  dass  deren  Durchschnitte  ein  gefässreiches  Gewebe  und  das  Bild 
vergrösserter  Darmfoilikel  zeigen.  Nach  Billroth*)  bestehen  die 
meisten  Schleimpolypen  des  Dickdarms  und  besonders  des  Bectums  zum 


*}  Die  allg.  chinirg.  Pathologie  uod  Therapie.  6.  Äa9.  S.  711.    Berlin  I8T2. 
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ffomm  Tbeil  aiut  l]ervorKv».-nicu  uiul  «ucli  neogsbiUetan 
drflwii,  deren  gesclilotwenu   l^n<U-n  "Jcli  uuUr  UnuttadflO  m 
Cynt«!!  tirvreilem.  —  In  Jon  vou  mir  lirulnu^tetno  Fsllto  min 
Ma«l(lnnDpülyp  uaier  dem  Mikruokop  a\»  aus  hyp>rtropliiw.'hia  fi^l^ 
drüseii  l)«.it«lieQd .  wolchv  in  «in  gcnüHroich««  BindcgcwclMi 
wart-ii;  die  liindegewebMchicht  der  UmhQlluDgBtnitmbnui 
mltrvud  die  Epithelwliicbten,  in  Folg«  liedcuteuder  Z«Jl£Dwaehaa( 
sicli  AufTiiDend  Tenlickt  zeigten.  ^   Üio  milcroskopiBeb«  L'tilcflaai^^ 
viu«)  im  Mmiat  KoTeiuWr  1870  im  KindenpifaUa  operirtao  INilir^» 
){iib  Folgendes:    Der  Polyp  beaUnd  »ua  einem  Qemtfa*,  wrlekad»^ 
wühjilicheii  Dickdnmiaclileiiiiliaut  glich,  jodocli  näcbar  aa  äiaiHili» 
wBodigf-n  [ilutgiißüseu  und  na  Zellen  war.     In  daa  Üatraba  «ara.  A 
kaum  2u  bexweildudc,  TmI  bi»  in  dtc  Aze  dei  Foljrpan 
llypvrtrophievn  der  liicberkflhn'Mhcn  KrypUtn,   Di 
liiugen  Cylindtrepithelifn  eingelagert.     Dimi-  DrOwnacU&aa^ 
»owohl  im  FuadiiH  häufig  gabvlig  gvtheilt ,  als  nach  in  ihmn 
VerUuf  mit  MitUchcn  fingcrfünnigea  AoartBlpangM  rawehmi,  fai  La- 
man  der  Tergröwerten  LröberfcQhn'tichf  n  Drtlaen  fluid  sieh  mtAt  aate 
beoondera  iu  dor  Axe  fintgeronnener  Schleim,  um  die  LieharkSha^AB 
Krypten  hernin  war  daa  Iteticoliiin  tnatärkern,  denContanDderCijf- 
toD  (olgenden.  Tust  faserigen  Balken  umvandelt.    Di«  aaklnkkn ti*> 
(ime  waren  £uf»erst  dünnwandig,  ja  einig«,  itidinu  aar  dai 
ilirp  llogrensung  xu  bilden  »diien,  glichen  Uo«  nniMMtig<n 
PartTnchTm«.  Die  Obcrflfidie  de«  Pnlrpi-D  vntlH*hii«  daa  QjimifanfrtW 
an  den  mÄ«t4!Q  Sollen  —  wahiMheinlich  war  m  tioek  in  Lvbiadkp- 
•itreifl  worden  — ,  doch  t»ai  <■»  «ich  noch  an  etnnlaeii  SteUo.  «id  ha*»- 
der«  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Ortieo  der  Lieberkabo'advn  KiTfiR 
Wir  betrachten  demnach  dieMaatdannpolTpeoaU  DrAaenfMilvp** 
oder  polypöse  Adenome,  die  ihren  Augang  too  naar  W 
der  hic^berknhnVhen  DrIUen  nehmen.    AU  tolcbe  poljrpflac 
werd«n  sie  auch  ron  den  meiateu  Autonm  beadmebm.  •  Da«  ih«a- 
chungcn  binaiehtlich  ihrer  Stmctur  vorkoinaiao  kfianan,  Ifaat  m^ a^ 
in  Abrede  atelleii.  9o  hat  Eamarch  einmal  beirinain  en^^ngnGi^ 
ein  aogenannti'w  Papillom  —  warzige  Wuchrrang,  Hyperphait  4i  f^ 
pillarkSrpcr«  der  feinen  Haut  dea  AfW«  —  fon  der  GrOMr  riam  G*» 
des  exstirpirt.,  w«'Iches  von  der  rechten  Seite  dea  AKmanthrohB 
Btiole  eotaprnng  and  die  Aft«rkeri)eiowuBniUt>-,  da«dt«  Faewaara^ 
aam  seitwEirta  horauageprqvt  werden  konntoo.  Bei  der  ßafaait  Aa&a- 
ilea  war  schon  ein   Knoten  ton  der  OrAnae  ainer  Krbae  voriHaitt^ 
weeen,  welcher  t«icb  dann  rasch  vergrösaertf.    Die  Obffrfifabe  dMt  1^ 
whwulst  war  toucfat,  von  hocbrotber  Farbe  und  biooMaJiD(ilMtig|<iiff^ 
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A  e  t  i  o  I  o  g  i  e. 

Die  UrMsehcn,  wolcho  xur  Kntwiclteliiug  der  Maatdanupolypen 

.bren,  sind  noch  wcuig  bokantit;  äiv  dlvergirendpo  AoBichton  der  Au- 

iren  hierüber  beruhen  meiätena  auf  Hypothefle».    Mir  war  es  in  den 

>baichteten  (>i^  Fällen  nicht  tiiiJglicb,  solche  uiiaiunestische  Momente 

nbufinden .  aus  denen  si<^i  die  Entwickeiuiig  d<?r  Polypen  im  Kinde«- 

,Ut  vrkliircn  licüse.  —  A.HtoItx  (I.  c.)  bat  die  Priwiinposition  kh 

nnpolypeu  in  Act  Structur  der  Sohluimhaut  im  untern  Kiide  des 

'aatdannwi  und  der  Schliussuuskela  gosucbt;  or  nahm  ferner  an,  dua 

ie  Einwirkung  reizender  Ursncheii  zur  El'ZeuKung  der  Mastdariupolypeu 

.l>eitnigeu  könne,  und  fUhrte  als  solclie  Reize  Wurmleiden,  Verstopfung 

ind  Durchfall  an;  er  betonte  den  wiederholten  Austritt  der  Schleimhaut 

'ährend  des  Teneenius,  und  hielt  es  f(ir  möglich,  dass  eine  Portion  dieser 

etnbran  dort  im  After  t-iugekli>muit  und  der  Sitz  eintä  Polj'P'^n-Aus- 

chses  werden  kHnne.    lYuac  Meinung,   *das»  Aon  Einknt-ifen  einer 

l«imbmitfAlte  de«  Aliuttdaroies  durch  die  Hiissereu  und  innert-n^bliefi»- 

lUfkebi  de»  Afters  bei  der  Stuhl  entleer  nng,  noch  am  besten  den    Ur- 

ruug  dieser  <!ien-ächse  r.ii  erklilreii  »ennöge,«   hielt  S toi  t»  luich  iu 

iner  im  Journ«!  fllr  Kinderkmnkkfitvn,  ß.  XXXIV,  S.  393  publicirten 

rbeit  aufrecht.  —  Dotxiinor  (1.  c)  ^iiricbt  von  »reizendem Schleime 

iiid  von  Askariden,  die  dort  darin  sich  aufhalten  und  eine  Auftreibuug 

T  Schleimhaut  bewirken  können,  —  diese  AuHreibung  eraeuge  Tenes- 

:ii8  und  dieser  wieder  gebe  Anlass  zu  hypertrophischen  Mildnngen<. 

■  gon  (I.  c)  fand  die Mastdarmpoljpen  bei  >scbwächlicheii  Kindern«. 

Lsmarch  meint,  daas  die  Mastdarmpolypen  TieUeicht  nicht  selten  in 

Folge  einer  angeborenen  Dinposition  entstehen,  indem  man  sie  mehrfach 

bei  Geschwistern  beobnchtet  hat,  so  z.  B.  Barthulemj  bei  Zwillingen, 

V.  L  a  n  g  e  n  b  0  c  k  bei  4  (iesefawistern. 

Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  löMtt  sich  annehmen,  dam  ünrcgel- 
igkeitcn  derStuhlentleerung,  starke»  Pressen  bei  Verstopfung,  cbro- 
a  Katarrhe  des  Mastdanna,  Tenesmus  dem  Mastdarmpuly|>un  itu 
mnde  liegen. 

Das  Geschlecht  der  an  Miwtdarmpolypen  erkrankten  Kinder 
anbelangend,  so  entfallen  von  den  im  P.  Kinderapitale  vom  Jabrl85<) 
bis  Knde  187»  unter  133,024  Ciisiimnit-Kmuken  l>ehande)ten  <32  Po- 
lypeu:  29  auf  Knaben  und  33aufMädcIien;es  lösKtsich  hieniit  aus  diesen 
Zublen  auf  keine  besondere  Anlage  des  einen  odor  de^  andern  G^cltleuhtea 
scbliesera. 

GriTMsere  Differenzen  zeigen  sich  im  Alter  der  mit  dimem  Leiden 
t«n  Kinder.     Von  den  Ö2  Polypen  entfallt  nur  1  auf  das  erste 
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Lebetuqfthr,   19  auf  das  l.— 3.  J.,  29  Kof  UM  3.-7.  J.  ntrf  Mi 
7.-  14.  Jabr ;  wii  fmden  aim  das  3.-7.  LolwMJkhr  wd  itäiteal 

Symptome. 

Die  ErHclieiiiuDg«»,  welche  durch  die  Ofgiamrti 
darinpolypeii  hvn'orgerufen  werden ,  sind  niitatitcr  sn  goingfllgig,  4 
sie  dem  klviiiL'ii  PuUenteti  kaum  Besdiwerdeii  verunacbea  aa4  nm  i 
Angehörigen  kaum  einer  Ueachtung  gewardigt  werden.     Dia  Mb  j 
wöbnlidi  dann  der  tull,  wen»  der  Stiel  dt»  Poljr|>dn  bun  imL,  d«r] 
des  t*o)jp«n  alw  wühr«iid  der  iStublentleening  durch  dw  Fi 
nicht  in  d«D  After  gfdniji(;t  vrerden  kann;  ausMr  Uoimi 
in  der  Afl«röffuung  und  au  der  <.>bertliRchv  drr  F^oaa  nad 
ptomv  nicht  wahixunehmen.  In  anderen  tlillea  wieder  stnddwSltUrt- 
leerun>;en  unregeliiiäeiiiK.  Verstopümg  weebselt  mit  Diwrllft»,  oAaA 
sich  Stuhldraugoliiie  Entleerung  ein,  od«r  ea  wird  nnr  ebnwUiiti|K 
Schleim  aus  der  Afteröffnung  hersoagepreart.     MMvtetM  ab«r  m»i  te 
ßtuhtentleeruDgen  feet  und  geformt.     Haben  die  Kinder  oieht  tS^A 
Htuhl,  HO  Bind  die  breiigen  oder  festen  Elcea  aaaBerordsntlidi  eapifat  — 
solche  Kinder  widerstehen  dem  natürlichen  StnUdimag*  «baiehtlicfc  <M 
durch  2 — n  Tage  und  ist  die  dann  erfolgende  DeftkakiaB  nicbl  pM 
achmcrzlo».   Oompaktere  Kotbmaasen  teigeu  an  iTini  ntiiillihi. jiial 
uur  IUI  eiintelneu  Stelleo,  etwas  blutigen  i^hleim ,  otl  nor  ainig«  Ub^ 
Dtreifen.    Die  meisten  Autoren  erwILfa&en,  daas  sich  an  anlLllw  wamftktm 
Kotbmaamm  auch  Läogitfurcbcn  beßndnn,  welche  d«r  KodoMMdari 
den  in  die  A[leri>frnimg  gcd  r»ngt<-n  Poirpra  «n^vpiftgt  wvfdoL    U 
habe  Bolche  Forchen  nur  Basuahmsweise  und  aar  in  «olclwn  nUa  h^ 
olwchUt,  wo  der  Toljrp  derberer  Konsiatcnt  ood  |[in^iMi  Vthaam 
war;   in  den  gewöhnlichen  l'Ullen  vernusat«  ich  dieae  FSiKibe  mdl^ 
darauf  kc inen  diagnoetiKhcn  Werth.    Di«  bd  der  StahlmLlcamBi|[  o»- 
tretende  Blutung  ist  selten  bedeutend;  ueiat  M^gieaen  Bchanra^ 
Tropfe»  mit  Schleim  untermischten  Blutes,  aelten  ndir;  faadcokate 
Blutungen  g^Sreii  zu  den  Aitsnahme^i.     Nnr  in  einem  Fallt,  ««4* 
Pol;])  kiradigrow  und  rftthtichscbvntn  n-ar.  •t'-IiU-  *i«h  in  Folge  im  ^ 
deutenden  nnd  oft  wiederkehreaden  UlutTrrliutr«  Anämie  «in.    Ih* 
Blutungen  trete»  bald  rar  dem  Austritt  der  Facea  auf,  bald  «ttnal 
deaelbeu,  mmtens  »ber  nach  beendigter  Stubteutleenmg ; 
aua  der  durch  die  Kothmassen   wundgeriebentm  Oberfidw  dai| 
reich  eil  Polypen  körpere, 

Allingbam  (L  e.)  erwähnt  unter  den  SjaiptooMn  anob 
^blcimfloaB  HUB  dem  After ;  '-  ein  aotcher  ist  aber  nur  jn  sehr  i 
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[l%llea ,  und  auch  dann  nar  in  toässigem  Grade  zu  treGTen ,  —  er  kann 
jalao  deii  constnnten  Symptomen  nicht  angereiht  werden. 

Daa  wichtigste  äj-niptom  bildet  das  Erscheinen  des  Polypen 
in  der  Af  torüff  iiiiiig.  Ist  iiiiinlich  der  ^tiel  dnrch  die  Zerrung, 
llrelch«  er  beim  Uerubracken  der  RikalRtoffe  erleidet,  nllm»blic)i  lünger 
jgeworden,  so  wird  der  Polyp  während  des  8tiiIilg)iogfs  durch  die  Koth- 
]  nsnen  in  und  vor  die  ÄfterQfTiiuug  g«dniigt ,  in  welcher  Lage  er,  in 
r  Folge  der  Zusammenziebuiig  des  Afters,  auch  nach  der  Defacation  noch 
(«ine  bald  küraere.  bald  längere  Zeit  hindurch  festgehalten  wird.  Die 
rlileinen  Polypen  ziehen  sich  gewöhnlich  nach  der  Entleerung  bald  wieder 
■in  den  Mastdarm  «urOck.  Nur  wenn  der  Körper  des  Polypen  von  be- 
|dentenderent  Umfange  ist  oder  wenn  nU  Cdmplication  Afterflssuren  mit 
rker  Zusanimeriziehung  de«  Aflent  vorhanden  sind,  bleibt  derselbe 
ugerv  Zeit  vor  dem  After  liegen  und  r.ielit  »ich  erst  heim  Xnchlasee 
[  dvr  Ällcrcoutraction  zurflck ,  —  oder  muss ,  wenn  ihn  seine  OrAase  im 
schlüpfen  durch  den  conlrahirtea  After  hiudort,  reponirt  werden. 
Besichtigt  man  die  .\fterofifnung  unmittelbar  nach  einer  compaktcn 
ituhlentleening ,  »o  gewahrt  man  vor  dem  .\fter  ein  fleiscbartige»  Giv 
ide,  nämlich  den  im  patho lo)j;i sc h -a nato mischen  Theile  dieses  Ab- 
inittea  bereits  beschriebenen  Polypen,  von  der  dort  angegebenen  Form, 
lOrösse,  Consistenz  nnd  Farbe.  Der  vorgelagerte  Polyp  ist  regelmässig 
■it  blutigem  >?i!hl0ime  übenEOgen.  lu  mehreren  Fällen  fand  ich  die 
)twrfläche  der  kleineren,  weichereu  Polypen  ganz  nintäch,  erweichL 

Besondere  f'^ipfiudlichkeit  verräth  der  Polyp  beim  Bctnsteii  nicht; 
rird  er  abtr  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Zan^je  etwas  hervorgezcrii, 
stellt  sich  Schmerz  ein.  Bei  manchen  Kindern  tritt  während  der 
Verlagerung  de«  Polypen,  in  Folge  der  Zernmg  des  Stieles,  Tenesmus  auf. 
Der  bald  dickere,  bald  dünnere  Stiel  ist  t»  den  rückwärtigen  Theil 
Polypenkörpera  eingebettet ;  die  Verbindung  ist  manchmal  so  lose, 
lass  sich  der  Körper  vom  Stiele  sehr  leicht  trennt,  selbst  wenn  der  Po- 
lyp noch  so  vorsichtig  mit  einer  Zange  getiutst  wird.  Eine  solche  leichte 
LoslSsung  veranlasst  jedoch  nur  selten  eine  Blutung  aus  den  Oefassen 
d«a  Stieles. 
i  Bind  die  Entle>?ruugeQ  diarrhoisch ,  so  vergehen  oft  mehrere  Tage, 
ohne  dass  es  gelingen  würde,  den  Polypen  zur  .Ansicht  zu  bekommen, 
—  weil  hier  von  Seite  der  Fäkalstoffe  ilas  mechanische  Bilomont  fehlt, 
welches  den  Polypen  nach  anssen  drangt. 

Raben  wir  gelegentlich  der  Stuhlcntleerung  den  günstigen  Zeit- 
ponklzur  Aufsuchung  des  Polypen  verpasst,  so  verursacht  dessen  Auf- 
finden in  der  Mastdarmhöhle  weit  mehr  Schwierigkeiten ,  als  man  von 
Toruhineiu  anzunehmen  pöegt.     Nichtsdestowertiger  Filhrt  eine  metho- 
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diicbe  Untormchtui);  mit  dem  t^ingor  /.um  Ziele.  Mao  fllbft 
Ölteo  Zi^igAfin^cr  mit  einift^r  Vontictit  in  die  Afl«r&Ibiiitg ;  wt 
dor  Kiiigcrapitz«  durcb  die  Ansiportiou  l»i«  >u  d^a  mitUen 
nWbiiitt  gelangt,  so  betautet  nmn  mit  derselben  in  kniafi>nBige  Bic^ 
tung  dl«  MiiKtdiimiwiiDd.  darauf  ucbtcnd,  duM  di**  Wand  mrtdai  l^pr 
in  cU)t»r  Ikriiiirung  bleibp.  Der  I'oljrp  ÜMt  ihgIi  aof  ditvi  Alt  läAC 
b<riuKh4>  «ii-bf  r  Miifündon  und  dadurch ,  dua  ar  trota  iam  BitMbni  '•■ 
Docli  mit  der  MiiAldHniiwuid  iii  contiimirlichmii  Contaeto  UidA,  *• 
dpn  niiwv8i,'ndvn  fe(tteri^n,  tew^licben  Fäkal  kl  niit[M:hMi  imteiickate 
DabcD  wir  dvii  Polypen  aufgcfnnd«u,  m>  achieWii  wir  ibn  an  dcrMi*- 
darmwund  mitdeDihakenföTTniggckrKmint«!!  Kingrr  nach  abwäitaiaRi 
difl  Anulportioii  bis  in  dio  Att^-rSffnung.  Kia  drrbsRr  Zof  odtf  Üvwft 
miuM  bicbci  vermieden  werden,  nin  das  AbreiMon  im  Stiel«  ■■ 
den.  Ist  der  Polyp  aaf  diene  Art  eu  Tage  gef5rdert  wotdwt ,  t 
iMgleich  deiweD  kDostliclie  Kntf«>ruiing  vorgeiiniunien  imimi.  —  D(w 
Mi-tbode  der  Untersucbuiig  Qbe  ich  seit  niehrerrn  Jahran,  — 
■nich  bisher  oie  im  Stich«. 

Weniger  TerlSmlicU  litt  die  Vprabreichang  ein«  KljrikNiV^ 
die  diircb  die  eingc^pritxti.i  Klütnigkcit  vurdODntm  KolUntMHi  i 
Stuhlgang  nuf  den  Folj|>en  keinen  genüg«nitan  Drtiek  niHrtWa  nad  Aa 
meclLaui.->(rh  nicht  himtb  in  die  Aiteröffounf;  drügea  UhuMn.  Ba  (fb- 
aeren  intelligenteren  Kindern  bat  manchmal  der  Stahlgaitg,  n  tam  wt 
Ü6  anhält,  Erfolg. 

Sollt«  auch  die  Digitalexplomtiou  rantltaUo«  bleibem  wo  kirnt  •>& 
zur  Untersuchung  mit  dem  8 1  e  ff e  n'Mben  Mastdanupi^d  gt^iMm 
werden. 


-  Uw 


JS 


Difrerential-  Diagaoie. 

Der  Umstand,  da««  Mastdarmpoljrpen  mflnlniiMg  m 
tungen  Anloas  gehen ,  acheiut  Urvacbe  davon  za  mia , 
poljTpeu  siobt  selten  mit  Dyaenterie  verw«cbsitlk  warian. 
tigt  man  aber,  da»  bei  l'oljrpen  kein  ao  nnhaltendar, 
nesmtm  vorhanden  iMt,  wie  hei  Djraenterie,  daM  da«  Fivber  Milt 
Imü  ih'n  Kranken  —  abgerechnet  die  Fcdgeo  der  nur  aumahamiat  ^ 
deuli;ndcrcn  Itlutongen  —  woder  Hllgemcioe  noch  andei«  firtbdhe^t» 
ptomv,  alfi  die  angeführten ,  su  beobachten  sind ,  «i  wird  eine  V«w«i- 
aelimg  di<»vr  Krankheitszust&nde  wohl  kanm  möglich  aem. 

darmrorlall  couipliciren :  die  UöglicfakeitdiewrConiüimliQBBMUiA-- 
wennmandon  beiPolvpuii]euw«len  iiiiliiiiiliiiiiiiTiliiiiiwhiiti>«ifctif 
—  nidit  bestreiten,  —  fk>ch  hatte  ich  in  meinen 6g  FID«  aictaUil^- 
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b«it>  dio«e  Couiplicatioii  constatiren  zu  hönnen.  —  Ani  häuÜgsteD  nb«r 
wild  der  Mn-itdarnipol^  mit  Mastilnniivorfiill  verwechselt.  KraU^ror 
unterscheidet  sich  von  dein  letzteren  ilailurch,  diLSS  der  vor  der  After- 
i>{fou]ig  sitzende  Polyii  sich  aAUü  beim  ointiiiuirliclieii  ßraiigr  nicht 
vergrüasert;  ilcr  MiistdiirinvorfiLlI  hingegen  bildet  eine  bald  ringförmige, 
bald  rosenartige  oder  eine  lüuglichi-  »"unitfürmigc ,  mitunter  bimför- 
mige  Geschwulst,  die  durch  Tvuetiiaus  rteta  mehr  und  mehr  vergröesert 
wird  and  an  deren  gewölbter  Uberflüdie,  gcwöbnUch  im  Mittelpunkte 
oder  etwas  seitlich,  die  Mündung  de»  Darmes  au&ufinden  ist. 

Mit  11  ämorrlioi  dal  knoten  durften  Mastdarmpalvpeii  liei  Kindern 
kaum  je  verwechselt  werden,  —  denn  soU'-be  betnichtliche  Erweiterungen 
der  llümorrhoidalveiien ,  die  xu  Verwechselungen  mit  Polypen  Anliw« 
geben  könnten,  kommen  bei  Kindern  gur  nicht  vor. 

Die  Untcmcheidiuig  dvr  Miutdarmgiolypen  von  Condylomen  ist  mit 
gw  keinen  Schwierigkeiten  verbunden  und  eo  einlach  >  dowt  deren  wei- 
tere Erörterung  hier  fUglich  flbevgangen  werden  kann. 

^  Prognose. 

^B         Bei  Stellung  der  Prognose  brrficksicbtjgeii  wir  vor  Allem  dj« 
KBlntungea,  zu  welchen  der  Polyp  mitunter  Aaü»  gibt,  weil  sie  «oa- 
^nubnisweisG  Itlutannuth  zur  folge  habiin  Icünucn.     lüine  solohe  Blut- 
H^Minuth  Fand  ich  bei  einem  Cjährigen  Knaben,  der  an  einem  kirschgrosseii 
^Polypen  litt:  bei  diesem  Knaben  traten  ein  halbes  Jahr  hindurch,  noch 
bevor  der  Polyp  diagnosticirt  wurde ,  wiederholte  Blutungen  auf.  — 
Andere,  die  Prognose  beeinflnssende,  gefährliche  Erscheinungen  habe 
ieb  weder  während  des  Krankiieitsverlnufes,  noch  während  oder  nach 
dem  operativen  Einschreiten  beobachtet.  —  Eine  Wiederkehr  des  ope- 
rativ uritfemten  Mastdannpolypeu  ist  mir  bisher  nicht  vorgekommen. 

Die  Prognose  kann  also  im  iMlgciueinen  günstig  gestellt  werden. 
Zu  bcrtick  sieht  igen  sind  bei  der  Vorhersage  auch  die  nicht  »eltcneu 
SpontuDheilungcn, 


I 


Therapie. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmpolypen  ist  eine  sehr  einfache. 
Tu  allen  angefahrten  Fällen  habe  ich  die  Unterbindung  als  die  ein- 
fachste und  veriässlicliste  Methode  vorgenommen.  Mau  verführt  bei 
diesem  operativen  Eingriff  folgenderuiasseu: 

Ist  der  .Maatdiu'mpulyp  in  Polge  einer  Stuhlcutleerung,  eines  spon- 
tsnen  Dranges,  aaf  ein  Clysma  oder  mit  dem  explorirenden  Finger  in 
die  Maiitdarmi^ffnung  gedrängt  worden,  so  lege  man  das  Kind  unmittel- 
bar in  den  Schoos  der  Mutter  oder  der  Pflegerin,  oder  man  lagere  gros- 


Bdkai.  KnnUiettCD  de«  Mutiliwmea  und  dM  AlUn. 

Berc  Kinder  Über  ti(.-n  Kiind  dncM  ßcttos  oder  Tiifehea,  mit  etwas  ciW 
bcnem  Stetss  und  hcrubhüageudoa  uutorn  EitninitÜten ;  nnn  laiw  eu^ 
die  boiden  Hiiii^rbackou  durch  einen  Gehilfen  uiüssig  nnd   vonidity 
auseinander  liulten,  während  ein  zvoiter  deu  Polypen  niitteUt  «inur  ptf 
senden  l'incetbe  oder  Polypenzange  fixirt.    Um  dos  Abgleiten  d«t 
renden  InslnimenteH  und  das  Zerquetschet!   das  PoJj-peii  za  Tenotidi 
erachte  ich  es  ftlr  zweckmäasig ,  die  Pincett«  oder  Zange  hinter 
Körper  dec  Polypen  nn  der  Stelle,   wo  der  Stiel  eingebettet  ist,  bbu 
legen ;  doch  mii»  auch  hier  Vorsiebt  gehraucht  werden,  aoust  reisat  M 
Polyp  in  Folge  der  Umiihe  dw  Kind«  ab.     Nicht  rathsam  ist  ea, 
Körper  des  Polypen  mit  der  Zange  iaasma  zu  Ius«en,  -^  detm,  bt 
selbe  weicherer  Consiatenz,  »o  wird  er  nicht  nur  leicht  zcrtjuetacht,  wi 
dem  OS  15sc»  «ich  such  einzelne  StUckchun  ah  nnd  der  blutvndc  Stum|{ 
»chlnpft  dann  noch  vor  dem  Abbinden  in  den  Mastdarm  sarUck.  —  GriSl 
sere  Polypen,  die  nicht  ao  leicht  zurCIckschlüpfcn  kSnnen  ,  inavlien 
Fisiren  OberflUMig.     Man   legt  nun  «inen  genug  starken  Seid 
hinter  den  Husserhalb  des  Afters  sitzenden  Polypi^n  von  unten  aacb» 
wärt»  so  hoL-h  aU  möglich  nin  den  Stiel  an  und  schndrt  den  Faden 
einf^n  Knoten.     Auch  dieser  Act  erheiflcfat  einige  Vomicht :  denn 
der  Knoten  sehr  fest  geschtlrKt,  ao  kann  derStii.ildurchKhnittvD  wi 
was,  wenn  auch  nicht  hiiniur,  doch  manehmal  zu  Blutungen  su» 
Arterie  des  Stiehl*  in   ilen  Matitdiimi   Äulara  gibt.     Nach   gcschehi 
l'nterbindtiiig  schneide  man  den  Polypen  vor  der  Ligatur  mit 
Sefaeer«  nli  und  lasse  den  Stiel  in  den  KUstdarm  zarUckschlnpfen. 
beiden  Knden  iJer  I.igatur  werden  anch  kurz  abgeschnitten. 

Bei  dicMini  einfachen  operativen  Verfahren  habe  ich  nie  «n 
gonehmcH  Breigniss  erßibren.     Helbft  Itlntnngen  sind  mir  nicht 
koninten,  obwohl  in  einigen  Fällen  der  Polyp  abgerissen  ist,  noch  be' 
die  Ligatar  angelegt  werden  koinite. 

■lede  Nachbehaudluiig  ist  Eiberßiitaig.    Die  Ligatur  geht   in  1  — 
Tagen  mit  dem  Stuhlgang  nb  und  der  Krankeist  b\»  geheilt  xu  l>«lr«chta{ 

Sollten  aUMi ahm« weis«,  in  Folge  äes  Abroi»)eng  des  Polyp^^i,  Bin 
tun);;en  doch  erfolgen,  so  nitlsste  aach  :illgeuiein  bekannten  chirurgiselid 
Kegeln  vot^^egangcn  werden.  Hier  wären  eine  neue  Unterbindung,  eifl 
Torsion  des  blutenden  Stieles  —  wenn  er  aichtliar  ist  —  ,  ferner  Eil 
iipritxungcn  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  stlrkeren  blntstillendi 
lutioncn  angezeigt. 

Di«  A  btragun  g  des  Polypen  uiitt#UtderSchccrt>,  ohMi* 
hiudnng,  wird  wohl  von  Einigim  geObt;  doch  ist  diese»  VeHaUroQ 
dickerem  Stiele ,  bei  «tark  entwickelter  Arten«  de«  Stiele«  nicht 
Oßfahr,  weil  ee  zu  Hlutougen  Aolaas  geben  kann. 


LI        LilB 
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Jeder,  der  in  »cinor  Privstpraxis  bei  KiDdcrii  mit  ?ilafitd»rinpolypen 
zu  thun  hatte,  wird  in  der  Lage  gewesen  sein ,  au  erfahren ,  wie  schwer 
«!  oft  in  Ermangelung  einer  passenden  Assistenz  ist ,  diese  kleine  nnhe- 
deiit«nde  Operation  zn  voUfilhreji ,  w<>il  ohne  Fixirung  des  Polypen, 
deasen  Hnterbindiing  nicht  gelingt.  —  Um  diesen  ün»nni:hmlichkeit«n 
anKKiiwelclien,  fixirc  man  den  l*olj'pni  mit  einer  luivhtt'n  ,  durcK  eigene 
Fi-drrkrafl  gescIiloMcncn  Cha rrijre ' sehen  Pincetto  oder  mit  einer 
leichten  Schiebcrpincette,  die  man  herabhängen  \äs»t,  damit  sie  durch 
ihr  eigene«  tiowiclit  den  Polypen  etwas  herabziehe.  Die  Ligatur  kann 
nun  hinter  den  Armen  derPincctte,  ohne  Mitwirkung  eines  Oehilfen, 
angelegt  werden^ 

Zu  selbem  Zwecke  Hess  ich  eine  Klammer  construiren,  die  mir, 
statt  eines  Gehilfen,  den  Polypen  tlxirt.  DW-sic  M  astdar  HI-Poly- 
pen klammer  ist  nacli  Art  derSerres  fiiii^ti  uu.i  stärkerem  Motalldrahte 
gearbeitet.  Die  ganze  Klammer  istSOtni.  lang,  ihre  m»stig  gebogenen, 
4Ctm.  langen  Seitenuniir  werden  durch  Federkraft  geschloiueii  und  lie- 
rQhren  sich  der  ganzen  lÄnge  nach  genau;  durch  Fingerdruck,  den  mau 
auf  das  MittcLstOck  ausübt,  können  die  Arme  gefiffoct  werde».  Die 
Klammer  muas  so  leicht  gearbeitet  sein,  dasa  sie  den  Polypen  durch  ihre 
eigene  Schwere  nicht  abreisae;  sie  niuas  geiißgend  federn,  um  uitht  von 
selhist  abzugleiten,  aber  nicht  so  stark,  um  den  Stiel  abzuknejpcn, 
Ist  der  Polyp  iiusserlialb  des  .Aftern  sichtbar,  so  werden  die  nach  oben 
gericbteteit  und  geüHueteii  Arme  der  Klammer  hinter  dem  Körper  des 
Poly|ivn  angi-lt^t;  die  Klammer  fixirt  nun  den  Polypen,  so  dasa  der 
Unterbind iiugüriwlen  hii)t,6r  di?ii  mäsaig  gebogenen  Annen  lici|ut'iii  an- 
gelegt werden  kmm,  ohne  dtuw  ein  Abreissen  zu  betlirchlen  würii. 
Diese  Klammer  bewährte  sieh  mir  tn  allen  (^len,  —  verdient  »I^  auch 
weiter  empfahlen  2u  werden.  Eine  Abbildung  derselben  ist  im  Jahr- 
buch f^r  Kinderheilkunde,  N.  F.  IV,  S.  371  zu  finden. 

Sehr  hoch  sitzende  Polypen  trägt  Esmarch  mit  der  galvnnokau- 
.tschen  Schneideschlinge  ab;  nach  seiner  Angabe  soll  der  After  zu 
diesem  Zwecke  in  tiefster  Karcnse  erweitert  und  die  Geschwulst  mit 
Hilfe  der  Simon  V.hen  Speeula  zu  Geaichtc  gebracht  werden.  Auch 
bei  multiplen  Polypen  hält  Ksmnrch  den  Ualvnnokauter  entschieden 
tQi  das  wirksamste  und  sicherste  Heilmittel. 


► 


Fissura  ani.    After-Fissur.    Einrisse  des  Afters. 
Definition. 

Dnter  >FiKSiira  ani«  ventehtman  kleine  Einrisse  am  After,  die 
als  kleine  schmale  Ulceratiooen  zwischen  den  Falten  der  Aflerüffnnng, 
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und  zwar  an  dvti  UcWrgangnivlIvn  der  «uHcrri  Haut  in  di«Sdtlan-, 
baat  sitzen. 
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Beyer  (1.  c)  liüferto  die  eratc  ausRlliriich«  Bt'achmbnng  der Ffc-' 
sura  ani;  er  Wlraclitete  sj?  abor  als  Fo1gvdD«r  knimi>fliiiftea  Conitno-' 
tioD  d«s  Afters.  Trous8«au  (1.  c.)  hing^en  hielt  die  Constric^l 
dm  Aft«n  fUr  die  Folge  und  nicht  fUr  die  Ursache  der  Fia«ar.  Gauticrj 
(].  c.)  beschreibt  diesen  Krankheit«zustand  unter  der  Benennung:  Fiti 
flura  ani.  A.  Kj  eil  borg  (I.  c)  gibt  der  Hi^iienniing  »Contractnr  m 
Anus«  den  Vorzug  vor  der  »Fistura  aiiic,  indoni  nacji  ihm  der  Kramfi^ 
ein  riel  wesentliuliores  %ni]>tom  diettcs  Leiden«  ist,  aU  der  KinriM,  mtl 
dieBi-uL-unungControctur  ein  richiigerceBild  über  die Nnturd 
lieit  gewährt. 

Auch  die  Meinungen  fiber  die  Hünflgkeit  des  Vorkommens 
sura  ani  sind  sehr  vcrscbiedoD.  Wühri.iid  in  den  meisten  pädiatriwluaj 
llandbilcliern  dieNe  Erkrankung  gar  nicht  oder  nur  gaDx  kunc  besfnhj 
eben  wird,  behauptet  G  a  u  t  i  er,  dass  sie  bei  Kindern  im  ersten  Leben»-' 
jalire  biiußg  -tu  beobachten  ist.  Kj  ellberg  theilt  die  Meinung  ütD* 
tiur'e,  indem  er  anführt,  diiss  nach  ceiuen  im  Kinderapitale  zu  Stock' 
holm  gemachten  Beobachtungeu  di«!U>  Krankheit  vii^l  häufiger  Torkonud 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Aus  Kj«l)  bvrgV  vom  Jalire  1871' 
bis  1876  im  Kinderapitale  gemacltten  Beobncbtnngen  ergibt  dieZusai»! 
menstellung  der  Fälle,  das»  unter  9093  kranken  Kindern  (4.189  Knabco! 
und  MOO  Mädchen)  128  Kiu>jer  (t>0  Knaben  uud  t>S  Mädchrrn)  mit  Cnn-' 
triiotura  nni  behaftet  waren.  Nach  diesem  Autor  thöt  mau  diese  Krank- 
heit am  häufigsten  bei  Kindern  unter  einem  Jahr;  unter  3371  Kindnii| 
dieses  Alters  (ISO:)  Ktiubt*u,  I50Ö  Miülchen)  waren  10:^  Kinder(&0' 
Knaben  uud  -f'-i  Mädelien)  mit  diesem  Leiden  licbuftet.  Auf  die  ent«a[ 
4  Lebensmouat<^  entfällt  reliitiv  die  gräsfte  Z«hl  der  Krkrankungenind 
zwar  73  PüIle  {Ü9  Kniibeu  und  34  Mädchen)  nuter  1704  lM>hju)ddtai 
Kindeni  (954  Knaben,  750  Mädchen).  Xacb  Kj  o  1 1  b«  rg  kommt  d(a> 
nach  di<^es  Leidcu  in  den  ersten  4  Lebensmonaten  durchschuittJi^iiil 
4,28^  vor;  im  ersten  Lebensjahre  beträgt  es  3,06|  and  im  ganten  Kin-> 
desalter  1,40}[.  Kjeillierg  schliesst  aus  dieser  Zasammenstelhiiig:{ 
daaa  die Contractnni  ani  —  Finsura  nni  —  bei  Kindern  nicht  selten  ist: 
doss  sie  am  bSutignten  bei  Kindern  imter  einem  Jahr,  bewonders  abn; 
in  den  eretcu  4  Lebensmonaten  vorkommt  und  das»  sie  etwiu  häu6ge(I 
bei  Mädchen  als  bei  Kuabeu  angetroffen  wird.  Nach  Bouchut  kommt; 
die  Fissura  ani  imanclimaU  bei  SBuglingen  Tor;  HOtteRhrennei' 
hingegou  sagt  in  seinem  Lehrbuche,  daan  dieser  Zustand  im  KiudcMltCfi 
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erst  in  spütorco  Juhri-n  zur  Bt-obachtuDg  geluDgt.  hlamurch  fwid  dux 
Uebel  bei  Kindern  >vcrhrLitnixtiiuü»it);  selten. <  —  Meine  Spitulgt-Beob- 
üchtuDgcn  weisen,  im  Verhültmas  zu  andern  Erkrankungen  des  Kindes- 
altcr»,  auch  nur  ein  geringes  Percent  dieses  Leidens  auf. 
iV  Die  Beschreibung  der  Fissura  ani  wurde  nach  Bojer's  symptoma- 
tologischer  Schilderung  von  den  lueiateu  spüterii  Autoren  beinahe  un- 
veiindert  angenommen;  der  ittioiugische  Theil  fand  ungenügende  Ue- 
rQcknditigung.  Am  niisftlhrtichsten  finden  wir  diese  [-Erkrankung,  in 
Bezug  auf  Kinder,  bei  V.  Quutier  luid  Ad.  Kjel  Ibcrg  bcM^hriebeii. 

^b  Ana  to  mische  8. 

V  Bei  Fiesur»  luu  zi-igt  die  den  After  umgebende  Uaut  meistens  eine 
^ttormale  Farbe;  ebenso  ist  auch  an  der  Uebergangsstelle ,  am  bläulich- 
rothen  Rande  des  Afters  an  der  Schleimhaut,  keine  oder  wenigstens 
keine  anßallende  Vei^ndemng  wahr/.uuehmen.  Zieht  man  aber  den 
After  mit  den  Fingern  auseinander  imd  gleicht  die  zahlreichen  Falten 
diem-r  Partie  aus,  so  trifft  mau  in  der  Tiefe  riner  oder  mchrtrrer  Falt«D 
entwoder  eine  breitere,  seichte,  intensiv  rotlie,  wund«  Stelle  als  eiiifiuhv 
EpidemiisabsehQrfung  oder  man  findet  bereits  ein  kleines  längliches 
GeschwUr  mit  lebhaft  geröthetem  oder  mit  gelblichem  Grande.  Die 
RStider  des  kleinen  GeflcbwUrs  sind  bald  massig  gefichwolleo,  bald  er- 
scheinen sie  scharf  abgeschnitten  oder  senkrecht  eingerissen.  In  yer- 
alt«ten  Fällen  aiud  die  llündor  des  Länglichen  Spaltes  härtlich  anzu- 
ftlhicii,  der  Grund  erscheint  niissliirbig ,  schmutxiggruu.  Bei  Säug- 
lingen «ind  einfache  Abschürfungen  der  Oberhaut  mitunter  in  grösserer 
Zahl  vorhanden.  Manchmal  trifft  man  die  Fissuren  nur  vereinzelt  lui; 
dann  sind  sie  nach  Boyer's  Bemerkungen  beinahe  immer  in  der  Me- 
dianlinie mich  vorne  oder  nach  rückwärts  gelagert.  NachEsmarch 
hat  die  Fissur  ihren  Sitz  hituliger  an  der  hinteren  Wand,  viel  seltener 
u)  der  vorderen  oder  seitlichen;  noch  seltener  sitzt  sie  oberhalb  des 
Sphincter  iuterouM  unf  der  eigentlich«i\  Schleimhaut  des  Mastdarnts. 
Auch  (lautier  Itiud  bei  Kiuderu  den  Sitz  der  After-Fiaaur  nie  an  der 
Partie  Ober  dem  Sphincter. 

Ist  die  Fissura  Rni  nicht  die  Folge  eine»  exanthemuti^hen  Fro- 
ceasen,  so  findet  man  nur  selten  um  den  After  herum  eine  orTthcmatüsu 
RSthe;  sie  kann  aber  auftreten,  wenn  die  an  Fissura  ani  leidenden  Kin- 
der von  einer  Diarrhöe  befallen  werden. 

Bei  kleinen  Müdchen  ändet  man  mitunter,  dass  sich  die  rothe  Fär- 
bung von  der  Afterüllnang  nach  vor»  und  oben  erstreckt  und  mit  der 
AbscMiderung  einer  schleimigen  gelblichen  Flüssigkeit  verbunden  ist,  in 
Folge  dessen  diese  Partie  feacbt  erecheiut. 
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(iuutier  hnt  in  einigen  IhUgi)  den  Itaocl  dn  AAn  na 
SckleimKchiclit  iiiiig«b«n  gefunden. 

Symptom». 

Die  cont»taDtest«-n  and  aufiftUendst«n  Kracbi^ianngao   tat 
Uli  sind:  äusserst  schtnerzhtifteStublcn  tlncraBg  m^ 


näck  ige  ViTstoplun  g.  Buid«  HympUuiii'  »tabvn  in  ammimmti^- 
sammenbange:  die  scbmenhaft«  EnUeening  hfttnämlicb  tar  Voigt,  iam 
d&B  Kind  den  Stuhl  aus  Porciit  vor  neueti  Schmeneo  nfiglkhit  laf« 
olt  Tage  hindurch  EurQckhält,  -  die  liiediirch  meb  biMeoAai  kaln 
trockenen,  voluminiWn  KolhmayiM*n  Terurancben  aber  bei  Jtr  Eidl^ 
rung  wieder  L<iiic  gHiMerv  AiuMlehnuug  dr«  Aftern  und  ■doBanfeA 
/icrrung  diT  iTkninkteu  Aft«rfiiltcn.  8tcllt  sicli  tStubUfwig  am,  m 
Üuwert  da«  von  Angst  ergrifTene  Kind  scbon  vor  in  Ritlasfuiig  fr 
grÜMte  L'nniho,  schreit  auf,  nittert  am  gwuHO  Knrp«*r.  AogMeb«^ 
bedeckt  das  vor  dchinerzou  venerrt«  Gesiebt.  I^ir  rnnib«  vmi  im 
durchdringende  Schmerzenagcochrai  Inlte»  nicht  nar  vor  ao4  wSbrwA 
sondern  auch  nach  der  Deßcatiou  noch  UDe  Wale  Im^  um.  Dm  iai 
widersteht  dem  Stuhldrange  w>  lange,  ob  «auur  imnMvhin  nfiglick  ■■■ 
liriJaserc  Kinder  werden  »cbon  von  Angat  (trgriffen,  wenn  naa  tmtMt 
den  Navhttopf  Metzrn  will ;  sie  bcwhreibfn  die  Schnorm  ala  vif  • 
von  glQhcudon  Kohlrn  herrflbrende«  Brmoan  bn  Alt«r. 

Ik-sichtigt  mtui  dif  vutlwrton  KotbnuUMo,  m  Godoi  nun  «etiv^H^ 
fat ;  oft  Miigvu  sie  cino  beträchtliche  Härte  und  sind  aelbat  bei  äiigb^ 
akjrbulü« ;  ihre  FiirW  uA  dunkler  da  die  der  nonnalsD  StOhk,  UV  Sp- 
ruch intenxivcr.  Die  Form  der  F&eea  ist  bald  madhch ,  in  aiHba 
F&llen  kugelförmig,  Utld  cylindriach  ;  inituot<>r  und  aie  etelluBWwa  ■«* 
Mutigen  Striemen  IwdeckL  —  Uteae  Btachufft-oht-it  drr  l-'UcaMsCi&M 
Hieb  UU9  der  hurtj^kigen,  lungen  Zurflckbaltung  der  Entleer 
klÄrvu.  Die  Oontiti|i>atiou  knnn  Tage  lang  nndMitni;  nach  Oai 
bei  Kindern  untrr  einem  Jahr  aeltm  Aber  3Ta^  hiomiw,  beii 
ulier  aogar  ö  Im  10  Tage. 

Di«  blutige  Färbung  der  Fäcea  rllhrt  von  dam  ■wihaniThwn  I^^* 
her.  dem  Ain  Fissuren  heim  Durchtritt  der  •k^hBl&am  KatkaM»  " 
After  aiu<geM-tKt  sind.  IM  gewahrt  man  auch  nwb  arfalBla-  Sfcilhat- 
leernng  noch  einige  Tropfen  Itlut  am  AfW,  wHcbaa  km  dar  ' 
Fiatur  bonUhrt;  eine  eiwaa  genanero  Unt«rsucbuo{[  tEvt  dia 
Fiianr  deutlich  erkennen. 

Zu  den  breuuendtti  Svhmvizen  beim  StaUgMige  gaiilll  eUMk 
ein  orscbwerteti  Hamen  ;  ja  ea  tritt  in  Folge  der  bartnäcki««!  V*akr 
pfuiig,  reepecti  vv  in  Folge  der  krampfltufteit  Constrictiia  ilii  >hiaä»i« 


Oaali^H 
baihii^l 


n 


Piamrn  K»i.    AfUrr-FUsiir.     Einritee  des  Afters. 


Afters.  uIm  Koflvxsytnptom  «nch  ein  kmmpfhafter  Verschluas  de« 
SphiDCbjra  der  Blase  mit  Harnverhaltung  auf,  —  ein  Zustand,  der  das 
Leiden  d«r  kleinen  i'ivtienten  noch  peinlicher  macht. 

Befühlt  muD  die  Aftt-r^egend  mit  dem  Finger,  soäiiasem  die  Kinder 
SchmerEen  und  steigert  sicli  ilire  Angst  und  Unruhe.     Sogar 
r  Druck  beim  Sitzen  ruft  Schmerzen  hervor. 

Die  Äfterüffnung  ist  demuissen  eusaniinengexogeu   und  trichtere 

nnig  eiogezogen,  dass  der  untersuchende  Finger  nur  mit  schwerer 

!Ohe  and  unter  hochgradiger  Steigerang   der  Schmerzen  eingeführt 

rden  kann.     In  der  Aitalportioa  f&hlt  man  aUdann  in  der  Höhe  des 

hincters  die  ringförmige  Verengerung ,  die  als  nächüte  Ursache  der 

hlverhaltung  zu  beti'achton  ist.   Ueber  der  verengerten  Stelle  ist  der 

ittlere  Abachnitt  des  Mastdarms,  in  Folge  der  auhaltt^nden   Kothan- 

.nfung,  mitunter Ixitr&chtlich  ausgedehnt.  —  Auch  Kjell  berg  Itthrt 

,  daas  Fitwnra  ani  sowohl  bei  Kindern  ul^  auch  bei  Erwachsenen  aU 

ine  der  rrsacheii  der  Oontriwtura  ani  tv  betrachten  ist. 

Bei  der  Bcsichtigtmg  der  Aftergegend  findet  man ,  dem  bereit«  er- 

anntomi«chen  Verhalten  entsprechend ,  die  AflvrÖfTnung  stark 

ntrahirt ,  die  umgebende  Partie  mehr  weniger  bläutichroth  gefärbt, 

Folge  der  hartnackigen  Verstopfung  und  der  dadurch  bedingten 

enöeen  Stauung  in  den  Hämorrhoidal-OefUssen.   liämorrhoidal-Kooten 

kh  nicht  Gelegenheit  zu  beobachten.     Gautier  gibt  an,  bei 

ani  der  Kinder  niehnnals  neben  der  violetten   Fiirbung  auch 

ieine,  bläuliche,  linsengrosse,  varicöse  Anschwellungen  in  der  TJingebnug 

oder  am  Itande  der  Afleröffnung  gefunden  xu  haben.     Jedenfalls  sind 

sie  bei  Kindern  als  Folgeznstände  der  Fissur  und  des  Afterkrampfes  sn 

betrachten. 

Bei  Fissnra  ani  ist  femer,  wenn  sie  in  Folge  einer  Maceration  der 
Kpidermis  durch  schteiniigea  Secret  l»ei  Vulvo-Vaginitis  auftritt,  dio 
l'artie  von  der  hintern  Conimissur  der  Vtdva  bis  xiir  Afti-ri>frtiiing  mit 
graulich-gelblichem  Secretc  bedeckt  und  ger^thet.  Werden  die  vom 
S4\;reU'  beib-okten  Theilc  gereinigt ,  so  sieht  iiiun  dit^  <-xconirt.i-ii  Stellen 
und  hin  iiud  wieder  xwischen  den  Afterfnltcn  auch  kleine  Uleeratiouen, 
welche  ähnlich«  Kracheiaungen  hervorrufen  wie  die  oben  benchrivhenen 
Fijwuren. 

Auch  bei  denjenigen  Fi«eurcn  d«s  Afters,  dio  als  Theilerscheinung 
eines  cxanthematischen  L'rocesses,  wie:  Erythem,  Ecxem,  Herpes, Erysipel 
II.  8.  w.  sieh  entwickeln,  sind  die  obigen  Symptome  in  bald  bübi'rem,  bald 
niederem  Grade  vorhanden.  ~~  tHienso  finden  wir  sie  bei  manchen  Fonnen 

k angeborener  Syphilis,   nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hicj*  die  Aftei^ 
Schrunden  regeliiiöxsig  zahlreicher  und  grilsser  zu  sein  ptlegen. 
Iludh.  ri.  XinitMkrnikhah».     VI.  3.  44 
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Neben  <)ea  etürteriea  localpu  Krvcfaeinungwti  nnd 
andere  wiclitige  t^}luptonIe  zu  lieobacfat«« ,  wbIdIw  b« 
Vorsicht  <U«  Aufmerksamkeit  dos  Ante»  roo  iem  dgcntlidMB  Ü«U — 
Toii  d«r  l-'iastir  —  alunilenke»  im  Stande  stnd.    Auoh  Ukiiticr 
iliuu  divfleu  >S;iuptoiiten  Aufoierktsrakeit  gwchenkt  werd«.     Zm 
KrKcheiiiuiig«!!   ({(^liorL-u :    V'erdauungsstöniiigeD ,  Tympanit».  \ 
krampf,  <ielurt>liyperüiuie.     Üautier  beul»clit«te  bei  ifinglim 
mit  AtlT-KiNiurcii  buhntlct  witr«n:  Unnilie,  dnnJi  biuBft«"  *■ 
niit«rbroclifiii-ti  80111*1,  Htuhlxwiuig,  KUtuleia.     K-r  l'ntrrlmb 
solcheo  Kindcm  gvwOhiilich  sturic  iiQ^rtmbva ,  der  Appetit 
nach  Bredirciz  und  Erbn.-chvn  trrteii  iraC  Auf  iuihiüt«ad«  CanÜM 
oft  Kncböpfuug  und  f*chUifrigkejt. 

Alle  dieoe  Kncheinuugeo  köii[i«D  fllr  eiaigv  Zeit  ftnfhAmi. 
ilie  Kinder  nach  Beseitigung  der  bartoäckigim  StaUwhaltinif 
»urgfaltiKeD  i^lege  theUbaflitf  werden.    W  ird  aber  die  «ägWlUifW  Ci 
der  Encheiniiugen  nicht  erkannt,  so  tritl  bald  wieder  der  frOhav  3 
nur  und  das  Leiden  verschleppt  sich  dann  oft  bii  in  dir  tpitenat  3tkK. 

Hn  kiuin  sich  auch  ereigneu,  dsM  inxwiticbeo  VimrAöm  «iiAnU.   b 
Kolge  des  Heises,  den  die  ät^ihlcDtlit-nuiKeu  auf  div  oiitent  hrtir 
Mastdariue«  ausObvn,  verwhliniiuerl  sich  bei  DiarrbOe  gewAkD&eÜB 
locale  beiden. 

Unter  diMi  8jrinpU>nit^n,  welche  bei  Fiasant  mvi  mutirHaa, 
iinch  Uautier  besonders  die  Gehirnertoheinuiitf»b  fhffcfc- 
Kichtigung. 

0  a  0  I  i  e  T  1»o>i«cbtete  oiiico  3  Jabi«  alloi  Kaklm  rm  pder  Of- 
pevbeacbaiTonlwit ,  bei  d«ni  ricli  naeli  iweieKtaalliektr  Uatiar  6m  naa» 
■ni  und  im  damit  vorbanilunon  Vereloiifiuig  Mbettbei  Kofl^^mm^ 
A|tpotiÜosii;kcit,  Krl>rer.hen.  gMl«igofte  KOfpanrlnDtt,  gr^mt  Ca*- 
tlnivh  TMirii-n  gotOrter  Schfatr  cinsti-!lt«a.  Narh  Vwn^mAm^  lae 
Kly^Uer;!  crrolgloii  auitf(t«bif[«  Katlevruii|;aa  anfuifn  hertw  «ad  frih»- 
»ÜMir,  »pllnr  dllonoter  KodmuHMn.  Am  nlrlulitB  Mnr^fwn  aalHea  M* 
rind  Kop&chmerun  merkliuh  ab  and  »Ab  S  Tatr«n  wanai  Ae  li^^ 
iiitiif^B  guu  vwiMhvruiidoo.  Nndi  dnein  Mi<iut  tntm  aelea  a^M 
Stitldvorlialtaag  K-ipbchment.  Detiriou  witdar  anL  Die  gaigm  A  Mi 
<:onaUlirte  nsmra  aui  j,'erirlit«te  ttehaoillntif  hatte  ftfiil^,  ahr  !■■■ 
tilnibeiid«n.  denn  narii  3  Uoulca  tial  uit  dm  Stuhl rarbütu^ 
Ki>|>GKlitiMn,  KrtinrJwa  auf.  Knrt  jptiL  halle  dia  elngelnUtt* 
«tnen  lileibcndca  Erfolg,  bxleia  naoo  AnftÜle  wfUm  aiM. 
I  raten. 

Ks  können  dorn  nach  dir  ■ufipmhHnn  Unliimmrhniniiimwi  lädHd« 
Anbas  geboo,  daw  die  Rhhui«  anl  atimolMUi  wird. 

AuHs^r  doit  (trbinifrxvhnnungpn  erht^ischen  auch  di*>  Imuli  <^ 
wähnten,  licj  hiiuligon-n  Sjruiptome  il>-r   VrrdauoaKsurfaa« 


Fissura  am.    After-Fissur.    Einrisse  dm  Alten.  QQ\ 

eine  atete  Berücksichtigung.  Die  Kinder  klagen  über  Schmelzen  im 
Epigastrium  und  in  der  Nabelj^egend,  ihr  Unterleib  ist  aufgetrieben,  sie 
leiden  an  Borborygmen ,  au  Aufstossen  und  Appetitlosigkeit ,  sind  ent- 
kräftet, blass  und  haben  —  wenn  sie  schon  älter  sind  —  weder  Freude 
am  äpiel  noch  Lust  zu  irgend  einer  Besclmfligung. 

Verlauf  und  Ausgang. 

Ans  den  erörterten  Symptomen  ist  ersichtlich,  dass  'dieses  scheinbar 
unbedeutende,  locale  Leiden  einen  sehr  langwierigen  Verlauf 
nehmen  kann ,  —  denn  nach  temporärer  Besserung  stellen  sich  wieder 
Verschlinimeruugen  ein ,  so  dass  sich  der  Verlauf  dann  viele  Monate 
laug  verzieht;  ja  es  sind  Fälle  verzeichnet,  in  denen  das  Uebel  Jahre 
lang  dauerte.  —  Wird  die  Fissura  ani  gleich  im  Beginn  erkannt  und 
gegen  die.selbe  eine  passende  Behandlung  eingeleitet,  so  erreicht  man  in 
nicht  KU  langer  Zeit  einen  dauerhaften  Erfolg  und  ist  der  Ausgang  ein 
günstiger.  Dass  der  Verlauf  und  Ausgang  in  vieler  Beziehung  von  den 
ätiologischen  Momenten  abhängt,  hat  man  wohl  kaiuii  nothwendig  gpe- 
ciell  ZH  l>etonca ;  dies  gilt  besonders  von  den  exanthematischen  Processen 
und  den  syphilitischen  Erkrankungen. 

A  etiologie. 

In  Betreff  der  ursächlichen  Momente  herrscht  unter  den 
Autoren,  die  sich  mit  der  Fissura  ani  eiugehender  befassten,  keine  Ueber- 
cinstimniung.  Es  wurde  schon  in  der  kurzen  geschichtlichen  ErTirte- 
ruug  angeführt,  dass  Einige  der  Antoren  den  Afterkrampf  für  das  primäre 
Leiden  halten  und  die  Afterfissur  für  einen  Folgezustand  erklären,  eh- 
rend Andere  entgegengesetzter  Meinung  sind  und  die  Fissur  als  primär, 
den  Afterkrampf  aber  mit  der  Stuhlverhaltung  alssecundär  betrachten. 
Meiner  Meinung  nach  haben  beide  Ansichten  ihre  Berechtigung.  — 
Habituelle  Verstopfungen  kleiner  Kinder,  wie  sie,  oft  schon  im  ersten 
Lebensalter,  in  Folge  unpassender  Nahrung  auftreten,  bilden  unzweifel- 
haft ein  ursächliches  Siloment  für  das  Zustandekommen  einer  Fissura  nni. 
Wir  brauchen  also  die  Ursache  der  Stuhl  verhaltung  nicht  immer  in 
einem  Afterkrampfe  zu  suchen.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
wurde  die  Fissura  ani  am  häufigsten  durch  die  mechanische  Zerrung  der 
Aftcrfalten,  beim  Durchtritt  der  harten  skybalösen  Kothiuassen  aus  dem 
After,  hervorgerufen.  Je  härter  die  Fäkalstoffe  und  je  voluminöser  die 
Skybala  sind,  desto  leichter  kann  es  zu  Einrissen  am  After  kommen. 

K  j  e  1 1  b  e  rg  fjeti'aut  sich  bin^jichÜich  dieses  Punktes  in  seiner 
werthvollen  Arlieit  über  Contractura  ani  nicht  KU  liestiiiiiiien,  ol)  in  den 
Rillen,  wo  Fissur  vorhanden  ist,    diese  immer  piimllr,  der  Ki-ampt  hin- 
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gegen  secoDdSr  anltritt-,  vnu  nr  aber  wlwliiwlwn  aimjmmt,  äL. 
Krampf  dei  Sfitimctcni  Atif  llKaptinuiiiait  dar  KnnUMBt  iA,  — 
üt  es  der  (Um  bunplstchltRlw  l^den  lerunacht.  der  al«o  C* 
Knuikbcit  auniuaclit,    KjoUberg  ftibt  tu,  diua  in  dai  nd 
bei  Coalnctora  uü   audi  eine  oder  raahren  Fiaiuen   vofk 
ItGnnoi;  aber  es  kaim  doch  Muh  oidil  b  2woilU 
CDntraotnt   vorkonunt,  ohne  dan  aich  eine  8|iar 
lieoee;  —  wwie  man   wieder  anch  Kwnreo  oIom 
täSt   B»  gibt  alw,  Minnr  Heinang  aadi,  eine  ContmeUn  am 
ran,  80  wie  anch  eine  Pianin  oni  «iiM  CooUactium.  —   DiMer 
Kjellberg*»  t»dili«»o  icfa  miub  genw  aa. 

Es  mUsaen  ferner  auch  noch  dtgenigea  iiiiljililii  In  ii  Mc<b«bü 
Betracht  gexogea  werden ,  deren  scbon  im  syraptomatolo^KlMB 
ErnahiiuDg  geschah.     Uieher  gehören  die  TerschiedeneD  cn 
Bchen  I'rocesae,  wenn  sie  sich  hu  Kur  Atti-rniTDung  «ntneba ; 
begOnstigen  Erirtlicine  in  Folge  vos  Uiarrlinen,  M 
Hautpflege ,  daa  Zuttaitdekoiumpn  di-r  f  iwami  am  After.     NiekM 
Erythem  sind  ce  di«  Eczemv,  die  hinui  Aa\tm  gtbao, 
und  Herpes,  obwohl  soltener. 

Die  BchleiiuiKcn  Secret«  bei  Ynlro-Vaginitn  catarrliAlta  gafaa  MJ 
vemacblÄsigter  Hautpäc^je  such  ein  begDnatigBQdei  MoaHnl  Ar  im 
ÜUdang  einer  ÄfterGasnr  ab ;  doch  uibb  bemerkt  wvtdMi ,  daai  iM^ 
den  zahlreichen,  mit  Vulvo-Vagbitis  catarrb.  behaftaUn  W^-*" 
solche  I-'issurenbilduag  doch  nur  »ehr  aosnahmsweäse  vorkomBL 

Weit  grössere  Wichtigkeit ,  aU  duf  erwähnten 
ProceMS,  haben  in  Ütiologiscber  Beziehung  die  efphilituehca 
sonders  die  hÜuKg  auftretende  congeoitole  SjrphiUs.     Bei  dam  FVdv 
sjphilid  der  Ni-iigrtiorenttii  und  Säuglinge  konunt  ea  am  Aller,  M  it 
Hiiutpartiecn  forttrährend    mit  PHkalstofTen  rariiaiaiai|[t   w«rAi 
Kxvoriationt^n  und  si'IM  zu<>i>tichwai«bildutiget).  AberMlbik  W 
faltigster  rilvgc  bildt-n  «idi  hier  liuulig  n&sseode  l^paln  and 
Eitiriaso  —  Kbagoden  — ,  aus  denm  in  Folgv  oontiuiutücber 
tirfcri',  gmultch^Hb  belegte Oaecliwflramtjtifhm.    Aehnlieha  V 
find«ti  wir  U-ini  pwitulOaen  f^yphilid.  —  Ih^t  allen  dJeaen  Pom 
dio  ü^rnmg  der  Aflerfalt«^  wührrad  der  Stuhlen ÜMnaag  und  die  w 
Oachlfasigte  Iteinhaltung  viel  zur  ticfen-n  OcechwOraliildoiii;  \m. 

Daa,  was  von  der  congenitaleu  SjphiÜ«  gilt,  gilt  aack  w 
acquirirton ,  wen»  der  Ort  der  Inrectimi  di«  Scbomtbeile  odw  d«r 
waren,  oder  wenn  sich  coiwecuUve  Encfaeinmigai  an  diaaaa  TMa 
eiusteilcn. 


Fbm»  ani.    Aft«r<Fiitiur.    E^nriaso  Ae»  AFtera. 


eos 


Tbsrapi  e. 

Die  Frage,  dI>  «ine  spontane  Heilung  der  Fissurs  imi möglich 

wird  von  vioIcn  Autoren  verneinend  beantwortet.    Meines  Erachteua 

aber  eine  solch«  Mrii^lichkeit  nicht  einfach  ausgeschlossen  werden ; 

rmuss  ich  gleich  bemerkm,  dntw  dncr  spontanen  Reiliing  viele  Uinder- 

itn  Wege  stehen.   I))t  uümlich  die  Fissura  ani  ein  Foigezustand  der 

abüuellen  Verstopfung,  «o  wird  «rater«  —  die  Fissur  —  jetzt  wieder 

ar  Ursache  der  weiteren  hnrtuückig<*n  Sttthlverhaltung.   Diese  Wochscl- 

rknng  in  den  lirschoinungen  ist  also  als  das  Ilaupthinderniss  der  »pon- 

aen  üeilung  zn  betrachten.     Treten  jedoch ,  spontan  oder  in  Folge 

it«tischer  Massregeln,  regelmässige  Stuhlentleeningen  ein,  wird  neben- 

ei  die  Attergegend  sorgfältig  rein  gelialten,  so  ist  nicht  einzusehen, 

aruai  uiiie  einfache  Fissura  ani  nicht  spontan  heilen  sollte. 

Anders  verhült  es  sich  in  Fällen,  wo  die  Fiasur  durch  andere  localo 
er  allgemeine  Erkrankungen  berTorgerufen  wurde. 

Die  ein»:  lisch  lugende  Behau  dlung  wird  in  erster  Reibe  die  Ent- 
lung  der  Ursachen  zur  Aufgabe  haben.  Indem  wir  al»  häutigste 
id  gewohnlicbatt'  Ursache  der  Fiiwura  ani  die  hartuäckige  Htuliiver- 
Itung  anuehincii  —  gleicbriel,  ob  üie  habitueller  Natur  ist  oder  durch 
einen  Afterkrampf  bedingt  wird  —  so  trachten  wir  vor  Allem  dieoe  zu 
beheben.  Wirerreichen  den  Zweck  besser  durch  erweichende  K ly- 
stiere  als  durch  Abführmittel,  weil  letztere  leiclit  häufigere,  diarrhoi- 
ache  Entleerungen  hervorrufen,  welche  nuf  die  Fissur  vineu  schädlichen 
Reiz  ausüben  und  die  Heilung  hindern.  Nur  in  solchen  f^len,  wo  neben 
der  seit  Tagen  andauernden  Htuhlverhaltung  auch  djspeptischc  Zustünde 
mit  Flatnletix  vorhanden  :<ind,  wählen  wir  Abführmittel,  um  so  dia 
Kntle«ning  der  iingehüiiftcn  unverdauten  Stoffe  zu  bewirken.  Wir  geben 
XU  diesem  Zwecke  Säuglingen  einen  Linctos  aus  Oleum  Bicini  mit  Syr. 
mannatns  AA  kaffeelöffelweise ,  —  oder  verabreichen  J — 1  KafleelSffel 
ToUTinct.  ßbeiaq.,  —  oder  von  einer  Mannit-Lösmig  ans  5  6rm.  auf  50 
Grni,  Wasser  2  stflndlich  1  KinderlÖftel  vull.  Griisswen  Kindern  ver- 
ordnen wir  nach  rmständcn  «tärkcre  Abführmittel.  —  Nach  jeder  Ent- 
leerung »oll  diu  Aftergegend  sorgfältigst  gereinigt  werden. 

Gleichzeitig  nehmen  wir  die  locale  Behandlung  der  Pissnra 
tuii  vor.  Empfehlenswerth  ist  es,  hier  gleich  zum  Höllenstein  zu 
greifen  und  die  kleinen  Geschwtlre  zu  cauterisiren.  Dieses  Verfahren  ist 
wohl  sehr  schmerzhaft,  hat  aber  den  Vortheil,  da»s  mau  '}»  nicht  häufig 
anzuwenden  braucht  und  da^s  die  Schmerzen  nur  kurze  Zeit  dauern.  Auch 
Ksmarch  spricht  sich  fUr  dieses  Vorfahren  aus ;  nach  seinen  reichen 
Krfahningen  heilen  manche  Fissuren ,  die  noch  nicht  lange  bestanden 


004 


Odkai.  KnnkhätoK  de«  MitiUanim  und  (IM  After«. 


hahen,  Mcbon  nach  eminaligor  BotupfuDg  mit  dem  HSlleiuU>u 
Gau  tier  gibt  einer  conctmtrirti-n  HölleDsteinlirauitg  den  Vorzug,  in 
or  annimmt,  dawi  man  damit  luichtor  und  sicherer  dvii  Unmd  dec  1 
erreicben  kann,  als  mit  dem  wlideo  Uölleosteine.    Doch  ivt  kq  I 
da»  [lölleasteinlüsuRgen  bätifiger  angewendet  werden  mUw«n,  di 
ooatinuirliche  heilige  Schmenwn  venimachen.  —  Nach  der  Coat 
mit  einem  IIöllentiteiDStitl  ist  die  l>efiU;iktion  weniger  Rchmenthaft,  i 
der  die  Finmr  deckende  Aetxtcliort'  Ain  klo«lic!g«ndeu  Nerven ,  bii  f 
deren  Einhollung  in  Gnuiulnttons-  tutd  Narlwngcwebe ,  gegen  die  I 
Wirkung  der  reifenden  F&kalttoBe  nnd  gegen  die  !i«mmg  wlbi 
Stuhlganges  Rchtltxt. 

In  leichtur«n  Fnllen  führen  die  enrähnten  erwpicheml«i  KIj 
die  AhRthrmittel  und  die  Cauterisationen  mit  Uölleiifitviti  bald  zun  Zta 
Bei  veralteten  Kiwureo  gelangt  man  aber  nur  sehr  langauu  zo  eim) 
gUnstigen  Keiniltate;  nach  scheinbarer  GenccuDg  otollt  Rieh  der  üflil 
Ziiotand  sehr  bald  wieder  ein.  Man  darf  sich  also  durch  die  eiatn» 
BeaMrung  nicht  tänschen  lassen,  sondern  muas  dem  schcinhu-  gpliottj 
Dobel  noch  längere  Zeit  hindurch  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden,  i 
Von  einigen  Autoren  wenlen  aucli  andere  Aetxmittel  gegen  iiti 
Loiden  empfohlen,  so:  ^Ipeteraliure ,  Cupnmi  sulphuricum,  adstriag 
reude  ^hen  nnd  Einsprikzuiigt^n  ans  Sulpbas  Zind,  Acetaa  Flnmbi  etj 
ja  sogar  dos  ßetiipt'en  mit  dem  liltlheisen,  —  doch  sind  alle  diese  Mitfe 
weniger  verlii^lich  ab  der  HrdleiiHbein. 

Ilrctonneau,  Trousseau  hal>c»  in  hartnäckigen,  langwicnn 
t'Slten  Klystioramit  Katanhiaeztraet angewendet. 

Troufisean  Ueai  jeden  Morgen ,  nachdem  der  Hastdann  daq 
«in  (ünlacbeB  Klystier  mit  Eiliiacbthee  enlleei-t  word«n  war,  eii»  haJ^ 
Stande  Rpnt«r  eines  mit  üiDerLCdOiig  des  Uatanbisoxtnctea  geben.  Rii 
verordnoto  vi'  Rrwatlisenen  eine  Hiäcbong  an«  4  Qnn.  RaUnhia 
und  4  Orm.  RaInnbiatJnctur  uiil  IfiO  Gnu.  Wa«Mr,  ton  welcber ! 
er  '/<  Klystier  appliciren  lie8<.  Da«  Klystior  dBrfea  di«  Kiattken 
w«aige  Minuten  Uag  bei  eich  hchnlten;  Abends  wird  dasselbe 
holt.  Ifet  oberfllchlicheti  Pi$anran,  welche  beim  Dringen 
gmllgen  nacli  Trourovan  Wawbangen  mit  olnor  LSsnog  des  ilf 
Unliiaexlnu-le».  Bui  bifber  üitscndeu  Fissuj«n  empfiehlt  er  das  lQjrti| 
durob  «ine  Clyniiupompe  mit  anhaltendem  Strahle  ru  geben,  wKfanmi)  4 
Kranke  durrli  Di-lnj^u  die  FlDsaugkeit  wieder  von  sich  gitH;  «in»  loklj 
Auswaschung  kann  man  3  bis  4  Minuten  hag  fortMtxcn.  —  Dort,  Ij 
die  Stuhl  ventoiiruni,'  ein  unbeeiegbaivs  llindemias  der  Ueilong  ist  114 
die  barlen  Kolbljiiljm  die  durch  die  Katanhla  in  Gang  ^I>r«c3ite  Vm 
naibung  wied«r  aurreiniten,  empfiehlt  Troussenn  wllhrend  der  Datll 
der  Behandlung  imd  auch  noch  nach  imiMltar  Heilung,  Joden  Moi){l 
diu  Ventbreichnng  eines  leichten  AbfUhrmiUels.  Dnirb  die  in  den  enU 
Taf[«n  erheliticb  zunehmendA  SchmenbaitigliMt  soll  inao  sicfa  nicbt  el 
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mothigen  lassen.  Hat  sich  der  Schiuera  verloren,  no  wird  nur  noch  ein 
Ratanbia  -  Klystier  Ulglich  gegeben  nnd  schliesslich ,  wenn  die  Heilung 
als  gesichert  gelten  kann,  nur  alle  zwei  Tage  eines  noch  zwei  bis  drei 
Wochen  lang.  Bei  Nichtbeachtung  dieser  Hegel  treten  leicht  Becidi- 
V»  ein. 

B  o  u  c  h  a  t  bestätigt  die  günstige  Wirkung  der  Trousaea  u'schen 
Methode  und  fuhrt  hierauf  bezüglich  zwei  Fälle  an.  Der  eine  betrifft 
ein  1  Jahr  altes  MSdchen,  welches  seit  seiner  Geburt  an  Stublversto- 
pfung  litt,  die  sich  seit  4  Monaten  bedeutend  steigerte,  so  dass  nnr  alle 
3— 4  Tage  Stuhl  erfolgte;  bei  diesen  Kindern  wurde  zwischen  2  Äftei-falten 
eine  ungetfibr  1  Mm.  breite  nnd  beinahe  b  Mm.  lange  Fissur  von  einiger 
Tiefe  entdeckt.  Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  einen  8  Monat«  alten 
Knaben,  bei  dem  nach  einer  heftigen  Diarrboea  ablactatorum  eine  sehr 
hartnückige  Stuhl  Verstopfung  folgte  und  neben  einem  beinahe  vollkom- 
men erloschenen  Eczem  zwischen  2  Falten  des  Afters  eine  beinahe  2  Mm. 
breite  und  wenigstens  1  Ctm.  lange  Fissur  angetrofl'en  wurde ,  die  sich 
bei  den  Anstrengungen  znr  DefUcation  sehr  deutlich  zeigte.  In  beiden 
Fällen  verordnete  Trousseau  täglich  ein  Klystier  aus  l,10Batanhia- 
extract  auf  100,00  Wasser.  Wie  B  o  uc  h  u  t  behauptet,  hatte  diese  Behand- 
lung einen  „wunderbar  guten  Erfolg"  und  bewirkte  bei  dem  kleinen  .^läd- 
chen  nach  8 — 9  Tagen,  bei  dem  Knaben  schon  nach  3  Tagen  die  Heilung. 

Änch  Bednar  spricht  sich  in  seinem  Lehrbuclie  der  Kinderkrank- 
heiten i^r  Klystiere  mit  einer  Lösung  des  Ratanhiaextractes  aus  (1,50 : 
140,00),  die  er  täglich  einmal  anwenden  läsat ;  nebenbei  empfiehlt  er 
milde  Abfahrmittel.  —  Gau  ti  er  verordnet  t^lich  nur  ein  Klystier  mit 
Katanhiaextract ,  benetzt  aber  die  Äfteröffnung  noch  mit  einer  Lösung 
aus  30  bis  50  Centigramm  des  Ratanhiaextractes  auf  40  bis  6u  Gramm 
Waaser.  Bei  Neugebomen  läsat  dieser  Autor  statt  der  Einspritzungen 
eine  Salbe  ans  30  Gramm  Fett  und  2  Gramm  Ratanhiaextract  anwen- 
den. Bei  hoch  hinaufreichenden  Fissuren,  wo  die  zusammenziehenden 
Einspritzungen  ungenügend  sind,  führt  Gautier  zweimal  täglich  kleine 
Ttuopons,  die  mit  der  Ratanhia^äalbe  bestrichen  oder  mit  der  Ratanhia- 
Lösung  befeuchtet  wordeu  sind,  in  den  Mastdarm. 

A.  Vogel  hat  Trouaseau's  Methode  —  Anwendung  der  Kly- 
stiere mit  Lösungen  des  Ratanhia-Extractes  —  nicht  bewahrt  gefunden. 

Belly  gebraucht  häufige  Waschungen  des  Afters  mit  einer  Lö- 
sung aus  7  bis  10  Centigramm  Bichloretiun  Hydrargyri  in  30  Gramm 
warmen  Wassers  i  nebenbei  lässt  er  auch  mit  dieser  Lösung  beleuchtete 
kleine  Compressen  auf  die  kranke  Gegend  appliciren. 

Bei  hartnäckigem  und  hochgradigem  krampfhaftem  Verschlusse 
des  Aflers  sind  künstliche  Dilatationen  angezeigt.  Diesem 
Zwecke  entsprechen  hohle  konische  Mastdarmhougies  aus  Hartkautschuk, 
Ton  der  Stärke  eines  kleinen  Fingers,  mit  solch  weiter  Höhle,  dass  die 
Kothmaasen  dnrchpassiren  können.  Li  einigen  Fällen  hatte  ich  Gelegen- 
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heit  zu  beobachten ,  daas   bei  der  Anwendung  «olcher  Boogict 
Kothmassen  entleert  wurden.     Man  lässt  dio  Bougie»  nor  eini 
iiiitea  lang  im  Maatdarni  liefen,  entfernt  nie,  wenn  Siulil  erfolgt, 
fuhrt  sie  Ulglich  höchstens  einmal  ein. 

Die  von  Resümier  eiti)>tohl«ne  forcirteDilatatios 
Fingern  hat  auch  Gautier  hi'i  einem  10  .lahre  attcn  Midi 
eine  tief  liegende  Fiasur  mit  ICrfolg  angewendet. 

Kjellherg's  Behandlung  l>eflteht  in  der  von  Ma  iso 
geübten  Dilatation  forciie.  Da«  Touchiren  mit  LapUstiit  uni 
aimmt  er  nur  dann,  wenn  die  gelinde  Contractura  ani  durch 
ftiaohe  Fiftsiir  eotfltnndvn  ist.  Die  foreirte  Dilatation  nahm  er  in 
grossen  lieihe  von  ballen  vor,  und  ^war  nicht  nur  bei  Cont 
ani  ohne  Fissur,  sondern  auch  bei  Contraclur  mit  Fissur.  Unter 
von  ihm  aufgoiäihltou  Fulldu  beßnden  tilah  auch  Sünglinge  von  15 
gen  bis  2  Monaton.  Der  Erfolg  war  immer  vin  gftnstiger.  Nur  in 
einsigen  Falle  braucht«  er  die  Düatatiou  nocli  cinmul  üu  wiederhoJd 
Diese  Behandlungsmethode  ist  wohl  ftlr  den  kleinen  Patienten  uA 
schmcrzhatt,  aber  der  Schmerz  üt  von  kurzer  l*auer;  ihre  Wirkui 
i«t  Kjellberg's  Ansicht  nach  sicherer  als  die  einer  luidern  Behaa 
longsart,  ~  auch  ist  sie  ftlr  das  Kind  mit  gar  k«i]ier  Gefahr  n 
bunden.  Er  gi-ht  bei  dt^r  Ausführung  der  Dilatation  forouo  folguidi 
massen  zu  Wtrrke :  Dns  Kind  wird  in  der  Bauchlage  in  den  Schon  i 
Mutter  oder  Pflegerin  gelegt,  mit  herunterhängenden  Beinen.  Bei  kl« 
neu  Kindern  fUhrt  er  schnell  den  gut  beölten  Zeigefinger,  »eimrr  ganij 
Länge  nach,  ins  Rectum,  hält  ihn  5  —6  Seeunden  darin  und  zieht  iü 
dann  zurflck.  Iliemit  ist  die  Operation  vollzogen.  Ist  bei  ältvron  Kid 
dern  eine  grossere  Ausdehnung  nSthig  aU  die,  welche  man  mit  dd 
Zmgeünger  voUbrigen  knan,  so  macht  Kjellbcrg  die  Dilatation n 
heiden  kleinen  Fingern,  indem  «r  uiotat  den  «inen,  dann  den  andei 
Finger  bis  r.uni  Anfang  der  xweiben  Phalanx  eintllhrt,  so  dass  sidi  a 
DorsalHilchmi  der  beiden  Finger  hurilhreu ;  die  beiden  dritten  l^balangd 
werden  vtwas  gobogfu.  Uit  den  derart  eingeftihrteu  kleinen  Fii^ 
wird  nun  die  Dilatation  mehr  oder  weniger  stark  ausgeftibrt.  Di«  null 
sige  Blutung,  wclchir  sieb  nach  diesem  Actv  einstellt,  liSrt  bald  ad 
Fleisaig  gcwechBelto  kalte  Wasserconipr«8w>n  stillen  die  Schiuerteu  ol 
die  Blutung.  ~  Oft  stellt  sieb  gleich  nach  der  Operation  ein«  Etatlfl 
rung  ein;  man  befördert  den  Stuhlgang  nebeubet  durch  WaaserklTatMl 
durch  RicinuBöl,  Hlmbarber,  —  Kj  e  i  ]  b  e  rg  empfiehlt  zu  diosem  Zw« 
auch  das  Frangula-Decot  oder  den  Frangula-S;rap.  M'ährend  der  enÜ 

*)  De  U  lülatatioD  forctSci  du  »nhincUr  dn  l'unu»  dum  plnaicim  alTcctioi 
de  cette  purti«.    tias.  de«  liO|;i.  «4.  1850. 
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Tage  nach  der  Operation  muBB  auf  die  Reinlialtimg  des  Kindes  besondere 
Sorgfalt  verwendet  werden,  —  es  soll  stets  trocken  nud  rein  liegen. 

Esmarcli  erachtet  operative  Eingriffe  nur  in  den  Bchlimmeren 
Fällen  för  nothwendig ;  in  leichteren  hält  er  die  Application  von  adstrin- 
girenden  nnd  leicht  ätzenden  Mitteln  auf  die  Geschwflrsfläche  ftlr  ge- 
nügend. In  E^len ,  wo  man  nicht  bald  zum  Ziele  kommt,  räth  er,  sich 
nicht  lange  mit  den  adstringirenden  und  den  immerhin  schmerzhaften 
Aetznugen  aaf euhalten ,  >da  man  in  den  meisten  Fällen  durch  einen 
leichten  operativen  Eingriff  alle  qualvollen  Symptome  mit  einem  Schiffe 
beseitigen  kano.«  Auch  König  hält  in  seinem  Lehrbuch  der  speciellen 
Chirurgie  das  Einschneiden  des  GeschwUrsgrundea  für  ein 
Operations  verfahren ,  welches  die  meisten  Fälle  heilt  und  fast  durchaus 
gefahrlos  ist.  Schon  Copeland  führte  diese  einfache Incision  deeGe- 
schwDrsgrundes ,  die  Spaltung  der  Fissur  in  der  lÄngsrichtung ,  ein. 
NachEsmarch  musa  man  bei  dieser  kleinen  Operation  die  GeschwOrs- 
fiäche  durch  ein  passendes  Speculum  freilegen  und  anspannen,  und  dann 
mit  einem  schmalen  Messer  einen  Schnitt  machen ,  welcher  nicht  nur 
das  Geschwür  in  zwei  gleiche  Hälften  theüt ,  sondern  auch  noch  über 
beide  Enden  desselben  hinaus  die  anstossende  Schleimhaut  bis  auf  den 
Schliessmuskel  vollständig  trennt.  Um  sicher  zu  gehen ,  kann  man  ein 
wenig  in  den  Sphincter  hineinschneiden,  so  dass  die  gespaltenen  Muskel- 
fasern deutlich  sichtbar  werden.  Nach  demselben  Autor  wirkt  diese 
Operation  vermuthlich  dadurch,  dass  in  Folge  der  Spaltung  der  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke  aammt  der  Tunica  nervea ,  die  Zerrung  der 
blosliegenden  sensiblen  Nerven  auf  hSrt,  —  das  irritable  Geschwür  wird 
in  eine  einfache  Wunde  verwandelt,  welche  nun  durch  Granulation  heilen 
kann.  —  Schmerzen  und  Krampfanfälle  hören  nach  dieser  Operation 
gewöhnlich  sofort  auf.  Neben  strenger  Diät  ist  es  zweckmässig  die  Stuhl- 
entleerungen nach  der  Operation  einige  Tage  lang  zu  restringiren,  nach- 
her aber  durch  RicinusSl  leichte  weiche  Stuhle  zu  bewirken ,  die  nun 
meist  schon  schmerzlos  erfolgen.  —  Dieses  Verfahren  Esmarch's  ver- 
dient in  allen  geeigneten  Fällen  Nachahmnng. 

Boyer's  Durcbschneidnng  des  ganaen  Sphincter  ani,  so  wie  auch 
die  von  französischen  Chirurgen  geübte  subcutane  Durchschneidung  des 
Sphiucters  sind  nicht  empfehlenswerth ;  eratere  istw^en  der  möglichen 
heftigen  Blutungen  und  phlegmonösen  Entzündungen  nicht  ohne  Gefahr, 
letztere  aber  in  Bezug  auf  Erfolg  unsicher. 

In  den  von  mir  beobachteten  lallen  bot  sich  keine  Gel^enheit  zu 
einem  operativen  Eingriffe  und  es  kann  im  Allgemeinen  angenommen 
werden ,  dass  sich  in  der  Praxis  die  Indicationen  dafür  nur  ausnahms- 
weise stellen  lassen  werden.  ' 
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Die  Behandlung  der  in  Folge  ezanthematischer  Proceaae  Buftretoi- 
dea  Schrunden  am  After,  sowie  auch  der  syphilitischen  Rhagaden  wiri 
nach  den  in  den  betreffenden  Abschnitten  erörterten  Grundütz«i  einge- 
leitet. Kommt  es  hiebei  zu  den  bei  der  Fissur  geachilderten  Encb«- 
uungen ,  so  werden  nebenbei  auch  die  gegen  die  FiBSoren  empfoblenei 
therapeutischen  Maasregeln  anzuwenden  sein. 
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tob  in,  M^woiro  ■ur  In  rrttraction  doa  vniaaeanx  umbiliCAUi,  Gfts.  m6A, 
^ui*  1858.  —  GuLTsnnl,  La  Chirurgie  de«  enfantc.  Pari«  1664.  —  Oirnl* 
Ai».  LepoitB  nur  les  malfulies  cbir.  de«  enrnnU.  Paris  rS69.  —  D'BspSne 
n.  Picot,  OrundriM  d.  Kdrkrkht,  Deutsch  v.  Ehrenhaue.  Leipzig  18T8  — 
Hnnooh,  BtitrUffe  s.  Kdrheükiinde  lÜGS.  —  Meig«  u,  l'oppcr,  London 
1877.  Diu.  of  the  Ciuldrea,  —  F.  L-  Mein»  nor,  Ivitiderkrkht,  lieijnig  HM. 
—  J.  W.  Coley.  Kinderkrklitn.  Stuttgart  1647,  —  J,  EngliBuU,  Radi- 
kalbehandlnng  dnr  Eingowijdebracho ,  Wiener  Klinik,  Mir«  1878  —  tJh. 
Ftfrti,  Ktudcfi  Bur  lui  orifices  bnmiuru».  Revue  mensuelle,  Jiiin  1879.  — 
Wernher.  Oeschicht«  u.  Theorie  des  MetbanismuB  der  BrucbbitduDg,  Laii- 
g«nl>eck'*  Ärcb.  Bd.  14  S.  161.  —  Zuckorkaudl,  Üeber  den  Scbetden- 
(ortaatx  des  Bauchfells.  Lgbk'i  Arch.  Bd.  W.  S.  215.  —  Heckel.  IJcbci  diu 
UrouL-hen  der  L'ntnleibsherDieu.  —  A,  Coo{)er.  Vorleaiingen  über  Chirurme 
Ton  A.  See,  Ober«,  v.  Schiitle.  —  Prori^p,  S,,  Cooper's  Handbuch  der  Chi- 
rurgin.  Wnimfir  1820.  —  Gerhardt,  Hnndbucb  der  Kindcrkrkhtn.  18T7.  — 
Wernher,  Zur  StaÜ.tik  der  Humicn.  Lgbk's  A,  IL  8.  S6ö.  —  H.  Wober, 
Unmohou  der  Hernien.  Bern  1872.  —  Heoielbach,  Die  Lelire  ron  d.  Bing»- 
midebrncheD,  WOnburg  1829.  —  Kirby,  L'eber  die  Eiu^ow^idebrOche  aber«. 
V.  Lietaau.  Ldpzig  IS42.  ~  Mnlgaigne,  Vorlesungen  ril>er  Uernion  üben. 
T.  Lietsau.  Leipiig  IWi.  —  W,  Lawrence,  Abb.  von  dun  Brüchen,  Oben. 
V.  Busch.  Bremen  18IS.  —  A.  Scar^ia.  Abhandhingen  übt-r  die  ßrilche,  flbera. 
V.  Seiler.  Halle  1813  ~  A.  Q.  Richter,  Abhnudhing  von  den  Drncben. 
GDttiDg«n  177S.  —  Sltmmenng,  Üeber  Ursache  u.  Verhütung  der  NabeU  u. 
LetatenbrQche.    UekrCntc  Pruiesclinft.   Ooltingen  1797.  —  Derselbe,  Umacbc, 

*)  Ent  nach  ToltcnduDK  unserer  Arbeit  sind  wir  gewahr  u^worden,  dam 
die  Naibolbril che  in  diesem  Iliindbuch  schon  eine  Bearbeitung  bei  den  Nabi^l- 
krankheiten  von  BL-nniß  p-fundun  haben-  Ea  »ur  ni<Jit  mcnv  mnglicb,  die- 
Mlb«n  nachtrilglicb  wegfiilleu  xii  Itusen,  da  der  betr.  Abichnitt  dtirüh  xu  viel 
BiBweine  mit  Jeu  übrigen  verknüpft  int.  Es  möge  aUo  demelbe  als  Ergänzung 
immarhiu  «einen  Plati  Ündun, 


den  1» 


ErkennUiiui  n.  B»bixudlung  ä.  Nftbclbiflchp,    EVeindtrift.    Ptuakfiirt 
"  AhlfelJ.  Atcb    r.  fijnWfol.  IW.  11.  IM75.    Oortwrr.  Jahrb.  f.  PW 

—  Rono.  Monatwichrift  für  GeburUhuuJc  Kit.  ä^i!.  I8Ü8.  —  (n«di  Bannt r)  ui«<^ 
EnUtehung   u.  Ik-UimK  ilt-r  NabeDirltclie.    Lunditiat    1810.  ~-  N  euiccbkitj 
Med.  CeulTaliiMtuiig  X\X.  —  Dcbout,  lluU.  d«  l'acwl^niio  bcigo  IL,  II.  — 
yrnnk.  Med.  Cnntnilicitnne  IS^T.  S.S2.  —  Vü-goattacher.  DeuUebt  Kli 
I8B6.  N.  4».  —  Uubbaiier.  ZeltMhr  f.  Wiind&ret«  VII.  4.  —  SIeboU  n.  Di 
rieb.  Dent«che  Klk.  Id-'iö    X.  3«.  —  (Inoeniui.  Jouni  f.  KiBderboOk.  )(l. & 

—  [UAch  Honi^hut)  Uihb,  t{ig«iilht)mliclii>  HiHbiidunft  mit  NkWbnuli. 
f.  KinderheUk.  18S7.  —  Schrott«  n.  CoUudiumTerbiiiid  b.  Nftbelbr. 
f.  KdrboUlt.  18S7.  —  M«hy.  .I.xirn.  (.  Kdrkrkhtu.  I»&7.  —  Bateoi. 
r.  Chir.  4«.  18TT.  —  »ritiih  med.  Journ  Doc.  1877.  Coiir.  Nrnbi^lbnuie. j 
iNttOh  Steioür)  WrüDV.  Patbol.  d.  Nitbvlt.  Jnbili.  f.  Plijs.  und  PiOli.  d-Q 
dasftlton).  ?rai{  I8t>8.~  FOrster.  MiMUiltlunifoti  de»  M«nwhai)  196&.  — Ttnl 
Jahtb.  d.  Kindrrhcilk.  1679.  —  (Nacli  Viri;  Journ.  d«  chir.  D«uult  1.  ] 

—  Bull.  Ih^rup.  I8Öft   p.  V>9.   —  Hiia.  »ond.  cbir.  XV.    p.  8tj7.   -  r 
mos.  Condd.  praL  mr  lue  «xoiDpluüea.  —  Cstteau,    De    l'omUlic  «t  dt 
modif.  par  dirtennon  otc.    Th^.    Pari«  I^IC  —  ftobin,    M^rooira  mir  U 
traction  vie.  doi  vaiiiwuux  oinbilicaui.     AUm.   ac  m^.   t.  24.   IH^.   H.  1191. 
Riebard,   Du  modu  de  riiniiatioKi  du  U  h^m!«  ombitJcitU  II.     Paru  imi.{ 
.toiirn.  do  tn^d.  de  S^dillot  t.  51.  p.  -Ji}4.  —  ßörari).  Oiiibilk  TMct  nl 
vol.  t.  22.  t>.  »4.  —   Dufila  j,  l)n  U  bf^min  ombilical«,    111.  ag.   Pari*  I8tt.j 
Qrugei.  Vialuliii  urinaiiivi  nmbilkalua  elc.    Tb,  Pari*  tSTS.   -     Goiiuliali 

SiD«  «ur  lau  Iitirulei  j>.  441.  ~  Bull,  tbärap.  t.  28.  3.  159.  I>^  beriiM*  |j 
nminalra  obet  In  enfant«.  —  Vidnl  doCaisia,  De«  hernie*  ombilical«*.  1 
vunc.  184«.  n.  110.  —  Dcbout.  Uull.  de  Tb£r.  t  6t.  ^  391.  4M.  —  Bigabt^ 
Des  lieruiiw  uwuinuJcH  dies  lea  enTanU.  Thbeft  Pari«  1S74.  —  Weinlecknl 
u.  Schott.  Jabrli.  f.  Eiodorheilk.  LaipiiK  1869.  Deber  B^rnia  lagvlrntÜL] 
A  0  p  I  i.  Die  llcmia  ing.  bolm  weiblichen  QeMhlocht  D.  ZeitM-br.  f.  CUt.  ' 
S.  430.  —  (Madi  Uennigl  Zeii  u.  W.  IIu>cb.  Arcb.  f.  klin  Cbir.  IL  8. 
0.  IV.  S.  47.  ~  (Nacb  S.  Coopecj  auoch,  Chir.  Work»  vol.   II.    Kdial 

mml.  uMTg.  .loiirn.  vol.  —  M  aa«,  Kndreeultal«  radicater  Henu«o-0 " 

Urt«luuer  Ural].  Zdtacbr.  MUtx  lä79.  —  (Noch  l>'dr(F|  J.  Cloqu«t, 
anat.  «ur  les  lierniea.  Tb.  lÜlT.  Tb.  iXinG.  1811).  —  Bullev,  Quclqat«  coBa  ■ 
lu  hemic  uon^.  th.  Pari«  IS&4.  —  Leroy  de«  Barrec,  De  la  bemi«  ia^  i 
Kinal<<  tb.  l'am  HVi.  —  r.  iraldi>*.  Ball.  »oc.  chir.  8.  470.  —  Lu  in  n/EM 
■ur  lii  buruie  de  U  litsrnJiiiiu  vo^nale  tb.  Pari»  I86&.  —  Fe  r  6,  Bull.  mc.  an 
\«7B.  p.  tia.  —  La  sau«,  M«d.  up,  I.  221.  —  Btll.ird.  TVaitü  dis  maL  > 
«nfanU  IfUS.  p.  474.  ~  Panas,  Ou.  de«  bap.  I8l>8.i>.  18S.  —  Metana,  Q 
d'orcbeooele.  Morgutnii  ID72.  —  Tbuilicbum,  Iliiutr.  med.  'Avita.  IUI 
UII.&,—  KrAiuer,  Meul»  u.  Pfeufer's  Zeitucbr.  lÖKt.  —  Vnrgl.  iTcuaif 
Iiitoratiir-Anf{nbnn  dirjics  IlAndbiichi  lid.  11. 


DaBlIauptintereaxedcrIIenueii  b«i  Kindern  liegt  niclit  in  den 
Iticbtiiiig  wie  bei  Krwarh.'it'nen.  Hei  den  letxtereu  ist  es  iSiv  brhrci 
Ooinpücationco,  specieli  der  Kiiikli>iiinitiii^,  wvtcJie  vom  ät«ndpaii](ie4| 
l'nixiit  nii§  iveitaus  das  gWuute  Interi'sxc  l>e»iiiiprucht.  Dimn  die  Tbera|i 
der  nicht  eiiiKelik-mmten  llernteii  liitjift  wM  in  den  touitiLen  Lüniileni  j 
der  lliind  von  tlrapirikeni,  welche  die  Indikativiicn  palliativer  Natur I 
gut  iiIh  Hi-hleclit  besorgen.  Krst  n-cnii  du«  Brucfabaiid  seinen  tütJi 
nicht  thun  will  mlei-  H'wchwcrde  rerunmcht,  wird  aucli  tdr  nicht  einM 
klemmte  Hernien  Üivtlidiu  Hdifo  rcquirirt.  Difwelbc  kommt  inelir  [ 
Bptiiu^lit  in  den  letuti-n  Inbreii  st-it  WJederanfnfihmo  der  lUdiet)o|i 
rationell. 


Hcfiii«a  tm  KiniJCMlter.    Aetioloirw. 
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r  Kicht.  «o  bvt  Kiiid«rD.  Vie  Uemien  sind  hier  a«tii-  liSufif;c  Luiden, 
r  obschoD  Verhältnisszatilc'D  nicht  so  leicht  wie  bei  IlHkniteiiHUMhebiiiigeo 
I  »ich  berechnen  InsüeJi.  Bui  Rekruten  (aut  1  Contin^jeiit  von  nahe  100,000 
I  Mano  der  franz.  Armee)  ergab  sich  iiacb  Wem  her   1   Hcmtüser 

I  Nach  Birkett  befanden  sich  1851  ituf  circa  2^  Million  Einwohner 

r Londons  Kinder  unter  />  J»hri»t  im  VnrhiLltnlM  von  1 :  8.  Von  über 
I  9000  Personen ,  die  sich  in  dii^eu  .fahr«»  \m  d<!r  London  Truss  Hoc. 
tpriteentirten ,  kam  1  Kind  unter  .'>  Jahren  auf  t}  Krwiuhnone,  danach 
I  wtirde  circa  )  herniüsa'i  Kind  auf  30  gt-sunde  Kinder  konunvn.  (Bei  An- 
llegang  von  Wernher's  Massstab  fTir  Erwachsenv.)  Aber  trotz,  der 
ruäofigkeit  von  Hernien  überhaupt  ist  Kinklemmting  eine  groMH.- Selt^n- 
llieiL  Dagegen  hat  die  Therapie  der  nicht  eingeklemmten  Hernien  eine 
uanii  andere  Bedeutung  nU  bei  tlrwiichsenen,  indem  auch  auf  nicht  ope- 
Itativcm  Wc^e  eine  corrckto  Therapie  in  der  B^^l  jtu  bleibender  Uei- 
Hung  führt  Es  hat  desshulb  die  Fr^c  nach  der  Aetiologie  der 
K^ernien  hier  doppolte  Wichtigkeit. 

i        Die  Verhältnisse  sind  in  vielen  Besiehnngen  einfacher  und  klarer  ab 
Lbei  Em-achsenen.  Die  Schädlichkeiten,  welche  ulä  Oeiegenhcit^urHachen 
Bb  Betracht  kommen,  eind  weniger  xnhlrcicb  bei  kleinen  Kindern.  Krall- 
■natren jungen ,  wie  das  Heben  von   Lasten ,  die  ^hwere  der  f^inge- 
nreide  in  t'otj^e  der  aufrechten  üttellung  (wenigstens  bei  kleinen  Kinder») 
falten  hier  ausser  Betracht.    Nur  die  vermehrte  Spannung  im  Abdomen 
durch  AnfUUung  des  Darmkanals  mit  ku  n-icblicher  Nahrung  nnd  die 
Oasentwicklung  bei  Vorda^ungsstürungcu  und  andererseits  die  Verstär- 
kung der  Bauchprease  durch  Schreien ,  Dtüngcn  zum  Stuhl  und  Husten 
kommen  in  Frage. 

Von  prädisponirenden  Ursachen  ist  die  Seh  wache  der 
Muskulatur  in  Folge  von  FrOhgebart ,  mangelhalter  Entwickhing 
oder  schlechter  Ernährung  erwähneiisirertfa ,  ganz  besonders  aber  das 
Vorhandensein  von  Oeffnaugen  und  Ausstülpungen  in 
derBauchwand.  Nachdem  Jules  C  lo<]uet(1817)  eingehender  be- 
gründet hatte,  dass  auch  ein  Zog  von  aussen  Anlaas  zur  Bildung  von 
Hernien  geben  könne  und  als  Beispiele  solchen  Zuges  den  Descensus 
teatis  und  das  Vorwachsen  von  subserosen  Fettklumpen  hervorgehoben 
hatte,  habvn  (nueh  Wernher)  Scarpa  und  Velpeau  diese  Anschau- 
ungen als  eine  neue  Theorie  der  Bruchbildung  zusammengefasst  und  in 
neui-ster  Zeit  haben  KoBier  (1840)  und  Linhart  die  primüre  Ent- 
stehung der  peritoueiilen  AusHtiil innigen  durch  Zug  von  aussen  her  als 
die  einzig  giltisir  Annahme  erklärt  filr  die  Meliryalil  der  Brucbromien. 
Nor  fUr  die  Nabelbrüche  wurde  noch  eine  Auuukbmc  stutuirt. 
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Kocher,  Hernien  ioi  Eindwaltar. 


Die  mit  Recht  vielfach  angtfochtoiMJ  Theorie  der  BildiingTon 
«ickm  durch  Torwarhspnde  FettklUmpcheu,*)  di«  freilich  von  anderer 
ebenno  Ii;hliatl  befürnortct  wird,  kommt  fllr  Kindur  in  den  crAt-a 
tuoimtoii  t^HDS  QDd  gar  nicht  in  Betracht.  Kicbt  nur  nndhicrdieaeFi 
klnnipchcii  nicht  nachgewiesen,  sondern  ander*  di^pontrende  UoMsj 
liegen  so  sehr  auf  der  llaiid,  daas  BUm  jener  Theorie  niolit  bedtif.  EadU 
sind  hier  die  Cruriilheraien  eine  Aasnnbme  und  bei  die*e«  bomtd 
sollen  die  tVttkliinipen  die  Hauptrolle  spielen. 

Auf5341<>iiralhernien,  nach  einer  Tabelle  von  Wem  her 
in  Alter  von  0 — 1  Jabr  gar  keine  vor, 
im  Alt*T  »on  1  —5  :  2  bei  Knaben,  T>  bei  Mwlclien ; 
im  Alter  von  6-  10  :  19  hei  Knaben,  lA  bei  Mädchen; 
im  Alt«r  von  il  — 15  :24  bei  Knftben,  'M  bei  MSdohen.! 

Wernhor   kennt  aur  einen  Fall  eines  Crnralhrticli!*  bei 
Fötus  (Bull,  soc  anat  184ij). 

So  »ehr  sich  im  späteren  Alter  das  VerhSituise  amkdirt,  aa 
auch  bei  kleineu  Kindern  weiblichen  Geschlecht*  die  Inguinalb< 
noch  weit  häutiger  als  die  Cruraihnrnien. 

Die  ifrosse  Selt«Dheit  der  ßcheiikelbrflcbe  findet  ihre  Brklänuig< 
der  geringen  Entwicklung  des  kindlichen  Iteckens ;  denn  die  SUi 
lehrt,  das»  die  CruralbrQche   mit  der  Aiiübildting  des  tieekens  StA. 
halten  und  zur  Zeit  der  (ieschleciii^rvif«  und  gtMx  vorKflglich  beim 
liehen  Geschlecht  ihre  gröeste  Häufigkeit  erreichen,  während  Inguin^ 
benüen  beim  DiÜDulicheu  (ieitclilecht  in  jedem  Alter   luiutiger  bleil 
Ks    ist   also  die  Kleinheit  de«  •Schenkel rings,   welche   dns   A 
eines   Bruches    durch  denselben   bei  kleinen  Kindern  nicht 
Aber  sehr  verschieden  ist  die  Iledeulung  der  di^|K)nirenden  M' 
bei  Nabel-  und  Leistenbrüchen.     Sowohl  aui  Niibel  als   in  der 
hesteheD  >Dormale  Hernien»  im  Fötalleben.  Am  Nabel  liegt  eine Ddi 
dnrniBchlinge  auaserlutlb  de«  Abdomen  im  Nabehtrang,  iu   der  Lül 
liegt  der  erst  im  Abdomen  gelagerte  Ho<le,  in  einem  in  da«  Scmu 
reichenden  Bnichsnck.    ]■>  kann  d<mbalb  ein«  Heiumimgsbildung  Ifl 
wie  dort  leicht  Anla»  icu  eim^r  Hernie  ancb  im  postfötoleo  lieben  werdd 
Der  wesentliche  r'utvriichi«-d  xwischrn  den  beiden  .Stellen  liegt  darin,  d| 
die  physiologische  Nabelhernie  in  den  ersten  Monaten  des  FiH«Ueb^ 
vorhanden  ist  und  «ich  schon  im  Verlanfe  de«  3.  Monate«  zurQckxia) 
SU  dass  7ur  Zeit  der  tieburt  keine  Andeutung  einer  AuMUUpimg 
IVritooeuui  mehr  vorhanden  ist.     In  der  Leiste  dagegen 


*)  Nach  fleck  i>l  l»t  Tntrii  (llio»  beniiei 
'l'lieorJe  msiu  allgenieui  auNgcsprocbon. 


Bernien  im  KindMalter.     &]]  gemein«». 
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AuxsttUpUDg  des  Pentonoum  auch  schon  im  frUfauren  FÖtallelxiD,  aber 
erst  im  letzten  MouMc  wird  ilietelb«  mit  dem  Vorrdcken  der  Hoden  bis 
ins  Scrotum  voUütäudig.  Kh  wirddemgemäsc  jede  Verzögerung  iu  diesen 
pbjsiologisclien  Tötungen  in  der  Leiste  riel  leichter  eine  Disposition 
in  die  ersten  postfötalen  Lebensnioiiate  hinüberspielen  ,  als  am  Nabel. 
Da  nun  erst  nach  dertieburt  die<-ielegenlieitsursachen  wirksam  werden, 
welche  Hernien  ku  Stande  bringen ,  so  bat  das  Bestellen  eines  vorgebil- 
deten britcbäiickes  fiist  nur  für  die  Leistenhernie  eine  Bedeutung. 

Die  Falk-,  wo  fUr  die  Nabelhernie  das  Bestehen  der  physiologischen 
Ausatillpiiug  mHssg«.-beud  ist,  sind  die  seltenen  und  bilden  die  ganit  be- 
stimmt« Categorie  der  NäbeUchnurbrllche.  Es  wird  beim  Kxomphalus 
hesproelieu  werden,  unter  wus  für  speciellen  Verhältnissen  von  den  ersten 
Pötalmönntea  bis  utch  der  tieburt  die  Ausfttillpuug  am  Nabel  bestehen 
bleibt. 

Dass  die  Disposition,  welche  in  dem  offenen  Processus  vaginalis  peri- 
tonci  gegeben  ist,  eine  wesentliche  Kollo  bei  den  Leistenliernien  spielt, 
hat  unseres  Wissens  noch  Nienuuid  bestritten.  Nach  Wernher  bat 
schon  im  Jnhre  1450  Arculanus  des  Eingusses  de«  Descensus  tefltis 
Ulf  die  Entstehung  der  Leistenhernien  tlrwühnunggetbau  und  schon  vor 
Hall  er  und  H  unter,  welche  die  Entwicklung  des  Scheidenfortsatzes 
verfolgten  und  nutkiiirtru ,  war  diuK:h  fteueaulme  1720  dessen  Vor- 
handensein und  durch  Mery  daa  Vorkommen  einer  Hemia  vaginalis 
oonstatirt.  Evident  wird  die  Bedeutnug  de^  ^heideufortsatzes  fllr 
das  Zustandekommen  der  Hernien  durch  die  Stntistikon  der  Neuzeit, 
«oniich  nicht  nur  im  ersten  Lebensjahre  absolut  die  meisten  Hernien 
vorkommen,  «ondem  die  an  Zahl  Oberwiegendeu  LeiHtenbrüche  i  u  un- 
gleich grösserer  Häufigkeit  bei  Knaben  als  bei  Mädchen*) 
vorkommen.  Nach  Wernher  kamen  von  37,873  Lciiitenheruien 
bei  Knaben  im  Älter     0—1  Jahr  4S\8, 


bei  Mädchen  im  Alter  0 — 1 
bei  Knaben  im  Alter     1 — 5 
bei  Mädchen  im  Älter  1 — 5 
hei  Knaben  im  Älter    6 — 10 
,  bei  Miidcben  im  Alter  6 — 10 

Nicht  nur  die  bedeutend  grössere  absolute  Häufigkeit  bei  KniU>en 
ist  anffüllig ,  sondern  gegenüber  der  gleichmässigen  Vertheilung  bei 
Mädchen  das  Ij  eberwiegen  im  ersten  Lebensjahre;  cä  beträgt 
diff/^^hl  der  im  I.Lebensjahr  beiMiidchen  vorkommenden  Leistenhernien 


252, 
U68, 

253, 
991, 
195  vor. 


*)  D«mme  (J»bivtbeiiulit  iIm  Berner  Kinderspitalci  1878)  sah  von  515 
Lei«t«Qbrricbei]  42?  bei  Kiuibeu,   88   bei  Mfidchea.     Dtivou  waren  273  rechte 
,122  lioki,  12Ü  doppelt. 
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i\  BämmtlichiT  Irf>»U>obrac]ie:,  bei  Knabon  f.  Des  Weiteren  siiridA  fb; 
die  Bedeutung  dvM  I'mc  rag.  peritoneidos  Uebern-iegeu  der  rechten 
Se  i  te.  I^  sind  fruJUdi  sowohl  bei  Miinuern  als  Fraueii  diircb  du  guif 
Leben  hindurvli  Loi«tm-  und  äcbenkelbrOolie  liiiiiliger  rechts  alt  linku 
aber  in  keim-m  Älter  ist  das  Mit«verbiUU)!M  viii  «o  hochgradig«  alt  iJ 
Altrr  voti  0—1  Jahr,  wo  b«i  Kiiaben  auf  1  ItnkMitigon  2)  rechtathiJ 
und  im  AIUt  von  1 — 5 ,  wo  aui  1  liiiluoittgim  3J  rechtzeitige  kommat 
Itei  Miidch<.-n  ist  diu  AlissTurhällniiw  liuigo  nicht  no  auag«flprochq 
Wornhcr  nmchL  uuiiuerksain,  dan  scbon  W  riabv  rg  und  Camp 
nachgonicsen ,  d&ui  dur  rächt«  Hod«  spütor  binabAtoigt  als  der  Ua! 
Bucli  der  rechte  Proc.  ra^.  porit.  »ich  «pätor  schlietist  und  Am»  d«r 
ilode  öfter  eiueo  luangelbafteu  Desceattus  durcbmacbt. 

Ein  ferneres  Kri(ebiiias  der  Statistik  kann  tut  die  Bcdi.-utuiig  di| 
Disposition  verwertbet  werden,  dara  TerbältniHam&sng  eehr  hänßg  U  cq 
nienaufbeideu  Seiten  im  ersten  liebensjahre  vorkommen.  n«lf 
rend  die  Doppelhernien  erst  mit  zunehmendem  Alter  häutig  werdm,  i 
daM  sie  fDr  die  Leiste  hä  Manu  und  Frau  zwiachea  SO  and  OÜ  JahiM 
aof  1 :  5  einfach  anwachsen,  indem  sie  im  spittereii  Kindesalter  blo^ 
1 :  10  bis  I :  M  betragrii,  kouimun  dng<i^i:>n  im  ersten  Leiiensjahre  ] 
doppelsdtige  Hernie  auf  7,  beim  Weib  sogar  auf  4  einseitige  üeniii 
Endlich  Keigi  dur  Kinflii»»  der  H  oreditit,  deas  die  Gelegenheit» 
Ursachen  bei  Kiud<;rii  nicbt  ulkii  hoch  augoschlngeii  werden  dGifn( 
Nach  Wem  hur  haben  scJiou  Kiohter  und  A.  Cooper,  dann  Ual| 
gaignt'  undK  iiigdou  vünUglicb  iiufmerkdam  gemacht  auf  diesen  ef 
beblichen  Kiutluss.  Coupcr  will  als  ur«rbt«  Fradiapodtion  eine  be 
sondwe  Weite  dar  ilrucbpf'ortcn ,  apocteU  der  liciateuringe  gefuodn 
haben;  Kingdon  macht  nocli  die  zu  grosav  Iitiig<;  de«  MLiK'iiteriam 
geltend.  Nach  W  er&herH  Tabellen  stammt  rund  ^  der  brucbkrankfl 
Kinder  unter  10  Jahren  von  brucfakranken  Eltern  ab  ood  die  Ucbrr* 
tragung  von  Hernien  auf  die  Kuabeu  Üiidol  TuraGglicb  rom  Vater,  diii 
auf  Mädclien  vontilglidi  von  der  Mutter  her  statL 

Wir  kommen  also  £u  dem  ^cbltisae,das8  fQrdi«  Leisten  biflch 
bui   Knaben  die   Vorbildung  eines   lirMchnackoa  durct 
den  offenen  Proc.  vag.  per  i  ton  ei  fQr  d  ie  Kntatebung  voO; 
IlernieneineUanptbedeutung  ItaU  | 

Kitr  die  Nabelbrüche  fallt  das  Vorliaiid«nwin  eines  vorgebildricD' 
Bruehsackes  nur  bei  den  selteneren  cougeuitaleu  in  Betncbl.  1^  mt^ 
steht  daher  die  Frage,  ob  bei  den  erworben«»  die  tivlegenhcitsnraactin! 
das  itlleinigf  Moment  sind  oder  ob  Priidisitoöitionen  anderer  Art  bcstelipai 
Dir  (•'clegenheitsuraicben  im  ^inne  h>'llif;i.T  Anstrrngungen  der  IJsncb«] 
prease  sind  viel  weniger  zablrvtcb,  als  bvt  Erwachsuicu.     Die  Sl 
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^^^^^^r,  des»  die  Nubelbrfich«  io  den  ersten  Monaten  des 
^^^P^lt  gftnz  flb^rwie^ft^Dd  häuli}{  zu  8iaiiije  konunoi ;  es  niusa  desshalli 
^^B  RiSdUpositiuu  dieser  AltersperiodeiuitNotbweDdigkettangeiioniinen 
nrerdpn. 

w  Dio  Oisposition  k&nnt«  nun  zunächst  darin  gesucht  werden  ,  dam 
Uei  kleinen  Kiiid<.>rQ  die  Wciulithcilr  fin«  ungleich  grofisere  Fläche  der 
^Bogrcnzung» wände  des  Abdomen  einnehmen ,  als  die  starren  Gebilde, 
namentlich  deren  Ucckeu.  Daher  mui»<  auch  ein  grösserer  Antheil  den 
Drackcji  auf  die  rordere  Huucbflüche  eiitfallcD  und  jede  Teratehrte  äpan- 
Dung  im  Abdomen,  welche  mit  Dehnung  verbunden  ist,  muae  LQcken  in 
der  Bnuchwand  «iiseinandery.erreii  und  vergriissern.  Diese  Dehnung  be- 
zieht sich  TomlglJch  auf  die  Line»  alba,  wiedicDiasta8(!derHectibei  Aue^ 
dehnung  des  Abdomen  durch  die  Sdnvaiigerschaft  und  durch  GeschivflLitc 
im  späteren  Lehen  dartluit.  Beim  ErwacIiBcnun  entstehen  in  Folge  deaaen 
BoachbrUche  in  grosser  Ausdehnung  oder  Ausstüipungen  des  Peritoneum 
ewischen  den  Fasern  der  LineA  ivlbu,  wie  inc  auch  nacli  Lsporotoniieen  in 
der  Medianlinie  und  unvullständigor  Naht  2ur  R<^l  gehören.  Die 
Dehnunfjr  hat  auch  den  uozweifelhaf  ten  Effekt,  Verschiebungen  zwischen 
Peritoneum  und  der  unterliegenden  Fascie  zu  Wege  zu  bringen,  d.  h.  bei 
Nachlaas  der  Dehnung  eine  grössere  VerschiebUchkeit  und  Dehnbarkeit 
de«  Peritoneum  nurlickzu  lassen,  was  als  besonders  wichtiger  Factor  von 
J.  Cloquet  und  K  iußdon  angesehen  wird.  t>carpa  hat  namentlich 
dargethan ,  dasa  der  Peritonealaack ,  w«lcber  das  Abdomen  auskleidet, 
die  am  meisten  elastische  und  daher  für  lokale  Ausstülpungen  ungOn- 
Btigste  Hülle  ist,  solange  sie  nicht  durch  anbaltonde  oder  wiederholte 
Dehnung  ihre  Elaaticttät  eingebUsst  hat. 

Beim  kleinen  Kinde  ist  «tarkc  VorwÖlbiuig  ivs  Abdomen  durch 
Blähung  der  Därme  liui  den  M  hüiifigen  VcrduiiungMtürungen  etwas 
Behr  gewöhnliches.  Je  mehr  dadurch  die  Respiration  gi-uirt  wird,  desto 
erheblicher  ist  auch  die  Kiuwirkuug  der  ZwerchfcUscontraction  auf  Ver^ 
mehrung  der  Dehnung  der  vorderen  Bauchwand,  so  dass  jede  Inspiration 
ihren  Antheil  dazu  beitrügt.  Ist  niui  gleichzeitig  durch  schlechte  Ernäh- 
rung die  WiderstaudsfähiKkeit  der  Bancbmuskelo  herabgesetzt,  so  wird 
jede  Druck- Vomiehrung  imi  so  mehr  Wirkung  haben.  Es  ist  eine  oft 
ausgesprochene  Krfahruug ,  dass  schlecht  genährte  Kinder  mit  dUnnen 
Banchdeckeu  öfter  Nabelbrüche  aufweisen,  als  kräftige  Kiadw. 

Dass  aber  diese  Dehnung  der  vorderen  Bauchwaud  nicht  daaUaupt- 
raoment  ist  zur  Erklärung  der  Uäutigkeit  der  Nabelbeniien  kleiner 
Kinder,  geht  daiaua  hervor,  dass  hier  fast  immer  der  Bruch  durch  den 
Nab«I ring  und  M-lteu  durch  andere  Stellen  austritt,  während  bei  Kr- 
waciutoea  UerDion  an  beli«bigeD  Stellen  der  Linea  alba,  sowohl  in  der 

45* 


7oe 


R  0  0  h  e  r.  Bcrmra  tu  Ktademlter. 


Nähe  dos  ttihÜB  al«  entfernt  von  demwlbeo ,   reliitiv  hÄnSgei  i 
Ufade  fiwd  bei  l-lrwachKeneit  (1869)  auf  i:}7  operirt«  Niibelriiigbtlk^ 
51  Bauchbrltcb«.  I 

l>iks  HHiii>tJUOini-nt,  welohe«  speciell  daa  Vortreten  d«r  Uornie  danl 
äea  Naboli-itig  boi  KincU'm  erklärt,  \M,  die  Or^MMC,  r«sp.  das  Offen! 
stehgu  dcüNabclringK  in  der  ersten  Z«it  nach  der  Gt 
bari.  Bi«  xtim  crstcD  Atlinicn  de«  Nfiogeboniiioii  treten  die  blaterftUl 
bm  Artvria«  umbilicnltw  durch  deu  Nabeirin);  heraus  und  die  itaril 
Vena  umbilicalis  durch  deoselbeo  herein.  Die  Trennung  de»  N» 
Htrunfi;»  Itlhrt  theilweise  zu  Gerinnutig ,  theilweise  £u  Kiitleerung 
IMutes  lind  xa  Oblitoratioa  der  3  Gefäase,  wie  bei  den  XAbelhcmi«B  i 
ciuaudergeeetzt  werden  soll.  Der  Nabelring  aber  verengt  sich  nu 
mit  entspTecIteßder  Raacbheit  und  wenn  durch  Vermehnmg  des  iiiti 
abdominaleii  Druckes  Eingeiv^iide  gegen  denselbeD  angedrängt 
so  vermag  nur  das  Peritoneum  und  die  darunter  liegend»  Fawie  i 
ßdiubr.  »11  gew&hrßn,  muss  aber  allmüblig  iiacligeben  und  zu  eiiia 
Itrndiitack  vorgestülpt  werden,  desHen  weiterer  Ausdehnung  die  äiwq 
Haut  und  der^ii  Ädhügionon  am  Nabolriug  ein  nur  geringcti  HinderDil 
entgegensetzen. 

Aber  gerade  am  Nabel  kann  man  sich  auch  leicht  tlbeneugen,  dq 
dos  bloeae  OfTenbleibon  de»  Nnbelrings  durchaas  sieht  mit  Mothwend^ 
keit  eine  Nubclherttio  ziu-  Folge  bat.  Es  isi  auf  dieses  weite  Offenste^ 
der  ßrnchpforten,  ohne  daaa  Uemien  za  Stande  gekommen  wären,  »ebti 
von  Iteoevoli  (1707)  und  in  neuester  Zeit  von  K  i  u g  d o n  aufnierknq 
gemacht  worden ,  namentlicli  in  Fällen ,  wo  Ascites  bestand  und  djj 
Flliasigkcit  im  Abdomen  sogar  das  Peritoneum  zu  einem  Brucbsack  wj 
gestalpL  hatte.  Aber  dinte  beiden  Autoren  haben  derartige  Fälle  n 
Stützung  ihrer  Theorie  verwendet,  dass  eine  I^raohlairuug  der  Ucfeatii 
gunganiittel  der  Duritie,  apeciell  der  Mesenterien,  eine  nothwendtg«  Volt 
bedingung  sei  für  du«  ZuüIjoi  de  kommen  von  Itrtlchen.  Dte»e  Theori^ 
fßr  welche  auch  die  AutorttUt  Kichter's  geltend  gemacht  wird,  U 
den  einzigen  l'eltclütMid ,  da»  «io  sich  auf  keine  That«u:hen  zu  MBtai 
weiss.  Eine  primiiru  Verlängeraog  der  Mesenterteo  bei  Individa 
welche  Urtlchv  bckomnieu,  ist  ron  Niemamk-n  erwiesen  ond,  wemi 
bei  beeteheniti'n  Brüchen  eine  Verlängerung  findet,  so  kann  dasi 
verständlich  eine  Folge  der  Zerrung  sein ,  also  secundär  zu  Stande  | 
kommen  sein.  Es  müssen  zum  Znstandekommen  eines  OnicheB  noch  Oe 
It^eubeitauntiicheu  als  Cauaae  efTicientea  einwirken.  Wie  wichtig  dM 
aelbi-n  sind,  zeigt  die  frnher  erwähnt«  Tbatsnche,  du«  bei  Kindern  vn 
der  tJeburt  ab  bis  zum  3teu  Monate  die  IvPistenbrOchc  un  Kn-(iucnz  stetij 
ituu«hmen ,  während  trotz  des  offenen  IVocwro«  vaginalis 


Hernien  im  Eindesaltei.    ÄllgeineiiHB.  700 

eigentlich  angeborene  Leiatenbrüehe  eine  grosse  Seltenheit  sind.  Wäh- 
rend bei  Kindern  über  1  Jahr  und  jüngeren  Leuten  das  Yerhältniss  der 
Leistenbrüche  beim  Weibe  zu  denen  des  Mannes  ron  1:5  bis  1:11 
schwankt,  steigt  dasselbe  im  kräftigen  Mannesalter  auf  1 :  16  bis  1 :  24. 
Es  wird  fiir  Nabel  und  Leiste  von  Niemanden  bestritten ,  dass  an 
den  betreffenden  Bnichpforten  Därme  anliegen.  Wenn  nun  diese  lÄrme 
einen  gasförmigen  Inhalt  haben,  worüber  der  tynipani tische  Percussions- 
schall  jeden  belehren  kann ,  so  muss  bei  Anstrengnng  der  Bauchpresse 
das  Gas  uothwendig  unter  höheren  Druck  gerathen  und  die  Darmwand 
durch  irgend  eine  Oeffnung  der  Bauchwaud  herausatülpen,  sofern  nicht 
gerade  diese  Oeffnung  bei  Contraction  der  Bauchwand  verlegt  wird. 
Heckel  (loc.  cit.)  bringt  zur  Widerlegung  dieser  Anschauung  das 
Beispiel  bei ,  dnss  eine  Kuutschoukblase ,  deren  Wand  man  im  schlaffen 
Zustande  zwischen  2  Finger  einklemme  ,  beim  Anfüllen  mit  Luft  den 
betr.  Antheil  zwischen  den  Fingern  herausziehe,  sobald  sie  sich  blähe 
nnd  die  Wand  gespaimt  werde.  Allein  schon  Wernher  hat  mit 
vollem  Recht  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Druckvermehrung  im  Ab- 
domen mit  gleichzeitiger  Dehnung  der  Wände,  wie  sie  bei  Experimenten 
geübt  worden  ist  zur  Prtifung  der  Theorie ,  ganz  nnd  gar  nicht  zusam- 
menzuwerfen sei  mit  der  intraabdominalen  Druckvermehrung ,  wie  sie 
eine  Folge  der  Anstrengung  der  Bauchpresse  beim  Schreien,  Husten  und 
Drängen  ist.  Bei  letzteren  Bewegungen  findet  keine  Ausdehnung  der 
Wände  des  Abdomen  statt.  Man  bedenke  nur,  wie  gewöhnlich  nach 
Verletzungen  des  Abdomen  und  Heilung  mit  Narbenbildung  ohne  jede 
Ausdehnung  des  Abdomen  Hernien  entstehen,  während,  wie  bereits  er- 
ahnt, während  des  Bestehens  der  hochgradigsten  Ausdehnungen  des 
Abdomen  keine  Brüche  vortreten.  Wenn  man  einen  Vei^leich  mit 
einer  Kautschukblase  nach  Wunsch  H  e  c  k  e  l'a  anbringen  will,  so  passt 
deshalb  viel  besser  der  Luft^nger  des  It  ich  ar  da on'schen  Gebläses. 
Wenn  man  hier  unter  zu  starkem  Drucke  Luft  einpumpt,  so  drängt  sich 
gelegentliclt  die  Kautschukblase  in  Form  einer  Hernie  durch  irgend 
eine  grössere  Masche  des  dieselbe  umgebenden  Fadennetzes  hervor.  Man 
kann  sich  heim  Anbringen  eines  Waaaermanometers  an  einen  in  der 
Harnblase  befindlichen  Katbeter  leicht  überzeugen,  wie  bedeutend  durch 
anhaltendes  Husten,  Schreien  und  Drängen  der  intraabdominale  Druck 
sich  erhöhen  lässt,  und  es  ist  deshalb  eine  durchaus  nothwendige  Folge 
physikalischer  Gesetze,  wie  schon  Scarpa  (1821)  gezeigt  hat,  daaa  bei 
Anstrengungen  der  Bauchpresse  Peritoneum  und  Darrawand  in  nach- 
giebige Stellen  der  Bauchwand  hineiugepresst  werden,  da  ja  die  Dehn- 
barkeit der  beiden  Häute  und  ihre  stellenweise  Verschieblichkeit  von 
Niemanden  beatritten  ist.    Den  Grad  der  Füllung  der  I^rme  mit  Koth, 


welchem  Rcn«anlmc  (nocli  Wernh«r)  »o  grosse  BeJeatnng 
inisEt,  haltvu  wir  fUr  die  obig«  Wirkang  ftir  rüllig  indiffereol.  Die  Bj 
tentio  ulvi  liat  ihre  Bt)d«ntung  imr  inOirukt  d»rin  ,  daas  üe  aach  n^ 
tuehrte  Anatrongung  der  Biiuchi>rM«e  tinvli  »ich  sielit.  Uge  irgimd  « 
ADhBltKjninkt  vor  zur  Anniihn»;  di;r  Theorie!  von  B«iievoli,  so  «ij 
allcrdiugs  die  Aufüllting  der  Uärine  mit  Kotti  von  grStMerer  Bedmt — 
indem  Schwere  nud  EncliUtUTuiiK  erhebliche  Kurruiig  nn  dm  M 
Icricn  uiiraittlbeD  verniwg«n  —  kann  j»  doch  durch  Kiill  auf  die  Pi 
eine  Zerrviiwung  eines  kothoriUlltcn  DQnndnrm«  iniicrhalh  des  Abdoi 
KU  Stande  konmien,  wie  wir  »elhet  getehon  haben.  Welche  Bedeutt^ 
hcfligu  Hti>si<:  und  Krsehütteningcu ,  aber  auch  Uiigsatuer  wirked 
lueckaiiischi:'  Kiuwirkungvti  buf  die  Bet'estigungsiuittcl  dur  (iedärmei^ 
üben,  gebt  nun  dcn^juuigca  hervor,  wa«  über  die  Unacbe  der  WaaiU 
liieren  und  Wunderlelwr  nnd  der  Verbgeruugvii  de«  Uten»  betn  ■ 
wnchsunen  bctcaunt  ist.  I 

Wir  dfiikvn  unten  die  weiteren  Belege  sa  finden  für  die  Anaiij 
nber  die  EnUtohung  der  tiemien  bei  Kiodem,  welche  wir  mfinürci 
dfthin  nusammeofastwn :  \ 

Ein  Zug  von  an§BeD  veranlasst  tüi  sich  allein  Uernien  am  Kij 
hui  in  Form  congenitaler  Xabelscbimrbi Uche,  indem  die  physiologiadj 
Hernie  «ich  nicht  in  dna  Abdomen  xurilckziehea  kann,  aeltener  an  d 
Leiste  itn  Zasiuumvnhang  mit  dem  Dedcensns  teatis,  wenn  abnorme  Va 
binduNgeD  zwischen  llodou  oder  Peritoneum  und  Kingoweiden  b««tdia 

Von  diesen  «clteiieren  Fällen  abgesehen  ,  miua  als  da«i  wichligi 
ätiologisch«  Moment  die  l'rädisposi tion  ungesehen  werden,  weid 
iuderburahgesetztsnWiderstaudsfäbigkeitder  Banck 
wandangewissen  circurascripte»  Stel  Ion  liegt  und  w«y|| 
ihrerseits  durch  den  Durchtritt  von  Gebilden  Teranlusxt  wird,  weka 
dntt  Offenbleiben  ?on   Kanutten  und  Ringen  erfordern  bix  zur  Zeit  dd 
Geburt  und  über  dicee  hinan».     Die  Disposition  wird  erhöht  darcbdq 
Bestehinsiner  Aiisst  ülp  ung  desi'eritoneuin, wiesieimProc. tu 
peritonei  und  im  Nun  k'sohcn  Kiinnl  und  ausnaboisweite  in  einem  pet» 
fttenten  Procesaiui  umbilicalis  peritonei  gegeben  ist,  und  femer  erUli 
durch  grössere  Vi^nicbii'blichkeit  und  Dehnbarkeit  dea  Peritoneuni^wiJ 
sie  gewinen  Stellen  iionunliter  zukommt  oder  durch  vorgangige  Ab* 
dohuung  des  Abdomen  herbeigeftlhrt  sein  kann. 

Alle  erwähnten  diaponirenden  Momente  sind  sehr  hfiufig  in  I 
hereditärer  (Jebertrugung  in  gesteigertem  Maasse  voriianden.  j 

Als  Uelegenheitsursachen,   welche  erst  das  wirkliche  Za| 
«tandekommen  der  Hernien  kuf  Folge  haben,  wirken  alle  Fa 
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welche  wiederholte*)  Änatreng^ngen  der  Baachpresse 
und  daher  vennehrteii  intraabdoiiiiiialeD  Druck  mit  Verringerung  des 
Volumen  bedingen. 

Welche  Bedeutung  diese  theoretischen  Auffassungen  fßr  die  Be- 
handlung haben,  liegt  auf  der  Hand.  Mit  Ausnahme  der  seltenen,  durch 
Zug  vou  aussen  entstandenen  Hernien  wird  nach  obiger  Ansicht  Alles 
darauf  ankommen,  die  Widerstandsfähigkeit  au  gefährdeter  Stelle  der 
Bauchwand  zu  erhöhen,  nnd  zwar  wird  es  sich  hiebei  darum  handeln, 
die  Dehnung  der  betr.  Partie  der  Bauchwand,  speciell  des  Bauchfells,  zu 
verhindern ,  anderseits  vorzüglich  den  Eintritt  von  Eingeweide  in  eine 
Oeffnung  unmöglich  zu  machen.  Beiden  Indikationen  wird  bis  zu 
einem  gewissen  Orade  genügt  durch  einen  Gegendruck  von  aussen,  der 
letzteren  Indikation  mit  grösserer  Sicherheit  durch  direlcten  Verschluss 
der  als  Bruchpforten  benutzten  Oeffuuogen. 

Inwiefern  physiologische  Vorgänge  den  letzteren  Erfolg  herbei- 
üfaren,  wird  bei  den  einzelnen  Hernien  zu  zeigen  sein.  Nach  der  Theorie 
der  Verlängerung  der  Mesenterien  als  Hauptmoment  müsste  die  Ver- 
kürzung derselben  das  Hauptaugenmerk  der  Therapie  sein  ,  wie  denn 
Beneroli  allerdings  annimmt,  dass  die  Hernien  der  Kinder  deshalb 
so  leicht  heilen,  weil  die  verhingerteu  Mesenterien  nicht  dem  starken 
Körperwachathum  gemäss  mitwachsen  ,  —  eine  Annahme,  die  auf  gar 
nichts  Thatsüchlichem  beruht  und  welche  ganz  unerklärt  läfist,  warum 
schon  nach  Verfluse  des  ersten  halben  Jahres  die  Chancen  der  Spontan- 
heilung so  sehr  viel  schlechter  werden,  obschon  das  Wachsthum  ja  noch 
ein  sehr  rapides  bleibt. 

Nach  der  Theorie  der  primären  Bildung  der  Bruchsäcke  mtlsste  auf 
Obliteratiou  derselben  alles  Oewicht  gelegt  werden  ,  während  die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  dieselbe  für  sich  allein  z.  B.  am  Nabel  sich  nicht  be- 
währt hat. 

I.  Nabelbruch.    Hernia  umbilicalis. 

Syn.  Ompkalocele,  Exomphalos. 

Bei  den  Nabelbrüchen  sind  2  Hauptformen  auseinander  zu  halten, 
der  Nabel  sehn  urbruch  und  der  Nabelbruch  im  engeren  Sinne.  Jener 
ist,  wie  schon  der  Name  besagt,  stets  congeuital,  denn  mit  der  Geburt 


*)  Es  ist  nStbig,  auf  die  Wiederbohmg  der  Anstrengungen  Werth  m 
legen,  da  scbon  Scarpn  gezeigt  hat,  dass  ein  über  einen  Reif  gespanntes 
Stück  Bauchfell,  wenn  friscli  und  normal,  50  8f  eu  tragen  vermag  nnd  wieder  in 
aeina  normale  Lage  zurückgeht.  Erst  bei  längerem  Drucke  büBat  es  seine 
Elaaticität  ein. 
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beginnt  die  Zereti^rung  der  NnbclschoHr,  weldie  abgebanden  und  al 
Kc)iDitt«n  wird  und  derim  KurückgelaMeucr  Stumpf  mmnifieirt  nsd  i 
nUia»  um  4.— ö.  Tngo  mich  d«r  Gebart  nch  tu»  den  anstogwa Jai  flj 
W9b«D  ftblSct.  Diwe  MumiBcntion  de«  Stumpf««  beruht  wesentlich  iai 
Buf,  daiB  die  Circulntion  in  der  XitWlMbnur  durcb  dii.*  Trennaogd^ 
solben  unterbrochen  wird.  Eo  tritt  Thromboso  in  dvu  b«ide«  AtUri) 
umbilicales  ein,  welche  als  Uanptäste  der  Hjrpogastrica  von  der  Sddj 
wund  des  Beckens  uud  der  BIqhc  heraufsteigend  an  der  Hinterfläcbat 
vurderen  Baucbwand  gegen  den  Nabelring  emporziebt-n.  (Hjenao  tfaid 
Itoiirt  die  Vena  onibilicatis,  welche  durcb  den  oberen  Umfang  des  ^ 
beiringe  an  die  RUckflUche  der  vorderen  Baucbwand  tritt,  um  wie  J 
Arteriae  ombilicales  zwischen  Peritoneum  und  Fasci«  gelegen,  gcgi 
die  Unterfläche  der  Leber  euiporziizieben.  Der  Nabelbruch  im  eom 
Smne  dagegen  kommt  erat  nach  Abfall  der  Nnbebchnur  zu  i^tande,  tq 
Kwar  durch  dieaelbc  Oell'nung  in  der  Verbiiiduogs&acio  der  rechts-  nj 
linksseitig«'!]  Bauch  uiuNkeln  uuh,  welche  den  UnibilicalgetäBsen  dienj 
iiSmliob  durch  den  Xabelring  (Annulus  umbilicali«),  aber  zu  einer  Ztj 
wo  diene  OelTnung  keine  physiologisdie  Bedeutung  mobr  hat. 

I.  Der  Nabflisohnnrbmch,  Hernia  nmbilicalis  fanicula: 

Die  NubcUchnur  enthält  utuner  den  bereits  erwähnten  Artei 
Venae  umbilicales  noch  2  Gebilde  im  Fötalleben ,  nänilicb  den 
ab  Fortsetzung  der  Blaae ,  aus  der  AUantois  berTorgegangen ,  und  d 
Dotterstrang  (Diictns  vitello  -  intestinaltB)  als  Fortsetzung  der  D&ni 
aus  dem  Uoitersitck  hervorgegangen.  Zur  Zeit,  wo  sich  die  fituq 
platten  des  Foetu«  bereits  stur  Bildung  eiuer  Abdominulböble  geidhi| 
haben,  liegt  noch  im  Üwtfcbontliuhen  Knibr;ro  nonnnliter  ein  Theildl 
(jedünnc  im  Nnbolatrang  auKKt;rhidb  de«  Abdomen  *)  ,  und  nwar  die  i^ 
tenrten  Schlingen  des  Ilenoi  und  ein  Tholl  de«  ßlinddamiR  und  al«  Kotl 
sotznng  des  am  weitesten  vorgelagerten  Tbciles  der  lIvuniKcblingco  n 
det  man  den  Dotterstrang. 

Bei  normaler  ICntwickhuig  reisst  tuigolabr  bisxnr  10.  Wocbeil| 
FStallebeus  der  Dotierstrang  ab,  die  Darme  sieben  sich  zurßck  und^ 
Bauchspalte,  in  welcher  sie  lagen,  scbliesst  sich  bis  zu  der  filr  den  Dordl 
tritt  der  NabelgefEase  n&thig«n  Weite,  dem  Nabelring,  Findet  ibl 
(nach  Ahlfold'H  Dnrstellnng)  diese  Zerreißung  nicht  statt  oder  wii 


*)Crnfail  liier  beatrdtet  da«  uliyslolo^sdie  Vorkommen  Ton  Du 
im  NabelstiaDff,  daa  tcbon  von  Meckol  nni  0.  Rt  HDaire  bdiaaptct  " 
Dell  out  1)e«»st  ind<M  eia  eJgene«  FrUirnrnt  uetl  vnrweüt  nof  S  anom 
Valpoan  und  Ooate,  «o  daM  da«  I'rILparst  tod  CrnToilbler  bei 
PfltuR  von  &— e  Wodieu  hCchiten*  beweist,  da«  der  Dann  eich  «cboB 
&.  Woche  «urnchriohoii  kann. 
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gar  ein  Zug  am  Dotterstrang  aui^cObt  —  wie  er  durch  Einwirkung 
einer  plötzlichen  FlUlung  der  Amnion-H&Iile  aiifdeii  Dottersnck  be^iingt 
sein  kann  — ,  so  bleiben  die  Eingeweide  im  Nabelstrang  liegen,  ja  wer- 
den nocb  mehr  herausgezogen ,  so  daas  die  Oeffnung  der  Baiicbapalte 
noch  grös.if'r  wird.  Immerliin  ist  an  dieser  ÜelFuung  das  Bestreben  der 
Verkleinenmg  kenntlich,  indem  namentlich  resistentcre  Gebilde,  welche 
herauBgeüogcn  worden  Mnd,  wie  die  Leber,  eine  EiuMclinHruug  im  Ki- 
TCttii  der  Baitchdi^ikcn  erleiden ,  so  dua»  der  vorgelagerte  Theil  aU  ein 
kollwnfiirniiger  Fortwitz  des  Organ»  entcheint. 

In  kleinen  BrQchen  findet  sich  gewöhnlich  eine  Dünndamuchltnge; 
in  einzelnen  Fallen  findet  man  an  dem  vorliegenden  DUnndann,  wio 
lülerdings  viel  öfter  an  dem  nicht  vorliegenden,  «eitlicho  fingerförmige 
AostUlpungen,  »Meckel'sche  Divertikel«,  als  Beweis  eines  Htattgehubt«n 
Zuge«  oder  wenigstens  eines  sjräteren  Zugrundegehens  de«  Dotterntrangs, 
tn  grosseren  Brüchen  tindet  sieb  ausser  einem  Conrolut  von  Dfinndann- 
schlingen  auch  iJickdarm,  Netz,  Magen,  Pancreas,  Leber,  Milz,  Niere, 
Hode.  Das  Vorliq^cn  der  Leber  in  grosseren  Nabelschnurbrtlchen  ist 
wohl  deshalb  gany.  besonders  betont,  weil  sie  die  Hauptmasse  ausmachte 
j  and  fDr  die  Behandlu]ig  besonders  massgebend  war. 

Die  Theorie  Ahlfeld's  von  dem} Zustandekommen  der  Mabel- 
lurbrQche  durch  Zug  am  Dotterstrang,  der  uicht  oder  niclit  recht- 
Bitig  einriss,  ist  nicht  -allerorts  anerkannt.     Vielmt^br  hat  man  rer- 
chiedene  andere  Ursachen  derselben  geltend  gemacht.    Ganz  besonders 
Ite  eine  Hemmungsbtldung  der  Bauchdeckeu  achtild  sein.     Hierauf 
auch  Scarpa  Gewicht.     In  Füllen  eigentlicher  Eveutration 
eht  eine  solch'  mangelhalle  Bildung  wohl  unzweifelhaft.     LambI 
chreibt  einen  Fall,  wo  die  Brucfagescbwulst  4  Cm.  unter  dem  Proa 
jphoideuB  beginnend  Rieh  bis  zum  After  erstreckte  und  bis  zu  -  resp. 
Cm.  seitlich  an  die  verlUugerte  Axillnrlinie  heranreichte.     Die  Ge- 
chtvulKt  war  von  einer  dflunen,  feuchten,  miasKrbigen  Uant  UbeTTOgen, 
unteren  Theile  von  einer  hocbrotben  Pnpitlarsehtcht.     Wc  iiiisser«]) 
lenitaiien,  Harnblase,  Colon  und  After  fehlten,  ebenso  die  Symphyse, 
in  die  offene  Kloake  mündeten  die  Vasa  deferentia  und  Ureteren. 

Hans  CS  »rieh  tn  einem  solchen  Falle  um  eine  Hemninugs Bildung 
handelt ,  «oheint  klar  zu  sein.  Indess  hat  gerade  A  h  1  f  e  1  d  mit  Itecht 
au^erksam  gemacht,  dass  man  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer 
Miatbildun gen  sich  nicht  zu  sehr  tniponiri^i  la-tscn  dctrfe.  Der  Zug  am  Dot- 
terstrang  wirke  bis  auf  den  Euddami,  der  inisgezogen  nnd  obiiterirt  wer- 
den könne  oder  wenigsten«  diülocirt ,  so  das«  «ein«  Verbindung  mit  der 
AftereinstUIpung  nicht  zu  Stande  komme  und  Atmia  ani  und  recti  die 
Folge  sei.    Der  Mögen  liege  meist  tiefer.     Ea  könne  durch  den  Zug 
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am  ßarni  xu  Zwenfafellbrucli,  zu  tlt«nis  bicnmiB,  sogmr  m  Euknii 
der  WirbelsfiHlc  kommen. 

Jcdciif«])»  üt  in  dor  KrosHon  Mehixahl  dor  F^e  zar  Zeit  der  0«- 
burt  eine  nuugeUiulVn  Ausbililiiug  der  H«uclid«cken  nicht  Torgefnades 
worden  und  Kimuil  dii^  Hillc  «proulu'ii  flir  «mo  ganz  normale  Entwi^- 
lang  deniclbeii ,  wo  diircb  ilii;  V'i>ningvruDg  der  lianchspalte  m^u  is, 
vorlii^gendc   Hriich  abgc«icbnUrt  wnrde.     Oiihinar   hnt  (Ahlfel^j 
eiiiPt)  Kall  bojicbriobon,  wo  der  Nabeltdinurbrocb  mit  Parthien  der  Lfhrrl 
und  des  Ournis  durch  di'n  MaMring  fibg«whnllrt  war. 

Auch  riiie  primäre  Hypertrophie  der  üoterIei!«eingeweide  ist  «ii 
die  primärct  Verlllngr-riiug  der  Mosenterion  eine  rein  willkürliche  Hj;o> 
theäe  nnd  der  [tuinniiberänss  im  Abdomen  bei  Vorlageniag  der  Etn^ 
weidt>  iu  der  Nnlit^lticlniur  erklärt  eine  seoundäre  Hyperplasie,  zunnl  da 
Leber  zur  (jeitilge.  Dagegen  mtim  allerdingü  zu  grosae  KUrxe  der  Nk> 
belschniir,  wiesie  auch  duroli  TinKhlingung  xa  ätonde  kommt,  wif  diii 
Offen  lit vi  bun  der  lkuuh«i)nltc  in  l'rUhoren  Zeiten  einen  ^^näua8  aoslUn 
lind  A  bl  feld  litiigiu-t  sie  wohl  mir  dctilialb,  weil  sie  für  die  spitctai 
Zeiten  des  Fi^tallebemt  geltend  geniachi  wtirde. 

Feinen  ilin^kieii  NaciiwoiH  für  dim  IJi'bvrbleib«nile3iJott«rBtnuig8liiil 
Kor  Uebtirt  hat  A  h  1  tcld  geleislt^t,  indem  er  «inen  holilen  Strang  iroii) 
Ileum  zum  NabHJring  vi-rlmil'i-ii  mh ,  in  welchen  äich  M<M:oninni 
pressen  lioa».  Ittir  Strang  wtir  vun  einem  bis  xum  Mt»ei)L«riiiin  geheada' 
>I>ottei^eni«8(  Itegleitet.  In  nenceUir  Znt  hat  W«i  1  iu  ['rag  bd  Be- 
sprechung einer  Lnparotomicbi-i  innerer  iLinkk-muinng  auf  da«  hiiitßgtm' 
Ueberbleiben  von  Theilcn  de«  Üotterstrangee  und  auf  die  Bfdea 
Meckelscheu  Divertikel  nufmerksRin  gcmachb. 

Was  die  H  Ei  1 U-  n  des  Nabelschnurbrnches  anlangt ,  so  findi 
an  ifer  llasiR  deöfeclbeu  als  äwsserste  Hülle  die  auf  ilen  Nabeiatrang 
längerte  Hauchhant.    Als  deren  Fortsetzung  Überzieht  das  dflnne  durdt 
seheinende  Amnion  den  tiaupttheil  des  Drache«. 

Unter  diesifr  ersten  Holle  liegt  an  der  Basis  eine  dünne 

Fortsetzung  de«*   Bindegewebes  der  Linea  alba;    al«  Korteei 

dieser  dagegen,   xoweit   da»  Amnion  die  üussorst«  Htllle  bildet 

durchfcbi-inetide  Ijallerte.  die  Nabelslrangsulxe.     Kndlich  kommt  ds> 

3.  Htille,  die  ebenso  regelmässig  vorkommt,  wie  die  anderen  eine  fatt- 

setznng  diit  Peritoneum  der  vorderen  Itauchwand,  ein  eigentlicher  Brndt- 

MBck.  K  leb.«  hat  diese  Aussttllpung  auch  ohne  Bruch  gefunden.   SolHe 

itich  diese  Angabe  als  ein  h4.nligeriii  Vurkonimnit«  bestätigen,  ao  lullnto 

niigynommen  werden,  dass  zur  Zeit,  wo  durch  Zerreiaaung  des  Dotter- 

«tmnjr»  der  IJarm  BurOckgei-diiiipft  i«t   in»  Abriomen,  noch  «ine  Au»- 

rttUpung  d«8  Peritoneum  zurückgehalten  werden  kann,  m> 


hiiitßgtm' 
ndeH 


Na  bei  sehnt)  rbnicfa.    Hcimin  amhilicnliii  fiinirainri*. 
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diesem  >Proc«Ksas  umhilicnlitt  pvritonei«  ein  Analogen  hätten 
d«!  I'rocc88iiH  Ti^pDftlie  pi'ntonci  in  »k-r  leiste.  IW  wesflntlicbe  Unter- 
ttchifd  bestünde  nur  ilitrin ,  dtsa  dii^er  Frooessiia  umbilicalis  grösster 
Walirschcinlidikfit  üdch  »ioh  norDiaIit«r  »lit  dem  Darm  beim  Wachs- 
thum  rlrs  Körpers  init  Abdonifin  ztirückzieht,  während  der  Processus 
Taginalis  »n  Ort  niul  Stcllu  obliterirt. 

Wrwadisiingi'ii  des  Ilnichinhalti-s  mit  dem  Brucks&cke  kommen 
dft«r  vor,  so  des  llcuiii,  der  Leber,  dfls  NetxeH  [Fall  Rose). 

Was  die  Hüiitigkeit  der  NabelschnurbrUohe  anl>elangt,  so'erwähnt 
SÖQimering  der  1 7ßO  erscbieiienen  Dissertation  von  Fried,  welcher  38 
F^ie  znsaninienslellte.  Kr  filgt  die  Literatur  von  -12  weiteren  Fällen 
hinzu,  unter  denen  allerdings  einigephysiologische  Hernien  des  frflhesten 
Embryonallebens  mit  unterlanten ;  ausserdem  fügt  er  5  eigene  l-'älle  bei. 
Nach  S.  Cooper  hat  11  am  il  ton  in  einer  ITjährigen  Praxis  jährUdi 
etwa  3  Nnbelschnurbrüelie  beobachtet.  T  h  u  d  i  c  h  u  ni  berechnet  nach 
JUitt Heilungen  aus  Krankenbäuaern  auf  2OO0  Kinder  1  Nabelsfhuurbruch, 

Nach  Debout  kämen  auch  cougenitale  Nabelhernien  vor,  welche 
Ücht  als  Bildungsbeinmnugeu  aufxufaswn  «"ären ,  aoudern  wie  C  r  u- 
^eilhier  will,  durch  Compresaion  und  tVblerhal'te  Lage  dea  Fütus  im 
Jterus  bedingt  wären.  Pälle,  wieder  von  Ciiraldds,  wo  ein  angeborner 
jch  normale  Bedeckungen  hatte,  werden  allerdings  am  besteu  in  diuacr 
^eise  erklärt  werden ,  aber  weiter  als  bis  zum  Niveau,  bis  zu  welchem 
Bauchhaut  am  Nabeletrang  emporgeht ,  läsAt  sich  auch  beim  FdfcoB 
iaa  Bauchfei)  uicht  in  die  Nalielschnur  hen,'Ors(tülpen.  Alle  congenitalen 
BrOche  also,  welche  Nabebchnurhüllen  haben,  beruhen  auf  llemmungs- 
bildnng,  wenn  diese  auch  nnr  in  dein  Zurückgehalten  werden  eines  Pro- 
cessus umbilicalis  peritonei  beeteht. 

Die  pathologisch  anatomische  Sammlung  in  Bern  besitet  folgend« 
Präparate  von  Nabelschnurbrllcheu ,  «eiche  wir  hier  nach  gUtiger  Er- 
Uubnisa  unseres  Collegen  Prof.  Langhans,  kurz  beschreiben: 

l.  Bei  einem  weiblichen  Fbtus,  gegen  Ende  der  Schwangerschaft, 
findet  aicli  ein  wallnussgrosser  Nnbelsrhnurbruch.  Derselbe  hängt  an 
einein  stark  verengten  Stiel ,  vo»  circa  1  ctm.  Durchmesser.  Die  Cutis 
att'igt  etwa  \\  ctni.  allseitig  an  demselben  empor,  um  ohne  Furche  in 
die  zarte  Bedeckung  des  .\mnion  tlherzugehen.  Die  Nabelachnnr  ver- 
läoll  am  linken,  untern  Umtang  und  verlüsst  den  Bruch  am  vorragend- 
sten  Punkte  links  unten.  Veiten  und  Arterien  »ind  alle  nach  links  ge- 
driingt.  Die  Därme  Hcbeiiien  duutlich  dur^h  dti^  BruchluUI''ii  durch,  doch 
Daran  der  vorragendsten  Stelle.  Die  Leber  zeigt  nichts  Abnormes.  Die 
Nieren  sind  beiderseits  an  normaler  Stelle.  Da,s  Ligam.  rotund.  hepat, 
..Tom  Nabel  stur  Leber  hat  eine  Länge  von  uiigetäht  2  ctm.     Als  Inhalt 
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des  Bracht» findet  rieh  ein  stark  3ctm.  langra  Stück  im  Goba  i 
Ooectun  and  Proce«».  Termiformü  md  w  »enUich  di« 
DUnntbmn's. 

2.  Bei  einein  FOtus,  iingef  ithrMisder  Hittoder  i 
rieh  ein  »ehr  bedeutender  Nabebchnnrbmdi.  Die  Ki 
un  linken  untern  Umfiuig.  Die  BMta  des  BrodiM  tat  eä 
bat  einen  ntirchmewter  von  circa  2}  ctin.,  die  BnicbbOUeB 
Kchi-itiiriid,  mit  AiiMinbme  uinw  i>twa  1  ctm.  bohen  Rands  ?«■  C^Ü 
Der  Kruch  onthiilt  dib' gitiize  Lober,  eleu  Magpn  bisKor  Cardia,4B^^H 
Üflntidftnn  ,  welclicr  rieh  un  linken  OmfMtg«'  dea  BrochHckn  ■  ^ 
runde  OvfTnnng  von  1  utoi.  Dnrchmeffier ,  an  welcher  er  aOinatät 
frei  naf  der  UberAJlche  i^ffuet.  lu  diese  Oaffiiotig  hoeiB  Utmitt  i* 
iweitea  Lumen ,  von  der  erstem)  dundi  eiaea  tief  Ikg^idtH  9fn  ^ 
trennt,  der  Dickdum,  wclcber  mAiif^ihaft  aoafcebtldet  ist  and  i 
AdhSnotien  mit  den  ItrucbhClKii  dariiieteL.  Aach  rta  Bod», 
eine  Nier»  Ton  unrvgelnäarig  lappiger  OberiKche,  findsa  seh  ta  te 
Tumor.  Es  biwti-ht  gleichzeitig  Atrcaia  oni,  es  8teUe  d^  Aan»  aariSi 
ftlr  L-inen  Sondenknopl  mgängipe  HnatvinstlUlMim.  Die  iMBf^  0^ 
schlocliUtlu'ik-  fFhlra.  Ds»  Abiloniro  ist  volUcoonea  aoi^nsn^ 
scbrumpH;  die  Wirbcliänle  verdrobt.  Di«  unt^rvn  KrtrnniWfrm  i 
bii  zu  dfn  ZvbpD  TOrlinndon ;  aber  KnrM  ond  Yllma  liiwiileMil. . 
in  starker  Valffwmbwvichung.  Die  Oistanz  rtm  Abdoown  hm  hhi  A^ 
HBtz  der  Nabelschnur  an  die  Placenta  beirigt  eirca  13  etm.  DerOfei^ 
kürper  des  l-'^ns  ist  gat  aasgebildet. 

H.  Fotna  von  7  Monaten,  mlnnlichen  Oesehleebtea,  aitt  limim 
flber  Vfsllniuagroaw-n  Kabelschnarbruch.  Die  Nabebehnar  «n 
unlcrn  ITmbnge  der  (ieschwulst  verlanroMl,  aber  aar  der  BÜtts  da 
Höhe  angehelt«t ,  also  schon  ganz  seitlich  rieh  abhebend.  Die  jCeM- 
sclmur  erscheint  nicht  aufTällig  verkflnt;  die  Basis  der  OackwitMit 
stark  eingeschnfirt,  von  IJ  ctni.  Dun^howsser.  Die  Cntit 
niclit  auf  die  Hnhe  des  Tnnton  fort.  Die  IlDllen  rind  am 
Theile  durclncheiuend.  Dt-r  Hntch  iiithält  ein  Stück  d«r  Leb«,  i 
l)urchtritt«Mti<ll<^  mit  2  Strängen  dem  Brnchacke  adhKrcot, 
eingeschiiQrt  im  liercich  de«  Nalfelrings,  ansnerdem  ein 
reiohltdi  unt«r  sich  und  mit  dem  BnieluHUik  dttreh  breite 
venraehsener  tKrme.  Des  Abdonion  encheint  atatk  vereng  iKs*- 
siuumenge<lrflekte  Stellnng  des  VHtm  deutet  dataaf  hin ,  iim  dan^ 
einem  starken  circuliren  Drnck  miterlegeD  und  das  dadarch  im  A^ 
dornen  so  weit  comprimirt  war,  namentlich  auf  der  Unkea  Stils,  AM 
die  Kingewtfide  nicht  mehr  darin  Platx  tanden.    Der  Unke  Tob  anfl 
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"VtUgog^Uang.  Ei  brntcht  AtriMia  ani,  an  der  Stelle  des  Anus  nur  ein 
fbr  den  Sonden  knöpf  Ku^ngigt«  GrUbcben. 

Die  Symptome 

le«  Nabelschnnrbruches  sind  je  nach  der  Behandlung  der  Nnl>eUcbnur 
zur  Zdt  der  Geburt  sehr  vetHcbieden.  Im  ßndet  »ich  eiito  Oe^bwiiUt  in 
der  Basis  der  Nabelschnur,  entweder  ao  klein,  dass  Äufmerksiimkeit 
nüthig  ist.  sie  nicht  su  Obersehen,  bis  zu  Faustgrösse  (Fall  Rcm|  ui  ii)  und 
mehr.  L  ake  Robinson*)  sah  einen  bis  xu  den  Kuieen  herabhaugeii- 
den  Mabelschnurbrudi ,  worin  man  den  grössten  TbetI  der  Eingeweide 
sab  durch  die  durchscheinenden  Bedeckuiigeti.  Üer  Tod  erfolgte  durch 
Entzfiudung.  Die  Geschwulst  ist  von  durchsichtigen  Bedeckungen  Uber- 
uogea,  m  dass  man  den  Inhalt  sogar  durch  dos  Gericht  diagnotttixireu, 
die  von  Aleconium  erftlUten  DUrnte  deutlich  sehen  kann. 

Kleine  NabelschnorbrOche  sind  kegultörmig  und  von  der  Spitze  des 
KegeU  erhebt  sich  die  Nabelschnur.  GHlseere  diigegen  k&niien  sich 
eintcitig  vorwölben.  (Fall  Rose.j  Nach  Cruveilhier  ist  die  In- 
Mttkxi  gewöhnlich  links  unten  Tom  höchsten  Punkt.  Die  Form  ist 
flinigwinasaen  dadurch  beeinllusst,  das»  der  Bruchinhalt  zwischen  den 
Q^füssen  austritt,  so  dass  die  Vene  an  die  obere  Fläche  des  Bruches  zu 
lc{;«n  kommt,  die  Arterien  unten  oder  seitlich.  Ausser  dieser  angeblich 
ziemlich  conxtanteu  Isolirung  der  einzelnen  Getäsäe  und  ihrer  cliarakte- 
ristischen  i>^u  am  obere»  und  unteren  ümtauge  der  Geschwulst ,  ist 
die  Durchüchciubnrkoit  derselben  ab  ditsbaupt^äclilich  charakteristische 
Sjinptoui  zu  butruuhtuii.  In  unseren  ?  MUlen  verlief  die  Nabelschnur 
steU  am  linken  unteren  Umfang  und  die  Bruchgeachwulst  wölbte  sich 
nach  rechts  oben  kuglig  vor. 

l)a  die  Geschwtilst  stet«  angeboren  ist,  so  braucht  man  eigentlich 
nur  daran  zu  denken,  um  sie  auch  xu  dil^juo8tiKire1l ,  denn  e»  gibt  kein« 
anderen  augebornen,  in  der  Nabelitchunr  liegenden  Gei^chw (liste.  Die 
Geschwulst  ist  entweder  reponibel  oder  irreponihel.  Es  ist  unrichtig, 
infni  die«!  von  der  An-  oder  Abwesenheit  der  Leber  im  Bruch  abhängt, 
vielmehr  ist  ausser  der  Grüsse  der  Hernie  das  Bvstehen  von  Adhärenzen 
massgebend  für  die  .Möglichkeit  der  Het>osition. 

Da  aber  dos  Interesse  hieran  eng  mit  der  Therapie  verknüpft  ist, 
soll  das  Ausflihrhchc  bei  der  letzteren  Erwähnung  linden. 

Behandlung. 

Bei  Dnrchlesimg  der  neneeten  HandbOcher  ftlr  Kinderheilkunde 
erzeugt  man  sich  leicht ,  Aue»  einzelne  Krlahruugen  ein  viel  zu  un- 
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gOnitiKes  Urthml  Über  die  l^rof^oac  der  Nab«lscbnurbrfidie 
haben.  Einzeln«  Autoren  Kprei^on  sicli  üi  einer  WeUe  im , 
Leaer  notbwendi^  glauben  uiu»),  bei  einem  Nubolschnurbrucb  h) 
nichts  andres  zu  tbun ,  ala  kopfschüttelnd  Hizuwheii.  E«  ist  d« 
gut,  hervorzuheben,  doss  die  NabeUchnurbrlicho  in  ihren  nchlimmj 
Formen  und  Complicationen  Heilungen  aufzuweisen  haben  und  i 
der  Arat  sich  hier  in  jedem  Falle  grober  Unterbusungalehler  zn  iei| 
hat,  wo  er  irgend  eine  der  sehr  prScisen  Indikationen  noerifillt  j 
laasen  bat.  1 

Die  «ntte  Aufgabe  i»t  selbstvonitändlich  ,  nicht  künstlich  eine  ■ 
klemniung  herbeiziiftlbreii  durch  Unterbindung  des  Bruches  mit  i 
der  Nabelxchnur.  Habatier,  l'ar«^.  Manriccaii,  Uebont 
F^äll«  gesehen,  vro  wegen  Kleinheit  des  Bruches  der  Darm  niit  abgeh 
den  und  abgeschnitten  wurde.  Man  muss  sich  also  dur<;h  Xi 
in  jedem  Falle  von  dem  Vor  bandensein  eines  Braches  Überzeugen.  Wfl 
folgenschwer  dürfte  wohl  bei  regelrechter  Behandlung  dea  NabebMJ 
stumpfes  die  Unterbindung  eines  alltälligen  leeren  BnichsackM 
da  ja  durch  die  Ligatur  die  Bauchhöhle  gc^eoQber  dem  mor 
G«w«be  abgeschlossen  wird. 

Findet  man  bei  Untersnchnng  der  Nabelschnur  in  deren  Buhii 
kleinen  Bruch,  so  ist  nach  der  Angabe,  diewhon  Hey  macht,  der] 
XI)  reponiren,  die  Ilernin  durch  Oomprei«i4>n  reponirt  xu  halten  ihl 
Auflegen  eines  hegclförinigen  Pfiimters  und  Anlegung  einer  leinM 
Binde.  In  11  ey'a  Fällen  trennte  sich  die  Nabelschnur  in  circa  K  T^j 
und  nach  weiteren  14  Tagen  war  die  Hernie  gewöhnlich  gebeilt.  Al 
A.  C  00  p  e  r  bat  mehrfach  Heilung  des  NabeUchnurbrtiches  dorck  ■ 
fache  Compression  gegeben.  ] 

Die  Compression  lukch  gescheliener  Kc]>08ition,  wflchealMl 
dai  Heilmittel  ist,  wQrde  in  gegenwürtiger  Zeit  tmter  Henntxiuig 
attischer  Stolfe  m  besorgen  sein,   llntcr  den  Uehartsbelfvm  liabmi 
in  neuester  Zeit  D  o  h  r  n  nnd  >!  ii  n  g  e  r  Über  ueeptiscbe  Nabelret 
nuigeaprochen.    Ua  der  Nabelüchnurreat  durch  Mumifikation  zu  Gr 
geht ,  so  sind  trockene  Verbünde  vorzuziehen  und  ratheti  wir  i 
Ik-pudoruug  mit  BorsüurcpulTer  und  Kinjiaoken  in  ein  Uorliotliii 
da«  mit  einer  weichen  lotiioneii  Binde  befestigt  wird. 

Wo  sich  eine  Reposition  nicht  besorgen  Hast  *) ,  sei   e«  i 
«Bcbeung  des  BruchiuhaJtes  mit  dem  Bmchsnck  berteht  oder  ' 

*)  Aiu  den  Angaben,  weldie  Debeat  nacht,  mlh^t«  man  Aul  n  < 
IrrtliQniUoltt^n  ^Lhln«  verlnitot  «ordeo,    du(  die  klunen  ürepoalblen  ~~ 
Hhiiur1>rnrhi>  atut«  blo»  Dut-ni  cnthalträ,  wübrend  die  gnmuM,  vslc^ 
zeitig  Lebnr  rnthalten,  reponirliar  aeieai.   Ein  aoldier  Q«genaata  cwucliaB  F 
irrepoBiblim  und  grtwaen  reponibleti  bertehl  nicht. 
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m  gross  ist,  ist  ea  viol  bMerr.  kvmr  groMu  Gt'wnU  anzuwenden,  sondern 
nach  Abbinden  d«r  Nabelschnur  un  c'uUprechcndvr  Stulle  den  Abfall 
der  Bruohbülivu  abzuwarteii,  sllerditigs  unter  dein  äcliutxe  eines  exakten 
.tia«pttHchen  Verbund««,  in  der  Form  tou  Borwasverilbcnicblägen  oder 
ejnoni  Oucltuivvcrbande  mit  eineiu  Carbolöllitppclicn. 

Hey   tbcilt  2  Todee&Ue  mit  bei  Keposition  sehr  (passer  Brüche, 
bei   dcron  einem  allerdingn  die  BrncUbflUen  während  der  Geburt  ge- 
inten wurcn. 

Dagegen theilt  Hose  einen  Fall  ausfubrlicbmit,  wo imter einfacher 
BehuDiiluDg  ein  kindskopf  grosner  Kabelschnurbnicli  zu  volUtSndiger 
mlnng gelangte.  IHe  öeschwulat.vom  Amnion  bedeckt,  enthielt  die  mit 
iodspech  erfüllten  Därme  und  ein  StUck  Leber.  Es  wurde  kein  Reposi- 
tionsversnch  gemacht,  einfache  Zinksalbe  und  eiue  Schutzbinde  aufgelegt 
mnd  Toni  IG.  Tage  nb,  wo  die  Nabelsdinur  abfiel,  ilüllenst einsalb«!  und 
löBung.  Die  grosse  Geschwulst,  welche  noch  nach  einem  Monat  2'>  ctni. 
Umfang,  7  ctni.  Höhe  nnd  16  ctm.  Länge  besu«8,  heilte  durch  uibeitige 
.flemnziebung  der  Haut  binnen  3  Monaten,  mittelst  einer  3  auf  5  ctm. 
lur«iten  Narbe. 

KrSimer  in  GQttingen*)  theilt  einen  Fall  ron  geheiltem  Nahel- 

ahnurbrueh  mit.  65  Tage  iiacJi  der  Geburt  war  bei  ganx  einfacher  lie- 

mdlung  (Zinksalbe)  die  Veniarbung  vollendet.     S  Wochen  nachher 

Tod  durch  Ekbinipsie.     Die  Sektiou  zeij^te  eine  noch  2  Zoll  im  Durch- 

er  haltende  Vorwülbiing  mit  Narbe  bedeckt,  mit  welcher  Fascie  nnd 

moiim  verwacliseii  war.  Kin  StQck  des  unteren  Itandea  des  rechten 

jeberlap[iens  big  darin  adhürent.     Kin  Strang  ging  von  diesem  Itrnch- 

zu  einer  sonst  unveränderten  Stelle  des  Heums,  16  Zoll  über  dem 

ecum.     Dc-reeUie  enthielt  nocheinen  *2  Linien  langen   Kanal.    Recti 

).  gut  au^ebiidet,  aber  2  Zoll  abstehend. 

IneineniFallevonliuchhol  tr.und  Lobst  ein,  welchenSi)  mm  e- 
ring  erwähnt,  verschwand  ein  3  Zoll  im  Durchmesser  haltender  Nabel- 
chnurbruch  binnen  1  Monat  vollkommen.  Rose  macht  auf  die  Hei- 
lungen bei  ex^pectativeii  Verhalten  aufmerksam,  welche  von  Storch  und 
ücrotd  mitgetheilt  »eien.  Meissner  erwühut  der  Fälle  von  Ribke 
ujid  Gruveilhier  •*),  wo  Nabelschnurbröche  mit  2  Zoll  Durchmesser 
nadi  Abfall  di.'>  Nabelstraugcs  sich  .ipontan  aberhüuteten.  Holme« 
Iheilt  einen  Kall  von  Cooper  Forster  mit,  wo  nach  Gangrän  der 
Ifruchbiillenetn  ziemlich  grosser  Itmch  spontan  heilte,  Holmes  erwähnt 
ähnliche  Heilungen  von  Unyniondand***).  Cruveilhier  beschreibt 


•)  H  e  u  1  0  und  P  f  e  i  f  e  r"«  Zeitschrift  18&3. 
••)  Üntt'M  Mi»){a«iii   1S20. 
*••)  Uuli.  MK.  med.  Haut«>ViciiiM  1866. 
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2  YUle,  TOD  denm  eiosr  (s.  anten)  binnim  17  Tagvo,  unter 

einer  gr&nulireadeo  Fläche  bellt«.    EbeosoStoltz  undMargar 

lo  beiden  letzteren  Fallen  traten  beiläutig  spater  LotatenbrUdie «af.    i 

Deboat  h^t  achon  IS  Fälle  von  Heilung  ziemlich  umfiugTeidil 
Nabelbrficfae  fftmnmeit.  Dazu  kommen  4  Fälle  von  Tbudichnn 
Krämer,  Stelle  und  Fear,  sowio  dio  erwähnten  von  Ros 
Holmes,  so  dan  wenigstens  24  Fälle  von  Heilungen  bei  spontui 
Verlaufe  bekannt  gegeben  sind.  Thiiilichum*)  hat  1852  acboB  j 
tädtlicb  verlanfme  f^lle  diesen  gt!geiiiib«rgi.-sU.'llt.  i 

Wenn  wir  bei  kleinen  leicht  rej>ouiblen  NabelschnurbrfichcB  B 
Position  nnd  Compreaaion  als  das  NonnalTerfahrea  erk^M«n,| 
kann  es  nach  Obigem  kaoin  eän  Zweifel  sein,  djiss  bei  groosen  ondsch^ 
reponiblen  Nabelscbnnrbrllcben  das  exspectative  Verfabr^ 
mit  antiseptiscbem  Verband«  der  richtige  Weg  iat,  nna 
Heilung  xti  erzielen.  Die  Aotheile  des  NabelstiangGs.  weluhe  den  Bra 
Obcrsiehen ,  mlteen  nothwendigerweiso  mortiliciren ,  allein ,  wie  aA 
Keine  herrorhebt,  wird  dadurebdcrBruchinhnlt  noch  nicht  bloaspli 
sondern  bleibt  Tom  Hmcbsack  beduckt  und  kann  demhalb  bei  Soige| 
einen  guten  Verlauf  dvr  Wundheilung  bei  correkter  Antisepsis  gans  d 
durch  Granulation  tur  Vi;riiarl)ung  kommen,  wobei,  wie  die  Krfiihra| 
lehrt,  durch  dieaon  allmäbligen  Onidi  die  Hernie  reponürt  wiiAgM 
Schaden.  ^H 

Eb  kann  demgemäss  keine  Rede  davon  sein ,  in  den  gewöhoBcfai 
f^ll(m  das  D^bridcment  zu  machen,  um  eine  Keposition  n  i 
zwingen.  Ks  ist  nach  dieser  Operation  ebenso  oft  der  Tod  als  Beilaagl 
hAgt.  Debout  erwähnt  Heilungen  nikch  Ugatur  von  Hamilt« 
Bael,Crnveilhier.  Bi^rard  u»d  Kejr»*)oiierirt<'naiii4.Ti^nsi| 
der  Geburt  einen  congeiiitnlen  irreponibeln  Nabelbruch,  weil  ibna 
schwarzen  Flecken  aufderOcscht^ulst  bedenklich  erschienen.  Derb: 
sack  war  mit  den  lärmen  verwachsen  [Coecum  und  Ilcutn).  Es 
Heilung.  Cederschjöld  heilt«  einen  Fall  durch  Ligntur  nach 
sition***).  Es  kann  allerdings  bei  Bestehenbleibeu  des  Braches  eine 
klemmung  erfolgen,  da  offenbar  auch  hier  mit  Obliteration  der  Nalelgi 
fSsse  eine  Verengerung  der  Ürncbptorte  zu  Stande  kommt,  andrerscitii^ 
nach  der  Geburt  die  FuUung  und  Dehnung  derl^nne  wie  bei  Emd 
senen  eine Solbsteinklenimung  zu  Staude  bringen.  In  dem  Falle  Raqaj 
war  ein  ratiatgrosser  NabeUchnurhruch  anfanglich  rcponibvl,  abennil 
einigen  Tagen  wurde  er  irrqjonibel  und  teigt«  die  Erscbeini 

•)  ThMdicUum.  niu.tr.  tn«d.  Ztg.  18S2.  11.  4  o.  &. 
•*)  Schmidt'«  luhrb.  15.  8.  306. 
"•)  Scbuii<lt'»  Jabrb.  U.  S.  225. 
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lltalrr  IVritoiiitis.  Am  1 1.  Tsk^  erfolf^e  Brand  der  GescliwuUt,  »m  31. 
tHrnr  itic  vüllig  abgtuttosseii  und  uuch  ÖO  Ti^en  war  die  Wimdd  scbr  rcT' 
Iklvincrt.  Selbst  bei  Brand  des  Daruia  breuclit  nicht  notIiw«nd]g  Kxitus 
oinzutreteo ,  wie  ein  FkII  vou  H e d n a  r  beweist.  Baseoi  bescbroibt 
einen  Fall*)  von  angeboriieni  Nabelbruch  mit  rUsseiartig  aus  dem  Nabel 
Ltret«Tideni  Prolaps  mit  2  OeEFnungen,  die  eine  in  das  absteigende  Ileum, 
[die  andere  ins  Coeciini  flilireud.  l*^  ist  durchaus  nicht  iiötliig  unzu- 
Lfl«baieu,  diLKS  unaloge  KAllu  »teU  luif  OflV-nbleiben  des  Dnruis  oder  I>i- 
[Tertiktlbilduitg  mit  Btlduugsliunimuug  zurückgeführt  wenleu  mti(i«eu, 
ideru  i-iuc  s])ontiiHc  Uaugiuii  eiacM  eingekleninitttii  Nnbelschnurbruches 

kann  ganz  ähiilicUu  Zustande  herbeiführen.  In  einem  Fnlli-  von  Kluse- 

laan")  Eaudsich  ein  hilhnereigrosser,  irreponibler  NabeUchuurbmch 

lit  einer  angeboruen  Darmfistel  conibiiiirt.     Die  Sektion  zeigte  als  lu- 

]t  Ilcnm  nnil  C^lon,  beide  verengt,  ein  Divertikel  Über  der  Ileocoecal- 

l'klappt: ;  iVw  Kutbfistel  »u«  ou  der  üel^rgangsstelb  von  Duiiiidiirip  im 

>ickdurm.     Coecum  »ehr  eng;  Froe.  vermifonui«  iehltc. 

t^  inl  ein  leuchtend,  dass  fRr  diejenigen  Fälle  von  Nabelschnur  brach, 
Lwulche  «ich  eiukleJumen  luid  wo  der  Chirurg  die  Diaguoite  auf  Eiokicm- 
l:inung  zu  stellen  im  Stande  ist,  das  Debridomentd.  h.  die  Hern i* 
Lotomie  ihre  bestimmte  Indikation  hat.     FUr  alle  andern  Fälle  er- 

cheint  sie  contraindicirL  Nach  Debout  scheint  namentlich  eine  Form 
[  meist  kleiofrer,  irreductiblur  Nabelbrliclie,  welche  er  als  gestielte  •*•) 
[bezeichnet  und  welche  ütets  bloss  Darm  enthalten ,  einer  spontanen 
[Hcituiig  nicht  fihig  xu  sein,  vielmehr  stets  durch  Einklemmung  und 
[Peritonitis  zum  Tode  /.ii  führen.  Bei  divs<-ii  pliitzt-u  zuweilen  »chon 
in  utvro  ndor  bei  der  Knthiudnng  die  BrnchhUlleii  und  dieDUrme  liegen 
Eciaukt  zu  Tilge.  (■  i  ruldvs  opcrirte  t-inc  Itilhirdkugftl-grossetiescbwaUt 
Ldieser  j\rt  mit  kurzem,  duunicnbreit«-m  Stiele,  du  sich  um  4.  Tage  nach 
Mitr  Geburt  Krbrcchen,  C'unstipution  und  KntzOnduDg  der  Oberfläche  der 
[Cptuhwulst  eingestellt  hatten.     Die  Reposition  war  nach  dem  Debride- 

iiciit  möglich;  es  erfolgte  Kxitus  durch  Peritonitis.     NatOriich  mnss 
ich  bei  grossen  NabclschnurbrGcfaen ,  die  sich  einklemmen ,  opcrirt 

rerden.  äteelei*)  uperirte  eimin  ortmgegrossen  Nabelnchnurbrach 
Ewigem  Einklemmung  einige  Tage  nncb  der  (!ebnrt.  Kr  vnLliielt  Coecum 
jnnd  Dickdarm.  Die  Reposition  war  nach  dem  Debn'demcnt  mügUch. 
[Der  Tod  erfolgte  nach  2  Tagen.  I«t  Berslung  vor  der  (.Joburt  erfolgt. 
Lvos  Cruveilhierfürdiv  Kegd  hält,  so  ist  wob  1  sein  Bath  der  Reposition 

•)  Wiener  merl.  WochenMhr.  1877. 
"I  SchmidU  Jtihrb.  18li3.  Hd.  118.  S.  128. 

***)  l'Riprn  rnipamto  leigeD,   das«  ein  «iogwcluinrter  !;tiel  anefa  gKMsea 
Nabel  »ob  nuilirüclicn  oft  eukommt. 

t)  Sloelf,  ßril.  med.  Joutd.  Febr.  ISiii, 
lluiilb.  d.  IUiid«>k»ukhut>a.    VI.  X.  40 
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und  nftchheriger  Naiit  ant«r  der  Vomoiiwtziing  xu  adoptiren  ,1 
dio  OberilücUe  der  lilosaliogencten  E^rmo  gL-liüri^  deeioficirt  und 
schw-ißrigcr  Kupo«itioD  gaiiQgend  d«brtdirt,  so  lange  oatDrllGb  ajtj 
Zeichen  ron  (lutigräu  lui  dvn  vorlivgeudeti  Därmeii  vorhanden  oiid.  D] 
IfebanJlniig  ist  also  gaiiz  wie  bei  einer  fi  tick  Verletzung  des  AbdcaNJ 
zu  leiten.  Fear*)  beobachtete  bei  eiDeui  Nengebomen  einvfl  Nabd 
achaurbrucb,  liei  dem  durch  einen  SchliU  di-r  Nabelschnur  der  l'jknl 
theil  des  au^eduhnlcn  Magens,  der  leere  Dünndarm  und  der  gettlU 
Dickdarm  vorgetrcteu  waren.  Ks  wurd«  niponirt  und  die  Bom  '' 
Nubctlflchnur  inclutiive  anstossender  Baucliwand  fest  unterbundeD. 
H  Tiigini  hatte  sich  die  gefasate  Parthie  los^estoosen  uud  iii  ö 
war  vültige  Veniarbung  eingetreten. 

S.  Dio  erworkeno  Nabelberaie-    Heroia  ambiliealis  aoqtiisE 
AuKtoiuische  Vorbemerkungen. 

Der  Nabel  li«^  nach  M.  Ch.  Roberti  tififcr  beim  N«ug 
nUspStcr,  auch  bui  einzelnen  Ra?«"  wie  beim  Neger  tiefer  und 
miinulichon  Kinde  um  einige  Mm.  tiefer  als  beim  weiblichen  nach  8Sq 
mcring.  Nabelhernien  vind  hüiifiger  bei  männlichen  als  hei  we^ 
lieben  Kindern,  häufiger  bei  Negern  nlü  bei  Wriiwen.  ijü  mcheint  doif 
geniüf»  die  tiefere  Lage  nicht  oline  nrncbliuheu  Kinfln«s  auf  di« 
etebung  der  NabolbrHche  7.«  sein. 

Der  Nabel  bildet  eiuo  Kinsenkung  wie  jede  llautnarbe,  welche  1 
der  Unterlage  vcrwacbsen  int.     Me  Kinseiikung  beruht  anf  der  Denq 
heit  der  Hnut  und  d>;m  Fehlen  der  tlnttrhaut,  und  ist  deshalb  luu 
stjirker,  je  mehr  Fett  «ich  nebenan  unHumaicIt. 

Won»  am  4,  oder  5.  Tage  der  Nabelschnurrest  abfüllt,  so  gCMk 

di««»  stete  im  Niveau  der  l'eberganpsstelle  der  Bauchhuut  in  d»M  Amr 

also  in  einer  Höhe  von  1  Cm,  vom  Nireau  der  Oberllächo  de« 

entfernt,  da  bis  zu  dieser  l^telle  die  Haut  am  Nabebtrang  empor 

Es  muBB  angenommen  werden,  datt  di«  Krimhniug  der  Bedeckung« 

NabeUcbnur  von  dieser  Stelle  ab  gnnii  von  den  Nnbelg«fä8sen  »bb 

mit  ilerea  Obliteration  dtithalb  nothn-endig  Mortifiuitioii  ei^t^(^ten  1 

Die  ubgeKt,oHi«ne  Parthie  wird  durch  Kiterung  vom  Ge«und«n  de 

'wie  gewifbiilicli,  und  dio  bl osttgelegten  lieferten  Gewebe  werden  in  d» 

selben  Niveau  durch  eutzUndliche  Demarkation  losgelost.  So  kutnmt  ein 

kleine  liranulationswunde  zu  i^tande,  rings  vom  Randu  der  am  Kaltq 

Strang  emporgestiegenen  Cutis  umrahmt,  v^irerid  der  (?nind  di^r  WunJI 

von  «ien   durch  etwas  Hiiidcgcwebe  vereinigt»)  Stjimpfcti  der  3 

•)  Fear,  Brit.  med.  Journ.  187a  U.  p.  518. 
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nefiU.40  iiiiil  Ri'üt«!!  <lt>o  nrachns  gohiMet  wird.  Mit  Heilung  dfir  Wunde, 
pvelcbe  in  wpuitiiT  »Is  1  Woche  t^ewTilinlicli  vollendet  int,  bildet  sich 
»eine  Nurbr,  in  woIcIut  Jie  Hniit  mit  den  Stflmpti.ii  der  NKbelgefaiwe  xa- 
samini'ngpwiieh«cn  ist,  diT  sog.  Hniitnabel. 

Difser  Hunfiiiiliol  mtrX  (Inu  Nnlielrins  pfropfartig  mif.  LVr  Nabel- 
ing  irt  cinp  rnmlr  (feffnunji  in  dcui  durch  Verfii/,ung  der  Aponeuroa(>n 
lor  Bnuchmu8k<>In  in  dor  Medi>inlinic  zu  Stande  kommenden,  derlitin 
?ii»cienstreifen ,  den  man  schlechtweg  aU  Linea  alba  bezeichnet.  In 
liesein  Ringe  liegt  zur  Zeit  des  frUhoren  Fütallcbens  eine  Ausatfllpung 
les  Peritoneum  mit  Dnnnachltngeu,  die  Verlängerung  des  Ura^hiis  und 
Ke:*  Nahelgefiisse ;  xurZcit  d«r  Oeburt  nur  noch  lHxt«re  mit  itlirÄlIigen 
sten  de«  Urai^hnä  und  Ooltergnugc«. 
Mit  der  Hitdnng  den  HuutnabeU  bleiben  aber  die  ticiuitso  und  die 
Mnit  verwiichsene  Hatitnurbe  nicht  etwa  beweglich  in  dem  Nabelringe 
bin-  nnd  herscbicbhar .  während  maji  nach  Scarpa  bei  Tnionatlichem 
ibryo  durch  Zerrung  am  Nabelstrang  leicht  einen  peritonealen  Bruch- 
bervorKiehen  kann:  aondem  es  koinmt  zur  Verwachsung  dieser  Ge- 
ae  nnd  damit  auch  des  Hautnabels  mit  den  Rändern  dee  Nabelringea. 
Keae  Verwachsung  geschieht  aber  in  ungleicher  Weise  nnd  das  ist  ein 
nr  die  Aetiologie  der  Xnhelheriiien  Kehr  wichtiger  Punkt.  M»n  kann 
B^  durch  Priiparation  de«  Njibels  von  Ncugebornen  und  kleinen  Kin- 
ern  von  iniienher  sehr  leicht  nberKeugen,  dass  diese  Verwachsung,  die 
{nr  noch  viel  inniger  ist  als  uiit  der  Hnut,  nur  am  unteren  umfange 
it«  Nabelrings  xtattlindet. 

Um  divne  VerwnchNungstvorgSiiga  vollständig  zu  verstehen ,  mum 

BSD  sich  dns  wettere  Verhalten  der  Uef«ae  klar  machen,  über  welche« 

imentlich  Hobin  eingehendf^ro  Studtf^n  gemacht  hat.     Nach  »einen 

Jnt ersuch un gen  ziehen  «ich  die   Arterieii»t(lmpfc   nach   2  —  3   Wo- 

len  5 — 14  Cm.  weit  von  der  Nabelnarlie  »bwürts  zurHck.     Dieses  Za- 

lekxiehen  beginnt  schon  in  der  ersten  Woche.     Auch  die  Vene  endigt 

|«nn  bereit«  S  Cm.  vom  Nabel  entfernt.     Nur  die  Media  und  Intima 

ehcu  sich  in  dieser  Weise  zurück ,  aber  nicht  die  Adventitia  der  Ge- 

I,  weiche  riehnelir  als  bis  zum  Nnbel  reichende  Ligamente  xurflck- 

leiben.     Die  Nnbclnrterien  -  Ligament«  (Lig,  vesicae  lateralia)  setzen 

neli  ftm  ont«Tcn  Umfange  des  Nabelrings  an,  mit  welchem  sie  fcftt  ver- 

llineliten.     Das  Urachnsligament  (Lig.  vesicae  medium)  verschmilzt 

inig  mit  den  Arterienligamenten.     Das  VenenÜgununt  (Lig.  hcpatis 

(Totundtim)  dagegen  versehmilat  weder  mit  dem  oberen  noch  mit  dem 

jnt*ren  Hände  deJ*  NnbeiringK,  sondern  mit  dem  Ende  der  Arterienliga- 

fjnente  und  dadurch  indirekt  mit  dem  unteren  Rande  des  Nabelrings. 

Ana  dienen  Angaben,  welche  leicht  verifloirt  werden  können,  ergibt 
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wdi,  das»  zwischen  dem  obemi  Umfange  de«  Nabelring«  nnd  itn 
ment  der  Vena  omliilionlia  eine  ^ palt <■  tllirig  bleibt.  Diese  Sp«lU 
zwar  nicht  immer  einfnch  offen,  »o  dam  eine  Sondo  ron  innen  direkt  m 
die  UiiterRÜclie  (lppHaiitstlöfl8t>,  sondern  nach  Bi  c  h  et  öfter  durch  Fei 
nsch  di'ni,  «iw  ich  mli,  gelegentlich  durch  zarte  Brmlegeweb«f»eni  t4 
acllloitscn ,  wfiche  vom  Vunenligament  zum  oliercn  onil  M>itlicb<in 
fange  de»  Kabelringes  hit»iclien.  Aber  jedenfalls  kann  hier  nüt 
Hoiiden-r  Iit>ichti){kcit  bei  Anpre-'«cn  der  Eingeweide  ein  Bruchndchfl 
vtirgostlllpt  werden,  während  die««  «in  ni]t«ri»)  Dnifang«  de«  NftbeJnJ 
unmüglich  ist.  1 

Dieaeachwadie  F^telle  besitzt  abfr  eine  Schutzvorrichtung  von  intiq 
her  in  einem  Fftscienlilatt,  welches  Riebet  mit  dem  besonderen 
der FaHciaumbilicalis aosgezeichnet hat.  Dam daaxelb« rorl 
ist  Tftn  allen  Untenuchern  zugegeben:  allein  ich   finde  mit  der  H' 
zahl  der  Autoren  (Roh in  findet  eti  nur  in  derllUlfle  seiner  AutO| 
dMRlbc  Kehr  ungleich  entwickelt.     In  exquisiten  (-allen  —  ao  hai 
f»  bei  einem  4  Tage  alten  Knaben  —  »ieht  mau  das  Pcritouenm 
2  Cm.  hoch  oberhalb  des  Nabels  durch  eine  quere,  nach  ob«n 
halbmondrürmige,  scharfe  Falte  emporgehoben.     Kach  WegDabme 
Peritoneum  .lieht  man,  da»a  diese  Falte  durch  den  oberen  Rand 
starken  Faücienblatte«  hergestellt  wird,  gebildet  durch  verstärkt« 
fasern  der  Knacia  transveraa,  welche  von  einem  Itande  iles  Itectu* 
minis  zum  andern  aicb  hernberer«treeken  nnd  hier  si>hr  fesit  haften, 
rend  zwiHcheu  dieser  Fiucie  und  der  BUckflIcbe  der  Linea  alba 
ganz  lockern  Vorbindung  besboht.     t>aa  Peritoneum   kann  deshalb  toJ 
oben  her  mit  Leichtigkeit  zwischen  Linea  alba  und  Fascta  iimliilii 
vorgestülpt  werden  neben  nnd  entlang  der  Vena  umbilicalis,  wt^lch* 
dieaem  Kanal  (Cn  u  a  I  i  s  u  m  b  i  I  i  ca  I  i  s)  liegt  und  xwtir  hervorgeiliI| 
werden  bis  zu  und  durch  die  «i>alt  form  ige  hilcke  xn-i»vhon  Na 
ond  oberem  rmfan^;  der  Veno.     Auf  diesem   Wege  «chnig  v 
hinttMi  nach  vortie  unten  Icniin  also  rin  Hruchsack  vorgestOlpi 
dttr  durch  den  Nnbelring  austritt.     Je  weniger  hoch   diese  Fftwie 
hinaufreicht  —  wir  fanden  sie  bei  einem  Neugebornen  bloss  ) 
hoch  — ,  Sttia  weniger  schräg  wird  dieser  Kanal  sein  und  (rei  vol 
digeu)  Fehlen  der  Fascia  unibilicalis  wird  ein  Unicli  direkt  von 
nach  Tßme  neben  der  Vena  nmbilicalis,  zwisohcii  dieser  und  dem  «' 
Rande  de«  Nabelringa  anatreten  kflnnen.    Die  Fatcia  umbilicalis  ist  uii 
Theil  der  Fascia  transTersa  ;  ihr  >Fchlen»  ist  «1*0  mir  so  zn  re: 
daaa  dro  wo  hier  so  erheblich  verstiirkenden  Queriiisem  nicht  rorh: 
sind.     Oberhalb  di-r  Fu»cia  umbilicalis  wird  die  Fa^cia  tmnsTersa 
mitesig  «ehr  locker  und  besitxt  hier  eine  fUr  gewöhuücb  viel  zu  gi 
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i$')t  bestimmt  Itlr  deu  Durchtritt  der  Yen»  uinbiliovlis, 
|p^M|»<Ctbe r halb  des NhWIs  von  der  Kückflüukc  dor  Faxciii 
mf  ihre  Vorderfliicho  tritt,     üie  Fasciä  utnbilicftJia;  roicht 

«um  tiiitcrn  XabGlriii};mude  oder  Über  diesen  hinaus  and 
jnti-i-flilche  der  Arterien-Dnicbiislig&mQiit«  wit-dtr  fester  an. 
8  Durchtritts  der  Vena  uinbtlicaiia  lie^t  n;ich  dem  Gesäten 
r!iDsv(-rda  Kwi«ch<^ii  lutz-teii^r  und  dnv  Ilauchwimd. 
'nicht  bezweifelt  werden,  dius  die  zd  cinvr  Fxsciu  umbili- 
rlcte  Fitsfia  tmnsversa  unterhalb  des  Durchtrilts  der  Veiui 
(ine  anfilo(jre  Rolle  spielt,  wie  die  ebenfalls  zu  einem  scharfen 
aide  verstärkte  Faacia  traiisveraii  am  niedialeu  umfange  des 
ieteoringes.  Nur  iat  der  Unterschied ,  da^  am  Nabel  keine 
istalpuiig  des  Peritoneum  besteht,  iiidciu  die  Lage  des  Na- 
nchi«  vielmehr  »nziidcuteii  scheint,  duss  der  Processus  uui- 
itonei  zwischen  den  l>ef».-<stin  liegt.  Das  aber  «ei  noch 
jrgehobeii,  das«  ich  in  2  Fällen  am  obc^r«in  Liandc  der  Fnscia 
line  di.'iitlicb«;  Faltenbiidun^f  des  i'eritoueutn  und  eine  Grube 
«clbfin  j^etchen  hübe,  die  ich  nach  Analogie  mit  der  äusseren 
B  aU  obere  Nabelgrnbe  bezeichnen  möchte.  Die  er- 
ftbelbrUche,  die  hier  austreten,  können  als  obere  oder  in- 
chicfe)  Nabelhernien  bezeichnet  werden.  Sie  mQsaen 
links  neben  der  Vena  umbilicalis  vorbeigehen,  meist  ist  er- 
ill. 

tere  Nnbelgrube  kann  man  «ich  leicht  dadurch  au- 
iclien,  Anas  man  um  NabeUtrang  zieht;  ca  wird  dann  eine 

des  Peritoneum  aa  Stelle  des  Znsammenstoasens  der  3  Go- 
tt und  dieses  ist  die  Stelle ,  wo  die  Nabeischnurbrüche  au»- 
lemnach  untere  oder  direkte  Nabelhernien  dar- 


dos  FehlvD  der  Pnscia  umbilicalis  wird  di«wr  Unterschied 
HZ  erbeblich  vcrwiüclit  und  vs  fragt  sich ,  ob  niclit  gerade 
e  liiuiptdii$])oHition  zur  Enttitchiiiig  der  Xabclhcroi«  gegeben 
Uerabfahrcu  mit  dem  Fingor  auf  di'r  Innenßüche  dos  Pori- 
1  man  sich  in  solchen  Källen,  wie  schon  Lawrence  und 
lg  angeben,  Überzeugen,  daaj  häufig  gcgenilbor  demNabel- 
M^hste  stelle  dt-r  liaiichwmid  sieh  tiiidet  nnd  hier  sehr  leicht 
am  sidi  vor^tGlpen  liUst,  und  zwar  wi«  ich  nach  cigeuor  Unter* 
Torhebe,  stet«  in  den  Kaum  hinein  xwiachen  oberem  Um- 
abalTene  und  oberem  liund«  des  IJabelrings.    In  solchen 

Mlancheidc.  wie  niraldb*  will.  mSchte  ich  aber  iIieFft«ria  tun* 
rlUdbiMuii. 
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Fällen  gebt  Aae  Peritoneum  ganz  glatt  and  obnv  Äiitlcutuiig  ebul 
»eiikiing  aWr  d«n  N«t>olriiig  liio  uml  <ia  liegt  gar  iiicIiUt  uu  Tbih 
Tor,  was  aunvlimfu  liusse,  Aaaä  da-'^  01Tciibleit>eii  des  i'rocvHus  nnd 
caUs  bei  dvr  DiHpuxiLiuu  ku  NaWlLorniL-u  l-idv  grosse  Rollt;  BpiclU,^ 
Klelis  will,  ^ur  die  Slnpjiigv  Koroi  viiueliiur  Xabelbernteu ,  mtj 
der  t^yinjitoiuittologie  uii/.ugebui,  )!|>riolit  ftir  die  Kleba 'sehe  AuiU 
AU  vineigfs  ZoidiL-u  <lfr  Ir(i1it!ri.-i)  AiiiMtril|>u>ig  kunii  luau  die  bi«  d 
du  vurhanduiii-  iuiitgurt-  Vvrwnchauiig  des  PoritAiiüum  mit  der  Kl] 
flicbtt  der  vt^racliuiul/i'itc-u  (<vr)ut.H8tüiiii)rf  iK-lriu-liU-n,  während  nniti 
Porituaeiini,  »uMoit  <»  swiMuhun  dcu  liäudi-ru  der  iU-«;!!  die-  Fatcialnl 
versu  bcd«ckt,  ziuual  olterlmlb  de«  Nubclx,  »ehr  locker  uji|jeliefl«t  ät  ■ 
leicht  eine  Veiiicbiebung  uud  AiixstuIpuDg  Kuläwi.  Von  den  RiM 
der  Recli  weg  ist  diu  Perituucimi  wieder  stnunmer  ongchuftei. 

Wir  beuerkcii  nur  beiläuüg,  dass  wir  mit  F^r«  u.  A.  den  »Sphtl 
ter  uiitbilical«  von  Richet  ftlr  eine  erktiD«U>lte  Prii|)aratioii  halten  i 
vielmehr  der  AniridiL  sind,  da«  die  Verungeruiig  de«  Nabelringii 
Folge  der  Vi>rDiirbuiigavorgi*iigv  isL,  welche  iuif  deu  AbfuU  der  N> 
schnür  und  die  Ubiiterution  der  Uefa»«  folgeii.  F  6  r«  behuupUi,i 
der  Nab^lriug  iiit-niHU  sich  vülUUudig  schUeaoe ,  wSbrotid  Südi 
ring  angibt,  dai»  eine  vollkommene  Veniarbuag  erfolge.  Ute  Od 
äuchung  an  Erwachsenen,  zumal  in  allen  Fällen,  wo  durch  (ieacha 
die  vordere  ItaucbwanJ  erlieblich  gedehnt  ivird,  lehrt,  dass  einepb 
ration  de»  Nabelringe«  nicht  slattfiudet. 

Pathologiflch -anatomisch 

auigt  der  erweiterte  Nahelring  bei  Hernia  umbilicalis  meifit  ei» 
liehe  Form,  iiiUr  queroral ;  die  Ränder  sind  scharf,  glatt.  DicOebri 
iitl  nur  mehrere  MillioiHer  gross  oder  Hast  die  Spitze  des  Fingen,|l 
mehrerer  Finger  leicht  eindringen.  TVr  Eingang  in  den  Itruchsacl^J 
UrachmckhaU  findet  sicti,  wie  schon  SQuinieriug  durch  UmmJ 
tungen  belegle,  in  der  Regel  recbU  von  dem  liiganiont  der  Vena  i 
licalis,  welches  nach  Fl!  r^  alR  dickt«  FiUH-rbUndel  auf  der  linkenl 
herabliufl,  um  «icli  mit  den  Faserstniugeu  der  [Jmbilicalarterimi 
unteren  I'mfange  des  Nsbelrings  xu  vereinigen. 

Die  Bruch  blil  leo  bestehen  atUMr  der  »■■hr   rordUiuit 
ans  einer  lockeren  Zellgewebsschicht  oad  einem  verhältuia 
lirnclisack.    Daae  derselbe  nidit  immer  sehr  derb  ist  uod  olter  die  ( 
raktere  der  Serosa  sehr  voiündert  bietet ,  gebt  daraus  hervor ,  dui  < 
eiDMlueu  Autoren  geläugnet  werden  konnte,  dass  alle  NaUdbrtich«< 
Itnichnick  besitzon.     In  d<>ni  Fiille  einer  Ilndikalopemtion  einer  >ab 
hcrnic  bei  einem  jährigen  Knaben  fiuid  ich  den  Bmchsack  Hb 


Erworbene  Nalwlhpniic.    ITcniiii  iinihilifali^  acquirilA. 


727 


leicht  ISslich  von  der  Haut ,  mir  an  dem  abgehobenen  Hautnabcl  adhü- 
rirte  deraelho  durch  stranimeB  Narbenpewebe.  Das  Peritoneum  schlägt 
sich  r»lt«n1o<i  Ober  den  Rand  dea  Kabelringes  herUber. 

Als  Kriichin  hal  t:  ist  im  Gegeitsatx  zu  den  Nftbelschmirbrilchen 
aiid  den  Kiibelhernien  der  ßrwachaeiieii ,  iti  denen  nlle  m^lichen  Ein- 
geweide Toriconimcn,  *o  viel  uns  ersichtlich,  bi«  jetzt  mir  Dliniidarm  und 
Netz  nachgi'wHcseii.  Holm««  erwShnt  einen  Nt!tr,brucli ,  Hteiner 
gibt  das  Vorhandensein  von  Netz  an  nnd  ich  fand  bei  der  Kndikalopv- 
ration  des  oben  rrwähiiti.>n  2jäliri}fen  Knaben  auMor  DQnndnrm  zartes 

intx  als  Inhalt,      lüs  ist  wohl  zweifellos,  dass  bei  hnufif^rn  Itadilcalope- 
Dnen  anch  dieser  Befund  ein  hSußgerer  sein  würde.     NnchF^r^ 

eicht  achon  bei  6  Monate  alten  Kindern  das  Netz  oft  weit  Über  den 

Inbel  herunter. 

Aetiologie. 

Wir  haU^n  schon  hervorgehohun ,  dass  es  leider  nicht  niüglich  ist, 
|b«r  die  absolnlu  HUiifijrkeit  der  Nabelhernien  AiiKknnft  r.u  geben,  da 
tie  grössere  Ziihl  )fflr  nicht  xu  ärxtlichor  Beobachtung  kommt.  Aach 
die  Zeit  des  Auflrctons  herrscht  deshalb  mehr  UnMarheit  als  bei 
lieistenhernien.  Die  Beobachttingen,  die  der  Kinzelne  machen  kann, 
heinen  daranf  hinzudeuten,  dass  hier  nicht  in  dem  Masse  gilt,  wie  f^r 
oistenhemien,  dass  dieselben  von  der  Geburt  ab  bis  cum  -i.  Monat 
etig  ftii  Frecjnt'iiz  zunehmen,  vielmehr  scheint  eine  grosse  Zahl,  ja  die 
Itthrxnhl ,  Achou  ra-ich  nach  der  Geburt  steh  Itcmerklich  zu  machen, 
der  Angabe,  das»  das  Ktiid  schon  bald  nadi  der  Geburt  einen 
Sprossen  Nabel«  gofanbt  habe,  oder  ihig»  ihm  »der  Nabel  etwas  vorg»- 
eten«  sei,  begegnet  man  sehr  häufig.  Immerhin  ist  von  der  Mehrzahl 
Autoren  (»,  Fer^)  angegeben,  dass  die  Nabelhernien  erst  vom  2.,  4. 
id  6.  Monate  ab  häufiger  zur  Behandlung  kommen. 

Nach  Krönlein's  Angaben  aus  der  Langen  heck 'sehen  Klinik  im 
ire  lR7li  77  kamen  auf  !4:i  Leistenhemten  90  Nabelhernien  zur  Be- 
chtuug.  Während  von  den  LfistenherDieii  ><8  auf  die  ersten  5  Leben»- 
ire  fielen ,  kamen  alle  Nabelhernien  auf  die«e  Zeit,  ebenso  6  Uernicn 
der  Linea  alba.  Mulgai  gne  fand  bei  80,000  Hurnicn  bloss  ^,5  Nabel- 
brflche.  offenbar  viel  zu  wenig  und  zw&r  bei  männlichen  Kindern  viel 
faftnfigerals  bei  weiblichen,  während  bei  Erwachsenen  das  weibliche  Ge> 
^gdilecht  weit  bevorxiigt  ist. 

M  a  I  g  a  i  g  n  e  hnbt  hervor,  dass  verhSltnissmässJg  häufig  mit  Nabel- 
hernien andere  Hernien  (der  Leiiste.  I.inoa  alba  u.  r.  w.)  auch  bei  Kindern 
ibinirt   angelrolTen    werden.      \''f  beiweist  dieas  den   Einfiuss  eini^r 
'rädisposition.    Allerdings  erwähnt  Sömmering  tweier  Falle 
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rinnt  | 

1 


von  Acuter  EntsUhuni^  von  NnbelbHlcben  liei  Kindrni  durch  Fall  q 
Hner  HSbe  nnd  diiFch  Stoss;  allein  in  einem  der  itillc  fnnd  man  t 
Peritoneum  ijceplatzt.  | 

Wir  lin))^n  iina  schon  in  der  Einleitnng  dnhiu  aoRj^esprocfavo,  4j 
dio  PriüliapoMtion  h^i  der  Aetialogi«  der  N»1>ellieniien  eine  Ha 
spielt  lind  d«i«  dieseih'*  nii(  IVhriiinß  de»  Nnltplrinjf»  zuräckj 
worden  musK.  I'Iiin' *olchr  findet letatt  durch  Zerrungen  am  NäIm 
äa  dieselben  die  Vemarbnnj^  beeinträchtigen  nnd  dnrch  Zog  nn 
Abdomen  konisch  nHseinnndergphendon  Geffianedirekt  erweiternd  wir 
Wir  möchten  desbnlii  mit  Sömmering  eine  nnpnsseude  Itehaodlil 
dee  NiibelflchniiTreütes  in  ^]«l\  entten  Tngen ,  n>wi<^  iCerrungcn  am  Nii| 
zur  Zeit  dt^r  Geburt  ftir  nicht  inditTrrent  halten.  Ihizu  kontmfmj 
rerschiedenen  ür«iehen.  welehc  eine  Ausdehnnng  de»  Unterleih«  if 
Folge  haben,  znmal  die  ho  regelm^tigen  Verdanongiutüriingen 
lieb  ernährter  Kinder. 

Dbb  Moment  mber,  welcheü  den  AuKtritt  der  Hwnie  znr  YA 
also  die  rS<>[  egen  lieititnrsache,  ist  nicht  die>:<;  Oebnung,  mm4i 
der  intranbdoiTiinale  Druck,  mit  Contraction  der  nauchpre«»e,  wdclwd 
Kingeweide  und  mit  Ihnen  das  PerÜoiienm  in  den  Nabelring  rordria 
l>iii!c  veracliiedene  Bedeahmg  der  Awstiebnung  und  Vereugemng  | 
Abdomen  nnd  ihr  Znsnmmeu wirken  zum  Znstandekommen  der  Henn 
wird  durch  Fülle  ilInMrirt.  wie  wir  einen  bei  einer  hvdropiwben  Flj 
noch  vor  Knncem  gcKebon  hüben.  DiesellM!  Uli  an  Ascites  in  Fo 
LeberaSection  und  der  Nabel  war  ra  einem  Bniehxack  TorgttriBfa 
in  welchem  sich  aber  nie  etwa«  anderes  fand  aJs  AscitesflOMigkriL 
Frau  wurde  pimctirt  und  wenige  Tage  darauf  trat  bei  einer  Anstrcn 
eine  DUnndarmNchlinge  in  den  Nabelring,  welche  sich  auch  sofbrti 
klemmt«  und  die  Operation  nöthig  machte. 

Das  Schreien  und   das  Drängen  der  Kinder  Kum  Stnhl  hil 
die  Oelegenheitsursachen. 

Symptome, 

Die  Erscheinung  der  Nabelhernie  ist  das  typioche  BiM  einer  fl«fd 
überhaupt:  Eine  Geschwulst  am  Nabel,  welche  heim  Schreien  undPi^ 
neu  hfrvortritt  und  deren  Hautbedecitnng  sich  anspannt,  welche  N 
Nachlnss  der  ßanchpresse  spont»»  «irilektrirt  oder  durch  Snsaerai  Dm 
mciat  leicht  und  ruckweise  sich  reponiren  ISsit,  hie  und  dn  init«r  0| 
ren,  meint  der  Kleinheit  wegen  ohne  dieses.  Die  (Sesohwulst  ist  t0D  « 
weicher  Consistcnx ,  solange  die  ßauehpresse  ihren  Inhalt  nicht  un) 
■ren  Druck  «etzt ,  indem  gewöhnlich  Dünndarm  den  eiaiügen 
auptinholt  liiWet.     Wir  haben  schon  bei  den  pnthotogiMll' 
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f    ton>ucliru  VorlwntorkiiDgcii  hcrvorgotiobni ,  diu«  auch  N«tz  aXe  Itifanlt 
'    selbst  bi.-i  kleinen  KiDiicrti  vorkommt,  diuts  e«  aber  seiner  Zartht-it  wcgrn 
der  DiagnONe  durch  Paipation  entg;eht. 

Die  Form  der  Hernie  ist  versohieden ,  meistens  kiiglig ,  zeitweilig 
mit  koniwher  VorwBlbnng  ein««  Theiles,  niinientlich  etwas  unterhalb 
des  hi^chüten  Punktet«.  In  viuzcliii-ri  Füllen  nShert  sich  die  Form  mehr 
der  rylindriticlien  ;  endlich  »oll  In  »flteiicn  l-^lle»  oiue  ^lappige  Form 
heobKchtet  »ein.  Ltitxtere  wird  daiauf  bezoncii,  dnss  die  tietiiatto  nn  der 
Haut  hiiften  blviben,  aber  vom  umfange  des  Nabelringes  losgclSst  und 
mit  der  Hautuarbc  rorgetriebeii  werden.  Es  taust  in  dies<?n)  Falle  der 
Brnchsack  in  den  Conus  zwischen  den  3  GefSssen  sich  einucnltei) ,  bI»o 
die  Form  der  Ilerria  direetii  vorliegen,  welche  filr  den  Nabelscbnur- 
bmcli  die  Kegel  ist.  K«  ii^t  möglich ,  diisa  solche  FSlIe  auf  das  Offen- 
bl«il>eii  eines  Processiis  umbilicalii«  peritonei  (K I  e  bs)  sich  zurückführen 
lassen. 

In  der  Mehrzahl  (I>t  Rilli>  dngogcn,  du  der  Briichsack  sich  zwischen 
dem  oberen  IJnifnngc  dw!  Nabelringe«  und  der  narbigen  Verbindung  der 
NabelgofäsKC  unter  sich  und  mit  deiu  unteren  itundc  des  NiiWlringcs 
hcrrontUlpt,  wird  zunächst  die  Unat  oberhalb  der  Nabelnarbc  voi^e- 
wöibt.  Der  Haiitnabel  bleibt  nn  Ort  und  Stelle  am  unteren  rmfungc 
der  Basis  des  Tumor  festgeheflet  oder  ea  gibt  bei  der  Ausdehnung  der 
Haut  die  Verbindung  des  Ilautnabela  mit  dem  Kabelring  nach  und 
derselbe  wird  mit  emporgehoben,  so  rlaa»  er  am  unteren  Umfang,  meist 
nach  einer  Seite  hin ,  öfter  links ,  (weil  der  Bruchttack  rechts  oder  links 
von  der  Vena  umbilicalis  durchireieii  muss  und  die«s  in  der  Kegel 
rechts  geschieht)  eine  Kinsi.-nltung  bildet.  Geben  die  AdhKsionen  der 
Haut  mit  der  llntorlitgc  vollständig  »ach,  so  erkennt  man  die  Nnbel- 
narbc  nur  noch  als  eine  glattere,  entßrbte  Stelle  nuf  der  IlSho  der  Ofi- 

»sclivnilst,  oder  als  stärkere  Vnrwölbuiig. 
Es  ist  ausdrficklicli  «u  betoueii,  das«  auch  in  den  Fällen,  wo  der 
Hautnabel  nuf  der  Höhe  der  fleschwulst  sitxt ,  letxti^re  durchaas  nicht 
in  d«r  Itt^gcl  eine  2-  o<Ier  ^tbeilig  gelappte  Komi  hat. 

In  solteiicu  Kiillen  hnt  M  u  1  g  a  t  g  n  e  den  Hautuabel  oberhalb 
der  Bruehgf*ichwul-''t  gefunden.  Es  beweist  die.'«,  diiss  AdhaAioucti 
der  Hautnarbo  mit  dem  oberen  Umfange  des  Nabolrings  vorkommen 
liSnnen,  welche  stärker  sind  als  die  Verbindungen  mit  dem  ti«(HM<stmupf 
und  dem  unteren  Rande  des  Nabe1ri»ges. 

Die  Stellung  der  Kabelnarbe  unterhiilb  der  Bruchgewhwulst  hat 
Scarpa  mit  l'nrecht  xa  der  .\nnahme  geflihrt,  da»  solche  Hernien,  die 
man  hei  l->wAch«euen  noch  hitufiger  untriBl,  pi^rumbilicale  seien.  Die 
richtige  Krklürung  i^  »chon  von  M  a  1  g  a  i  g  n  e  gegeben  worden. 
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Die  NaWlioniie  I>l<>i1jt  in  der  R«gel  kleiner  als  drr  KftWkebnii 
brach.  Wribrcnil  bei  lvtxt«rßiii  rniuttgro«*)!  KxetnpUr«  häufig  ntnd  tiq| 
kolonuilp  Hernien  bLsiuiu  Kni<^  vorkommGu,  bleibt  die  Nabelhemiemal 
taubeneigro««  nni  äanintuT.  ?>  ist  bierin  auch  gcgenflber  ir-a  KkbJ 
hernien  der  Envacliiener,  dir  gcbr  ^ro«s  werden,  eiD  erheblicher  Cnt^ 
schied.  Ea  bomht  dietis  darBiif,  dass  auch  nhne  ärztlicbn  /uthnn  in  d|| 
regelni^igen  Rückenlage  der  Kinder  die  Hernien  repooirt  bleiben  oq 
diu«  di(!  VeJ'i^ngening  dt>a  Nabelriugcs  durch  <leii  JEfarbenxug  dero)iliif 
rirenden  (iefnsastQmpfe  ein  physiologischer  Vui^ng  ist.  i 

Hexfifflich  der  Diagnose  ditrf  man  herTorheben ,  da«  es  scltwi 
ist,  eine  falsche  l>isgno*e  xa  muchrn  für  Jeden ,  der  geoau  nntenndit 
will.  E»  genflgt  daher,  zu  erwähnen,  d&ss  AbHcessa  und  04 
schwülste  im  Bereich  der  Nabelnarbe  vorkommen,  letztere  in  Fofl 
von  Oranniomen ,  Adenomen  ,  Ton  Lipomen ,  Al^xomen  ,  S»rko«ieD  n 
Darrodivertikeln.  Scarpn  cnähll  eine«  Fall  von  Nabelbruch,  weldq 
die  Iluriibla«e  enthielt  und  im  Älter  von  18  Jahren  durch  Beseitigungen! 
VcrwncbMung  der  Urethra  geheilt  wurde,  and  F6r6  erwlihnt  nachOr 
g c  t  dos  Vorkommen  von  Umcbusfisteln  am  Nabel,  welcfao  kirsch- 1| 
nuMgrossc  Tumoren  ilnrstellen ,  rund  oder  o^lindrisch.  Oi«selb«n  mi 
über  nicht  reponibel  und  clinrakteriHiren  sich  durch  die  Urin  entleerenj 
FistelSETnung.  i 

F6r6i»i  der  Ansicht,  dusauch  Priiputium-urttgft  VerlSngertmgfl 
der  NabelHuut  (Mei«chnubcl)  und  Vorwölbungen  der  Line»  alb«  dura 
Dehnung  Anloss  snr  Verwechslung  mit  Nabelhernien  geben  könnteD'l 

Behandlung.  | 

Bei  der  Behandlung  der  erworbenen  Nnbelbitichr  kommt  in  «ntl 
Linie  die  Prophylaxis  in  Betrai'ht.  Du»  von  Geburtshelfern  ui 
tldjammen  gegen  diese  rielfach  gesündigt  wird ,  ist  ausser  ulleui  Zweifj 
und  wir  sind  mit  vnn  W y  und  Summer  ing  der  Meinung,  Aaaa  d| 
Natielbrdche  sich,  wenn  auch  nidit  stets ,  doch  in  der  groeeen  Mebru^ 
der  Falle  verbaten  lassen.  Zu  den  Mitteln  dieser  Prophylaxis  gebü^ 
Alle«,  was  geeignet  ist  Störungen  der  raschen  Veniarbuug  dee  Kai 
stumpft«  XII  ri>rnii?idi'n  und  ein  Einpres-sen  ron  Kingeweidcii  ror  vi 
endeti'r  Vnniarbting  zu  verbtlten.  1 

Summe  ring  eifert   besonders  gegen  die  Zerrungen  am  Nab«! 
Strang  ,  Kumnl  durch  ungeschickte  Verbfinde;  rnn  Wy  dagegen 
das  lungere  Tragen  einer  Nabelbinde  för  das  Wesentliche. 
sohliessrn  uns  dieser  Empfehlung  diireliaus  an. 

*}  Ii^iie  Settnoheit  mag  bei  den  Symptomen  noch  ihre  Erw&baniic  find 
nilnilich   liie  Benlunp  ciwr   Nnbelharnie,  wie   «ie  Arnold  (AeräU.  iCilt'^ 
aiiN  Fiudvu  1860)  bei  uinuin   -tilUirifceo  Kind«  mit  durch  anlwlt 
Uor  DarmproUps  war  irreponibcl.    Da«  Kind  «tab. 
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Ks  ist  wohl  sicher,  in»»  eine  gute  Znhl  von  NabelbrQcben  im  Be- 
ginn (lurclt  (^ruNfr  Surfcfalt  der  Müttt-r  und  Pfli>geniitR-ii  Wi  Anlegung 
ilcr  NaWIbindt.'  gdieüt  Hordeii  siud.  Wie  oft  »trilt  iiicbt  der  NrWI 
etwa»  auK«,  wif  tat  beitut,  ohne  dass  ärztliche  IlOlfe  beigesogen  wird. 

Söniiupri  II  g  ist  Pin  Gegner  der  Niibetbinde,  weil  sie  den  Inhalt 
dee  Brudieä  EuHammenpresse  uud  ein  Hauptgrund  »ei  für  die  tJitatahuiig 
voQ  LeisteubrUclien.  Aucii  LawrpDC4>  bült  von  d)e»eui  tiesichtopunkUt 
MUt das f«steAn]<-gen  einer  Nab«lbindi;ftir»chüdlich.  Allein  Kwiachendeui 
feateii  Aiilt^i'^u  und  einer  sori^tältigen  Applikation  Ist  eben  ein  grosser 
noterschioc)  und  e«  ist  und  bleibt  eine  UnterlassiingasCliidc" .  wenn  nicht 
mit  BUcksicht  auf  Anbringung  eines  saniten  (jiegeiidruckea  au  Nabel  ein 
Verband  angelegt  wird,  welcher  ja  im  Interewif  einer  regelrechten  l'flege 
dea  Nabelstraiigstiinipfea  und  der  itachlierigfn  Nubelwunde  vom  Htund- 
ponkte  d«r  Anti^cpvis  aus  ohnehin  div  «niea  14  T^e  getragen  werden 
man:  Da»  Wceent  liehe  am  Verband  ist  eine  kleine  Pelotte  aus  Borlint, 
BcosOewtttto  oder  einer  in  tiorwasser  oder  CarbolglycTin  getauchten, 
graduirten  Lint-Compreaeo,  und  ilarilbcr  cinu  ganic  srnnft  angexogen« 
Circulärbinde. 

Zur  I'rophylasis  gehört  auch  die  Beseitigung  von  Verdauungsbe- 
Bcbwerden  und  Anomalieen  der  Ilaraaekretion.  Normann*)  sah  einen 
Nabelbruch  ohne  weiterem /ntliun  lii-ilen,  nochdeiu  er  eine  I'hinioEe  ope* 
rirt  hatt«,  welche_die  Uarnsekretion  iK-einträcbtigte. 

Ist  einmal  ein  Nabelbruch  ausgebildet,  »o  fragt  <a  sich,  ob  hier  im 
Gegensatu  Kuni  Nabeisclinurbruch,  wo  wir  das  exspcctative  Verhalten 
beflirwurlcti^j,  dem  Arzte  eine  bestimmte  Aufgabe  zulallt.  Du»  sellut 
glOine  Nabel  hernien  oLiie  jegliebt»  iiratlicbe  Ztitbun  spontan  heilen 
können,  wenn  auch  freilich  öfters  erst  nach  Jahren,  luiben  viele  ältere  und 
nouere  Autoren  bezeugt,  so  Söni  inering,  ItrUnnin  ghausen.  Auch 
Desault  hat  2  l'^älle  spontaner  Heilung  von  N»bi>lliriicheti  mitgetheilt. 

Wenn  man  aber  wie  Vogel  l>vhauptet,  da.*»  diess  nit- isteiis  ge- 
achehe,  so  liegt  darin  doch  ei»  groa»es  Bedenken,  dax.«  muu  einfach  die 
Hände  in  den  Schoo«  legen  solle.  Nicht  nur  ist  jene  Behimptung  schwer 
zb  erweisen,  weil  es  eben  dodi  Ausnuhnic  ist,  dass  für  Nabelhernien  gar 
nicbbi  geschieht,  sondern  es  ist  8cbon  von  den  älteren  Autoren  (I'ott) 
darauf  auf inerk^iiLm  gemacht  worden,  wie  wdOBchonswertb  es  zumal  bei 
weiblichen  Kindern  sei,  Nabelbrüche  zu  heilen,  um  deni  Wiedereintritt 
derselben  bei  späteren  Bcliwnngersc hatten  und  anderen  Ausdehnungen 
das  Hauches  vorzul>eugen. 

Man  kann  sich  xwar  darauf  berufen,  da«»  Einklemmung  bei  Nnbel- 
bemien  der  Kinder  su  gut  wie  gar  nicht  vorkomme.     Wir  kennen  nur 

)  ächmidt's  Jahrb.  <äO.  S.  321. 
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den  FhU  von  Dr.jRkob*),  wo  eine  tncurcorirtc  Nabdhernie 
wunli'  und  lytur  mit  tüdtlicli(.'iii  Aiu^^ang  durch  PcritonitiK,  ofTcnbar  <i4 
geu  XU  später  Operation.  Iti  nie  noitN&Wbrflclie  b«i  KinJirm  UeK)i«tf 
den  geringeren  UradcB  ben-orrufen  ,  Uisat  sich  recht  Bcbwer  besUnwid 

Trotx  »lledcni  wird  »ich  der  Arzt  der  Verpflichtung  uictit  vn 
iu«tiL-ii  dttrfcu,  fine  Niilielhämieaozu  behandeln,  duääsie  müglichiiliM 
und  tnügliclitt  sieber  xur  Heilung  gduugt.  Die  EHkbrang  lehrt,  4i 
wir  Mittel  bi-sitxi-n,  welche  eine  kleine  Nabelhernie  in  2 — 4,  ein«  gi4 
eere  in  4-  8  Wocbon  zur  Heilung  bringen.  Das  ist  aber  ebenito  ndu 
dasa  biezu  keine  Mittel  gewühlt  werden  dUrfeu,  welche  gefährltcbec 
als  das  Leideu  selber. 

Die  Geschichte  der  Behandlung  der  KabvIbrQche  macht 
wendig,  diess  h^aondera  zu  betonen.  Obschon  gar  kein  Zweifel  i: 
Hcnrpa  Kecht  hat,  wenn  er  belmuplet,  eine  Erfahnmg  ntuhrcrer  Ji 
bnndvrte  habe  gezeigt ,  da«s  der  Dnick  allein  ein  ausnehmend 
Barnes  Uittel  sei  zur  riulikidcn  Heiluug  des  Nal>elbrucbps  bei  jai  _ 
Hubjekten  and  xwar  selten  in  längerer  Zeit  als  2—  ^  Monaten ,  so  hl 
man  dodi  gerade  lUr  den  NabeUirtich  die  0]>i;ratire  i)eh»ndlnng  iq| 
Nonnal verfahren  geuitiuht.  iJesawlt")  ist  e«,  welcher  diu  Ligati 
ala  das  wahre  Mitti^l  zur  Hehimdluiig  der  Nabelbrtlchv  ungejiricsen  og 
jn  Auwtinduug  gey.ogeii  hat,  niu:hdeiii  die  Chirurgie  über  die  eiugroiM 
il<*u  Verntini-ii  der  iUtci>teii  Zeit  bereitj«  den  Stab  gebrochen  hatte.  Seid 
Methudv  bcKtand  darin ,  das«  der  l'niclisiick  entleert,  sammt  der  Ila^ 
emporgezogen  und  um  diu  Biisis  ein  gewichster  Seideiifaden 
liest  berumgeschuUrt  wurdf.  GewÖhulich  musste  noch  unter  2  wei 
Malen  ,  nach  je  2  und  3  Tagen,  die  Ligatur  erneuert  resp.  fester 
scbntU-t  werden.  Die  Folge  war,  dass  nach  K— 10  Tagen  die  gefi 
Theile  gangröiiäs  abfielen  tmd  eine  Wunde  xuritckblieh,  welche  di 
Üranulutionen  heilte. 

Doaanit  beruft  sich  darauf,  daas  er  eine  Keihe  rou  mehr  wi« 
umiDterbrocfaoiieii  Heilungen  Hufxutveiiteu  habe.  Eine  grosse  Zahl  seinJ 
I<%Ile  habo  er  ambulant  beluindelt.  Die  Methode  mache  die  Behanq 
Inugroni  guton  Willen  und  ronderSorglält  der  Pflegerinnen  undMDUl 
gaiiü  unabhitugig  und  führe  rasch  und  sicher  xnni  gewiiniicht«ii  HrfbU 

Datu  die  Ligatur  nicht  ao  gerabrios  int,  wie  Deflunl  t  bubauptetj 
liegt  auf  der  HaJid,  da  eine  Oaugriiii  lierbeigefOhrt  wird  und  cino  W 
geschafien,  welche  uMen  ZutiiUigkeiten  der  Infection  susgotetcfc  irt. 

')  Omterr.  Jahrb.  f.  PädJatrik   lOTÖ. 
")  Nach  tVr^  hnbr-n  «clion  Celans.  Albucastt,  Pabrifltttl' 
I.iKHtur  anjtrwcnilet.     (n   nsiiwiter  Zeit   irt  Dosanlt'«  Methode  von  B»rel| 
(lin.7.r..  .Sarda  1.  IH.VJ.  .TaLrb.  18.-i3.  ]>.  35t)  wieder  in  gans  eleicber  A« 
empfahlen  worden.  ~ 
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iind  dmn  anch  Fälle  bekannt  geworden,  wo  f'-omplicationeii  iinil  Exitus 
i>intrftt«n.  S<i  sah  Benedikt  l'eritAnilis  und  Tod  eintreten,  Hüm  nie- 
ring erwähnt  ge(nhrlicbere  ZufiilU*,  M  i'i sauer  beruft  sieb  nuf  solche 
ui)t«r  HinweiH  iiuf  v.  Si  e  bo  1  d. 

Wcnu  eiM  cinzippr  Todcs-Knil  geitflgeod  erscheint.,  hui  die  Ligatur 
tils  NontiAlvt-rriihrcii  zu  vc rwtTfen,  m  muas  die  Uii»iclii;rbeit  dos  Krfolgt» 
ihr  jodo  Bcrr^htigun^  vollcDds  vnIziolieD.  Dosatilt  selbst  gibt  zu, 
duss  sie  bei  ältereo  Kittdero  unsicher  sei.  Aber  auch  boi  JRngeren  Kin- 
dern empfiehlt  er  8  Monate  lang  eine  Cirkelbinde  tragen  zn  lassen.  Von 
mehr  als  einer  Seite (R  i  c  ha  rd)  ist  mitgetheilt,  dassin  D  esaii  i  t's  Fällen 
Rad ikath eilung  durchaus  nicht  immer  eintrat.  IIa  ist  dies«  »ehr  iut«re^ 
Rout  als  Bi-Ieg  fiirdii-  mich  anderortäi  conslatirte  Thatanelie,  Am»  blosses 
Abbinden  dvü  Rriicbt<>icki.s  c'wk  KadilcnUieilung  nicht  herbdOlhrt.  Es 
bleibt  ja  b>n  Dcsunlt's  Methode  imuK-rhin  eine  klein«  Au^tUlpting 
des  Peritoninmi  Iwstt-bcii,  da  das^clbi'  bi-i  der  Vernnrbnng  mit  der  äusse> 
ren  Haut  verwächst,  und  die  Bruchpfortc  bleibt  so  gross  wie  zuvor. 

Ga  ist  also  die  Ligatur  durch  einfach»  UmscliiiQrung ,  wio  n« 
Desaalt  geübt  hat,  als  Behandlungsmethode  der  Nabelbrüche  durch- 
aus zu  verwerfen.  Dasselbe  gilt  vou  analogen  eingreifenden  Modifi- 
CAtionea,  wie  vom  >K5itigs.tticIi<,  wo  der  Bruchsiick  an  der  Basia  um- 
atochen  wurde. 

Es  bleibt  als  Normulvcrfahreu  fUr  die  Xab'-Ih<-niii.*ii  xiiiiUchsl  die 
Comprcssion  bi^stehen.  Hier  erhebt  .-«ich  nun  iillcrdings  die  Schwie- 
rigkeit ,  einen  geeigneten  Dntuk  auf  den  Nabelring  x»  applixiren ,  eine 
Schwierigkeit,  welche  durch  die  sehr  zahlreichen  Behsudlungsmetitoden, 
welche  ungegeben  sind,  genflgend  illnstrirt  wird. 

Die  Methode  stellt  sich  die  Indikation  ,  nicht  nur  das  Herakistretm 
des  Eingeweides  in  den  Bruchaack,  sondern  auch  den  Eintritt  desselben 
in  die  Bnichptortc^  xn  vi'rhindt-m.  ['^  mnss  also  der  NulH-tring  durch 
einen  äu#.'«ercD  Dniuk  verschltwsen  werden,  welcher  aber  nicht  «einer- 
Mits  auf  den  Band  desselben  einwirken  und  so  seine  Zuitiimmenxiehung 
terhindem  darf.  Da  die  Nabelnarbe  wegen  der  Adhäsion  der  Haut 
an  die  Pascie  und  dem  Mangel  an  Ünterbautfett  tiefer  liegt  als  die  Um- 
gehung, so  entspricht  d(^r  obigon  Indikation  am  besten  eine  Halb- 
kugel, deren  Convexität  nach  dem  Bauche  zu  liegt.  Man  hat  zu  diesem 
Behufc  eine  Muskatnn!»  (K  ichter),  Kugeln  aus  Wachs  (G  uersant). 
Kork  (i^  ö  m  ni  f  r  i  n  g) ,  Guttapercha  (G  i  r  a  I  d  £  s) ,  Charpie ,  Leinwand 
in  Anwendung  gtxogen. 

Wenn  man  beim  kräftigen  Pressen  und  Schreien  eine«  Kindes  sich 
Ilbeneagt,  mit  welcher  Kraft  der  Bruch  durch  die  Pforte  liernusgepreast 
wird,  ao  wird  man  bald  za  der  Ueherzengting  kommen,  dass  es  durchaus 
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t'iav»  h«rt«n  Widenttaiidra  Iminrr  iin<l  dnsa  di4>  Itärteaie  Pelott«  du 
tM,  eint!  nlto  Krfnliriirig  Wi  Itvhaiidlung  dnr  RrBche  Rnrach«ener. '' 
Wohl  i]pr  Hiil)>ktig('l]>i.'1ulh^  winl  we««nt1ic1i  bccinfliisai  durch  4ie  B«j 
f««tigaiigsiuitt«1  denclWn  und  lii«r  kommt  elM>n  die  Scliwterigictit.  Ü 
drr  Mfhnutlil  ilcr  I-hIIp  darf  Timii  Mch  nicht  darauf  verlauf n ,  4iM  «in| 
«itifach«  Cirkelbinde  au«  Leinwand  von  der  I'flegerin  oft  g^nog  eRi«n<i| 
wird,  tnn  nicht  durdi  Verrutschen  den  Druck  auf  den  Nabelrin^iUqf 
«Drisch  zu  macheu.  Denn  eine  feste  UmHcbnIirung  des  Leibe« ,  welcU 
an  und  fOr  sich  dl»  nr>thige  Ganintie  >)Öt«,  ist  durchaus  iinialSwig,  ^ 
sie  nicht  nur  die  ReitpirAtion  g<rnirt  und  die  VcrdAuiing  beeintrSchtid 
sondern  ~  wie  gnnz  liL-nouder«  Sünimoring  bolont  hut  —  zutn»]bi| 
Knaben  eino  Vorwölbuiiff  (In  Urpugastntim  zur  FolKe  hat,  welch«  ii 
Verein  mit  dem  gcfU-t^erten  Drucke  im  Abdomen  sehr  ofl  Anlaw  m 
nnclitriigliohvr  Entstehung  von  Leisteubrnchen  gibt.  Aus  dieaeni  Gnindl 
iHt  auch  eine  elastische  Hinde  (die  x.  B.  Holmes  ompfieblt),  wenn  rij 
wirklich  unTeracbieblich  aulliegen  soll,  ein  bedenklicher  andre 
lieber  Verbwid. 

Mau  musM  vifliuehr  oin  Mittel  wiifak-n,  durch  welches  nichl 
Ausdehnung  diw  Abdomou  in  der  ganzen  Circamfercnz  gebindert  wird 
sondern  nur  im  Bewiche  dea  Nabelring»,  und  welches  doch  bei  den  wecM 
selndcn  KilllungHßrailen  des  Abdomen  nicht  bcetimdigor  Verxchiebmj 
•usgvsetxt  ist.  Iliezu  hat  mau  fcdcnidu  Bruchbänder  benfitzt.  DiMJ 
sind  den  circnlären  Binden  entxchipdeu  vorzuziehen,  da  aie  so  conatroiil 
werden  hSnnen,  das»  der  tlauptdmck  auf  die  Wirbelsäule  hintvnuiii 
anf  den  Nal>olriiig  vorne  za  liegen  kommt  und  die  8chnl}rung  <1m  LmN 
nnbedfutend  ist.  Von  den  Aerzl«n  dt-r  l»ndoner  Bruchbaudgeaellsclufl 
werden  —  mit  Ausnahme  bei  kleinen  Hernien  von  Knaben  —  soldi 
Hnichlnnder  verabfolgt  und  di«  Erfahrung  lehrt,  daas  sie  ihrem  Zmät 
vollttündig  entsprechen. 

Wir  können  uns  daher  dem  vi^rwerfenden  Urtheil«  der  meista 
Kinderärzte  gar  nicht  nnscliliesseu.  aber  allerdings  sollte  jedca  Brocb 
band  extra  RJr  den  betretfecden  Kall  angefertigt  werden  and  wi 
Verunreinigung  aus  narlgummimosm  bereitet  sein.     Angcsid 
Sehwierigkeit,  gute  ÜnichbUnder  xu  beschaffen,  hat  man  das 
sich  nach  i-twos  Anderem  uniKusehen.  I 

Zur  Fixation  der  Hai bkugdpelottc  hat  man  di«8elb«  anf  eineq 
grösseren  platten  Schilde  angebracht,  um  die  it«ibung  zn  verJ 
mehren  und  so  dit-  Verschiebung  zu  bindern.  Die  Halbkugel  auf  •tinta 
ptatU-n  Schilde  i»t  mit  fteoht  ein  sehr  beliebter  Verband  und  wurde  deij 
selb.!  mit  Vorliebe  schon  von  Sümuiering  benntzt.  Er  fisiiiesonj 
Knrkhnlbki^l  auf  einem  Wemen  Schildchen  nnd  klebte  beides  an  Oii 
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jind  Stelle  fest  diircli  Heftpflaster.  Nur  bei  nnruhigeu  Kindera  benfitxto, 
er  die  sonst  bei  ihtu  so  veqidiite  CirkflbimU  dazu.  Dus  er  Mber  inii 
itinrm  TrrlrTinrlr  nirht  imnirr  niiftrriilitr .  geht  daraus  hervor ,  dam  er 
Ittr  grftwere  NaWlbrüche  sich  zu  I)t>snii  1 1'«  Ligatur  aU  deni  beat«a 

fTerfdireii  bekvuiit,  fflr  so  wenig  iu]g«rülirlich  er  dutselbc  auch  hält. 
I  Zur  Fixiruug  d«r  L'ulutt«  mit  oder  ohn«  Scliild  hat  qihd  Binden  vor- 
schiedciuster  Art.  um  KwcekmässigstL'n  da«  HvftpfuMter  b«nfitzt  und 
es  kaaa  keine  i<'r^e  suin,  dass  die  HcftpfasturvurbüDd«  zu  den 
besten  gehören ,  welche  wir  lUr  Nabelbrüche  bositecn.  Eh  ist  richtig, 
dass  dieselben  Anloss  zu  Ivkzemen  geben;  allein  diiraii  i^t  mehr  die 
Pflasterniasse  nU  etwas  anderes  schuld  und  ist  daher  der  Apotheker  ver- 
antwortlich zu  uiüchen.  Au  den  Itändem  der  Iflasterstreifen  treten 
EkMme  und  Excoriationen  auf,  wenn  dieselben  durcli  Koth  oder  Urin 
Terunreiuigt  werden.  Hiegegen  kaiin  man  itich  durch  Hcpinsolung  der 
Ausäenääche  de«  UcftptJ alters  und  dtir  Häudcr  mit  Cullodium  am  besten 
schätzen.  Wie  lauge  ja  «onst  Ueftpilast«r  liegen  bleiben  kann ,  das 
lehren  die  Taylor'schen  Apparate  fttr  CoxJtis  selbst  bei  kleineren  Kin- 
dern. Zwei  lang«  H'-Itplliuitirittretfen,  welche  schriig  und  unter  Ver- 
meidung üiroulHrer  UniKclinürung  di>is  Leibt)  Über  einen  mit  Üalbkugel- 
pelolt«  ver^elii-nun  Schild  hvrilberhmfai ,  sind  uiiKweifelhall  ein  gut« 
und  verliüwliches  Mittel  zur  Heilung  de»  NKl)elbruchcs. 

Die  AnwL'nduug  von  Cullodium  nacli  d«  Mahy,  Frudier,  Q, 
Rapa  ist  unufiäudlither ,  aU  die  Anwendung  von  lloftpllaster  und  die 
einiacbe  Aul'pinselung  tou  CoUodiuin  ist  ebenso  luixurerlässig,  wie  eine 
äache  Platt«  ohne  Halbkugel,  von  welcher  schon  Richter  ausdrücklich 
und  im  Ufgonsutx  xu  den  eonvex  voi^cwölbten  Felotten  aussagt,  dnss 
Kitt  zur  Heilung  nicht  au^ioielieud  »ui.  Statt  der  Halbkugel  die  Haut 
in  Faltenfonn  ciuzuHtUlpL'n  (H  a  h  u) ,  ist  wegen  der  Weiuliheit  dieser 
uatOrticheo  l'elotte  ebenfalls  ungenOgend. 

Ueachtuu;;  verdient  der  Voraohlag  vonTaube,  eine  Feder  zu  ap- 
plUiren,  wie  bei  derNyrop'ocheuScoliosen-AIaschine.  Wir  haben  seinen 
Vonchlag  iu  der  WeLte  niudilixirt,  dass  wir  einen  Schild  mit  Halbkugel 
auf  den  Nab<d  »pplizireii ;  auf  diesem  Hcliild  sitiit  eine  der^lben  die 
Coovexttnt  zuiieudendc  breite  aber  aelir  eliiätiüche  Nyrop'suhe  t'eder, 
die  beiderseits  au  einer  den  Kürpcr  seitlich  überragenden  Querstnngu 
3  Knöpfe  trägt.  Hinten  iib^r  die  Leiidengegend  wird  ein  breiter  Heft- 
pflastergUrtel  geklebt,  analog;  den  lleftpSaaterstreifen  beim  Taylor  sehen 
Apparat  beiderseits  mit  '-i  Ledereudchen  verseben,  welche  in  die  Knöpfe 
der  oben  erwähnten  kleinen  Querstangen  eingehängt  werden.  Bo  erhält 
man  einen  uicbt  rcrüchiebiichen  Apparat,  welcher  die  f>eiteng^enden 
Amt  hei\>»  Ton  jedem  Druck«  entlastet.     Bei  armen  Leuten  kann  man 
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Hieb  einer  Hallikugel  aus  fe«l«r  IflMtcrniiut«'  tmiKnto  uU  fi»; 
d<*r  Njmp'iüchMi  Feiler  einlavb  mit  cioetD  breiUm  Hvft| 
umwickeln,  ili«  Pfliutt^rseite  nadi  aoaBen  gekHiri.    Winl  dir  F<4«t  t«r- 
nickfilt,  so  wir<l  der  Verl>aii(i  durch  den  rriii  aiolil  beacUdift 

Es  ernbrigt  uns,  viii  Wort  nber  die  Bebaudlaug  <W  ^t\  rlWIb^ 
zu  sngpn,  wvloh«  «r«i  bei  «twA»  ältonni  Kiiidcni,  nath  AbUdf  imt  i 
4 — G  Moiintv,  iu  tiebitiiilliitijt  kommen,  ooiutrntlicb  fOr  giräam! 
hcrnien  diescir  Art.     ti»  i»i  aWrcinstiminciiili'  ErfKhmiig  4v 
daati.  jfi  älter  piD  Kind,  desto  woingor  Aumicbt  auf  radikale 
nicht  operativen!  Wege.     Scbou  nacb  d«n  vrrtpn  Jafare    «irJ 
unsicher,    nach   deni  2.  Lebensjahr  liud  die  Vwliiltiiit   ttnm 
Erwachüeiieu  cnt«precheiK).     Hier  kauu  die  Fnge  enW^se ,  ok  : 
die  RadikaJoperation  sdlarig  sei.    Aneb  hier  mflcbt— 
nur  in  l^len  zulasa«»,  wo  ein  Kind  in  schlechter  Pflrge  ä»^ 
und  wo  eine  längere  BeolMuibtuug  gelehrt  bat,  daas  äut 
Zustande*  ntdit  spontan  eiulritt,  da«  <ler  Druch  ajeb  trata  Brvcktaf 
Tergri'iSHcrt  und  mohr  und  mehr  DcaebweräeD  maeht. 

Dil!  l!adikalo[)cration  Pincr  «rworben«»  Nabalbami«  ni  mm  4* 
•infocbsten  und  stflivr«t«u  0])(-ratJoni!ii.  Man  hsl  bai  KinJera  ka» 
Complication  mit  Adliäsiooon  xu  rrwaiien,  kein«  Veiinientafm  A* 
XetxM ,  welche  dessen  Abtragung  wünscheoawertb  macbni ,  kÜMs  Is- 
ha]t,des9H!U  lC«po9itioo,ineetwadnaCoecuaibei  Leitit£ubrlldMB|  Ückm- 
rigkeiten  bedingea  wdrde.  &  ISsst  sich  die  Dperatioa  aoeb  weaA 
auRftlbreu ,  dass  man  die  (lefahr  der  CarboIv<>rtfiflung  hm  Kimttn  W 
LisLer'sclier  AntiiteiiiiLt  nicht  iu  Auwcblag  tu  l-riii^m  hr&iicht..  Die«* 
Bedingung  der  Kadikaiheilung  i»t  hier,  wie  an«  iiiiin  ni  n<a[iiiihi>a 
Actiologii'  der  NuWIbrncho  hervorgeht,  die-  Vervcblietaaai  J»t 
B  roch  ))f  orte,  d.h.  de»  Nabclriugea.  Wh  od  «oubt  iliMslW'iA» 
locisioo  in  der  WeUc  so  bewerkuteltigen.  daw  »f  nacb  Inn^paatM»  i* 
Unut  und  de»  Itrnchsackee  eine  Nailfl  mit  <l<)pp(jtEB  Mb 

durch  die  Itünder  Am  Mafaelring«  •t-^->. ;...trt ,  »»  (Ihm  trr  ilnMflkMli^ 
seilig  muaammenschnaren  kann.   I)  ol  lu  es  erklärt  die  "iiaiimiiMi^ii 
rang  de«  KabelringH  mitt«l«t  Dine«  SilWrfadetu  flir  <li«  htvtr  M^kaifc 

Nub  einem  frllher  erwühntcti  Falle  viti«a  l^ährig««  Koal»*.  ^ 
■cb  mit  glfk'klicbem  tirlolge  operirte,  weiss  teil,  dan  r»  sHfast  mik  Er- 
SlTnußg  dia  Hrucbaackos ,  wo  luan  die  Spitze  dea  Z^gvSngas  m  4m 
Nnbelring  einitibren  kann,  nicht  leicht  ist,  ein«  axakte  Nabt . 
M>  iliiM  ich  Woud'n  Methode  fQr  xu  unncbnr  ball«a  niiM,  m 
lieber  der  doch  äuwent  geringen  Ge&hr  einer  gleichseitige 
sich  Muituetzen.  Ich  emprehl«!  folgend«  SdeUiod« :  Wo  6n  IktriaaM 
Toa  der  GenobwiiUt  emporgehoben  ist,  nim  d«tMJbe  uiUeMi 
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linitt«  in  der  lAiigüriclitiing  uiiiKclinitten  werili-D,  damit  mut 
gi-nöthigt  si.'i,  iii?r  Vvrwnclisuii}^  im  JioJücrStcJI«'  wt-gen,  sofort  dos 
Peritoneum  xu  iTöffnrn.  Sonst  beginif^t  miiii  «icii  mit  i-inem  einfachen 
LüDgmcbuitt  und  Übt  diu  U»ut  iiftuli  bcidcoi  Scibcn  hin  von  dem  Brucbaack 
loa,  was  der  loekcrt-n  Zi-llgcwtrlMvi-rhindunj^  wegen  leicht  t.u  bewerlc- 
steUigen  i«t  und  xwar  bis  »n  don  dc^rbm  Kand  de«  Nabelrings.  Fiuden 
ikb  Venfachsungpn,  so  wcrdcu  dit-s«  nti^glichst  bis  zuletzt  geschont,  um 
die  eröffnete  Stelle  des  Ururbiuickcit  gleich  mit  einem  Schieber  {msut-a 
aad  Terschliessen  zu  künnen.  Nun  wird  der  nnichsnck  verliwlicb  ent- 
leert, ^llte  dieses  nicht  mit  aller  Sicherheit  gelingen ,  so  muss  sofort 
der  Ftnichsack  gespalten  werden.  An  der  Basis  des  Brucbsnckes,  der 
möglichst  angezogen  wird,  aber  in  2  unserer  Pill  1«  eich  nicht  weiter 
hcrvorti<-hen  liias ,  wird  eine  feste  .S«ideDligiitur  augclt-gt,  dor  Knicb- 
sock  oberhalb  abgeschnitten  und  der  Stumpf  durch  den  Nnbclring  bio- 
cingesc hohen,  wenn  en  gehL  Nun  wird  in  querer  Htrhtung  der  Nahcl- 
riog  Tereinigtiiudcm  tnun  mittelst  duppclteingeliidelU'r,  starker,  krum- 
mer Nadeln  von  biuteu  her  erst  durch  den  oberen,  dann  den  unteren  Rand 
dorchsticht.  Die  krummen  Xndeln  sind  vorzuziehen,  da  der  Rand  des 
Kabelrings  stark  gespannt  ist.  Bei  dem  lijährigeu  Knaben  legten  wir 
4  Knoi>fnikhte  uns  sUvrker  feiner  Seide  au.  I'jidlich  wird  nach  Kinleguug 
einer  kurzen  oberflächlichen  Trainrt^hre  und  nach  Abtragung  der  Clber- 
fldssigeu  Haut  letztere  in  Längsrichtung  vereinigt. 

Bei  Schwierigkeit  in  AhluNung  dm  HnicIiMuckes  von  der  Haut  ist 
der  Nabelring  sammt  Peritoneum  xu  vtrrinigvn  und  rom  Bruclisack 
nur  ebenso  riet  abKutrl^fen  wte  von  der  iiuxi^cren  lluut.  Diese  Methode 
ist  leichter  und  rascher  ausführbar,  ihr  Nachtheil  ist  die  tirUffnung  der 
Peritonealhöhle,  welche  mir  bei  eiiiem  kleinen  Kinde  viel  mehr  dor 
Oarboleinnirkimg  wegen,  als  weg^n  Peritonitis  bedenklieb  erscheint. 
Dagegen  hat  die  Vereinigung  des  UruchsnekHtumpfes  mit  der  -pforto 
hier  weniger  Nachtheil,  als  beim  Leistenbruch,  da  Austritts-  und  Ein- 
trittsstelle des  Bruches  in  der  Baucbwand  zusammenfallen  und  daher 
keine  ueiincnswerthe  Ausstülpung  des  Peritoneum  bestehen  bleibt. 

Sollt«  je  bei  eint^ni  Kinde  eine  Kinklemniung  beobachtet  werden, 
ao  8ol)  sofort  nach  misstungener  Taxis  die  Heroiotomie  gemacht 
werden.  Bei  frfihcr  AuKfübrung  ist  ein  glücklicher  Erfolg  a  priori  fast 
mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Die  Methode  der  Ausführung  schliesst  sich 
an  die  der  Badikalopcration  nn.  Üü»  D^bridenient  ist  nach  oben  zu 
machen,  da  hier  der  scharfe  Haud  des  Nabelringes  frei  vorspringt.  Wenn 
wie  guwohnlicb  die  Lage  der  Nabelnarbe  etwas  nach  links  andeutet, 
doss  das  Venen  ligament  um  den  linken  Umfiing  der  Basis  de*  Bruches 
herum  nach  oben  Inuf  t. ,  so  ist  nach  oben  und  reohU  xu  dwbridireu ,  im 
Budb.  <liu  Kinilcrhiulkbolico.    VI.  a.  *? 
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entgegcng«icl.J:t*n  Falle  nacli  obeo  link»,  bei  ünmGKlichkeit  4er' 
schetdiiiig  direkt  notUi  oben. 


II.  Der  LeiBtenbruch.  Hernla  inguinalis. 
Ks  Ut  l)fTin  Kindo  mir  eine  Form  des  Leish-n brück« 
Dimlicli  di^Joiii^e,  nMche  man  l>ei  F^WAchflnien  zum  Uotei 
andere  Formen  lUiillerniK  ingninaÜa  externa  s.  obliqna 
zeichnet.  DteHolU-  tritt  durch  dvu  hinteren  I^istenring  darchia. 
LetstenkanHl  *). 


i 


Anatomiceho  Vorbemerkung«»  ond  Patfaof^eni 

Bei  den  L^istenbrdcb^n  tritt  nicht  wie  hei  den  NnbuIhrQehai  • 
locbföriiiige  Oeffnung  nls  Austrittsst^lle  des  Brochc»  in  den  Vofi 
grand.  AU  Analogon  de«  Nabelringes  tnusa  man  den  vorderen  Q 
stenring  betrachten,  wirlchrr  diulureh  gt^liitch^t  trird.  daae  die  P^ 
des  Mose,  obliquu»  abdotutnJs  «t,  an  ihrer  AnsiitMtt'Ue  im  Bereich' 
medialen  Kndes  des  Schambeines  eine  Oeflliimg  dnrbietek,  welche  *4 
Schenkeln  unifaxxt  iet,  deren  eini-rsich  an  die.Spiti»  pubia  ansetzt,  ii 
anderer  in  die  vordere  Rectusschcide  und  ge^endieS^mphvseaasstra 
Allein  bevor  ein  Brach  xa  dieser  vorderen  Leistenöffnang  anstH 
kann,  bat  er  einen  viel  tingoren  Weg  der  Baiichw^nd  entlang  zu  j 
chen,  als  am  Nabel.  Wir  habe«  xwar  auch  am  Nabel  eine  Art  iond 
Nabelringefl  gefnnd«-n,  gebildet  durch  eine  O^-ffninig  in  der  Paada  tri) 
versa  fUr  den  Durchtritt  der  Vena  umbilicalia,  an  der  Leiste  aboj 
dte«e  Oi'fTniirig  >n  der  Kuscia  traninrcrca,  der  hintere  f jci«tenriDg ,  j 
•elüirfrr  markirl,  zumal  durch  ihrvn  inneren,  nach  au»en  hin  halblMj 
förmigen,  scharfen  Kand,  welchem  entlang  die  Arteria  epigaatriea  HJ 
riw  emporsteigt,  Die  leb/terwähnte 'lelTuung  dient,  wie  der 
Leistenriug,  dem  Durchtritte  von  Ijefüsen,  itanilich  der  Vaaa  »pt 
interna  aammt  dem  Vaa  deferens. 

Allein  es  besteht  noch  ein  wesentlicher  Unterschied  dnnn 
Ober  dem  Nabel ,  dnas  die  Pascien ,  a-elche  die  Oetfnungen  bilden , 
gut  präparirbare  Fortsetzungen  an  die  durchtretenden  Geßaee  ahg«hi 
Vom  Nabeinng  erheWn  iiich  nnr  apirliche  Kauern  der  Linea  alba' 
der  Aussenfäclii'  der  NaUdgefaaiie  bis  zur  luMertionmtelle  der  Nil 
Hcbnur;  an  der  Lciittcaetxt  »ich  dieKasciedesObl.  est.  ala  KnacisCj 
peri  auf  den  Snnicntftning  fort.  Am  Nnbci  kann  eine  eigene  !Mi<j 
der  Faacia  transversa  fllr  die  Vena  umbilicalis  an  deren  DurcbtrittsM 

nur  so  undeutlich  nachgewiesen  werden,  dan  nur  wenige  Antorea  | 

I 

*)  Domioe  <loo.  dt)  dagegen  aiaunt  <Ua  VorltoniBMa  von  ja  1  ä 
auf  9  Knawre  LaiHtenliemirn  au. 
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TOD  sprechen.  An  der  Leiste  aber  setzt  sich  die  Fascia  transversa  von 
den  Rändern  des  hinteren  Leistenringea  weg  als  eine  feste  Membran  auf 
den  Samenstrang  fort,  die  sog.  Fascia  infundibuliformia,  und 
begleitet  denselben  bis  zum  Hoden,  den  siealsTunica  vaginalis  communis 
mitsammt  dem  Samenstrang  einhüllt. 

Diese  Fascia  infnndibulifonuis ,  soweit  sie  zwischen  hinterem  und 
vorderem  Leistenring  d.  h.  innerhalb  der  Bauchwand  liegt,  bildet  die 
nächste  und  eigentliche  Wand  des  Leistenkanals.  Eine  zweite,  nach 
aussen  gelegene  Schicht  bilden  die  Muskeln  der  Bauchwand  und  zwar 
so ,  dass  die  obere  Wand  namentlich  von  den  Muskelfasern  des  Mnsc. 
iransversus  erstellt  wird,  welcher  vom  Samenstrang  gleichsam  emporg»- 
hoben  wird  und  die  seitlichen  Wände  hauptsächlich  vom  Muse,  obliquua 
int.,  dessen  Fasern  als  Muse,  cremaster  sich  auf  der  AussenSäcbe  der 
Tunica  infundibuliformis  fortsetzen  bis  zum  Hoden  herunter.  Die  un- 
tere Wand  des  Leisteokanals  ist  vom  oberen  concaven  Rande  des  Lig. 
Pouparti,  d.h.  der  Umschlags-  und  Cebergangsstelle  der  Fascie  des 
Muse.  obl.  ext.  in  die  Fascia  transversa,  gebildet. 

Die  Leistenbrüche,  welche  durch  den  hinteren  Leistenring  aus- 
treten ,  liegen  also  mit  ihrem  Bruchsack  innerhalb  der  Fascia  infundi- 
buliformis neben  den  Gefäasen  des  Sameustranges  ,  welche  bloss  durch 
sehr  lockeres  Zellgewebe  mit  ersterer  verbunden  sind.  Ausser  der  Fascia 
infundibuliformis  haben  sie  eine  musculöse  Hülle  der  Bauchmuskeln 
und  sobald  sie  durch  den  vorderen  Leiatenring  durchgetreten  sind,  noch 
die  Fascia  Cooperi ,  an  welche  sich  unmittelbar  Fascia  superficialis  und 
Haut  anschli essen. 

Beim  Kinde  liegt  nun  noch  ein  Gebilde  innerhalb  des  Leistenka- 
nala,  welchem  man  zumal  in  der  neuesten  Zeit  die  allergrösste  Bedeu- 
tung zugeschrieben  hat  für  das  Zustandekommen  der  Leistenhernien, 
nämlich  der  Processus  vaginalis  peritonei  beim  männlichen  Geschlecht 
Dod  sein  Änalogon,  das  Diverticulum  Nuckii  beim  weiblichen. 

Die  Entwicklung^eschichte  dieses  Gebildes  ist,  wie  in  der  Einlei- 
tnng  bereits  angedeutet,  von  A.  v.  Hall  er  und  den  beiden  Hunt  er 
Mitte  vorigen  Jahrhunderts  (]7.')5  und  1762)  aufgeklärt  worden.  Wie 
der  Nabelring ,  so  ist  auch  der  Leistenring  vor  Ablauf  des  3.  Monates 
des  Fotallebens  gebildet.  Aber  wahrend  ersterer  im  weiteren  Verlaufe 
stets  relativ  enger  wird,  wird  der  Leistenring  stets  relativ  weiter.  Der 
in  einer  Fer! ton ealfalte,  Mesorchmm,  liegende  Hode  beginnt  vom  3.  Mo- 
nat ab  noch  dem  Leistenkanal  zu  herabzusteigen ,  um  mit  dem  6. — 7. 
Monat  des  Fötollebena  aus  der  Bauchhöhle  hervorzutreten.  Der  Durch- 
tritt ist  meist  vor  der  Geburt  vollendet,  so  dass  beim  Neugebornen  nor- 
maliter  beide  Hoden  im  Scrotnm  sich  befinden.     Der  Descensns  testia 
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von  «einer  unprilnglichen  Stelle  neben  in  Lend^nwirti  tl^wli  im 
tarn  ge^cliK'ht  iinU^r  Zug  und  Leitung  eines  miiwc>iIü*>dMtadUB.  fl 
fflaw  ttlhrrntli-ti  Ibuiiles,  nelclips  schon  fiüh«  tooi  Wolf^cfaa 
län^s  dem  P«o<u>iibwiirtN  nnchweislich  ist,  desCJ  uberD>cal««8w 
teri.     L)ieM->  Itiind  vrttr««)it  aioh  beim  robmlichni  FStiu  b  ii  ■ 
Scrotuni ,  beim  wt^ibliclien  bis  Jo  du  Lahiaoi  oujiu.     Mit  voUmAm 
Descenstus  >Ht  wiiic  Exintvnz  nur  mehr  durch  die  Adbimoo  da  " 
TfMp.  seiDPr  HUlIcti  an    einiT  Stelle  ioi  (üninHr  dm  Sctotnin 
Beim  neiblichen  Geschlecht  erhält  n  eine  iH'btrrv  ned  blaibaaA»  tl 
bildnn);,  indem  es  neb  «in  UteroagniiHle  utsetsi  und  ab  L^ 
peraistirt.     Diewin  Bsindo  cnlUng  und  wahricheinlich  aatrr 
fluBse  dee  durch  da£S4.-]t>e  ausgeübten  Zut;es  bildet  sich  cioe  de« 
teatia  rorgüDgige  Au«dtUipung  des  l'^ritoneum,  der  Preceeeaa 
ginalisperitonei.   Oerselb«  vcrl£c({ert  sich  b#i  n^rlrccbioi 
censns  testis  bis  in  den  Omnd  de«  i^rotniu,  wo  daw  am  Lode  da 
leb«n.i  eine  hnicltwicknbnlidic  Aa»t(ll[iung  de«  PrriLanrimi  durtk 
Lviatonring  bis  iiw  Scrotuui  normales  Vorkommnis  iaL 

Aber  bald  iiim:1i  gPMchtrhenem  Desceiiaiu  tritt  auch  na«  Vi 
8ung  divMS Procram«  ein  vom  inneren  Leittenring«^  Iji»  «na  obra 
des  Hodens;  der  den  Hoden  bedeckende  Theil  bleibt  aU  T 
naÜB  prupria  Am  ganxe  Lcbi-n  hindurch  bertcben. 

Hs  int  klar,  das»  das  llraUhi-ii  rion  phyriologuiAw 
AdUss  zur  Brucbbildung  gebon  kann;  lrolfd«tn  «nd  (^«ntlkh 
nitnifi  Hernien,  d.  b.  solch«!,  welche  mit  uiiT  die  W«lt  (rebmdtt 
uus««roMl>titlich  seU<^i,  uuMi-rdetn  ({(^wohnlich  in  der  W 
dax«  (4  d<-utlioh  int,  Awa  da»  Kingi-weide  durch  VerwaebmiiM  aöl  Bi 
den  odtr  IVritom-tini  mit  livrab;;eKerrt  niirde.     Ea  vird  aUa  itr 
Bruchaack  im  hutnllebcn  titvht  beoQlat.     Utea  kaDD  aber 
durch  erklärt  werden,  da»  der  PKoi  denjenitten  AnatnaigaagM 
Baucbpresse  noch  nicht  atufiewtxt  ist,  wdchiidurch  ÜrAngCD  oad : 
Eingeweide  in  den  Bruchiwck  ht rpinprwsen.     Dww  Ictater^  eme 
wendige  Uediiigung  zum  Zuätainjckumufen  einer  Hvmie 
dargethan. 

um  so  mehr  Bedeutung  luit  man  dem  OffinUeibeD 
vaginalis  nach  der  tii-biirt  beigescb rieben.     Data  der 
die  späteren  I>elH'iuijalire  offen  bleiben  kann  and  da«  t>d 
plütxlich  ein  Hriich  in  denselben  sich  rordrüngen  kann,  ist 
mein  unerkannt«  ThütMcbe.   Jeder  Chirurg,  welcher  Öfter  Ws 
senen  LeiatenbHkhe  operirt  hat,  IriBtgvIrgentlidiMildie,  bd 
Eingeweide  bis  in  die  Tanica  TSginali«  proprta  berabrckboi , 
duMelben  aeriSwn  Böblo  liegea,  wi«der  Uode,  d.lL  im  oOte 
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*roc4>«8iis  TBginnlis  prritonei.  Auch  ist  belcannt,  da««  solche  Honiien 
gpwism-  Eigenthfimlichkeiten  httben ,  ilurcli  welche  sie  sich  von  aiideri'ii 
unt«rscheiden  lassen  und  auf  welche  wir  bei  deo  Symptomeii  xurfick- 
kommeu.  Sie  sind  denigeniäss  auch  mit  einem  eii^enen  Namen  ausge- 
xeichiiet  irorden  und  zwar  ist  der  ßebrüiich  liehe  Name  derjenige  der 
Herniae  congenitales,  weil  auf  dem  angeborenen  Otfcnbleiben 
des  Processus  vaginalis  benihend.  Mit  Recht  ist  namentlich  in  Deutsch- 
land dieser  Käme,  welcher  so  sehr  leicht  zu  Miasreri>tändnis&en  Anlass 
gibt,  in  nenvxter  Zeit  vermieden  worden  und  an  de&aen  Stelle  die  Be- 
xeichnuii)^  der  H  e  r  n  i  ii  vaginalis  eing<rfnhrt.  Wir  adoptiren  d<>n- 
aollien,  dabei  dorn  Zusatz:  iiiguiiialis  ein  MisHTcrstündnis«  nicht  niifg* 
lieh  int. 

Es  ist  nnn  zu  untersuchen,  in  wie  wi-it  die  Hcmica  der  Kinder, 
xumal  kleiner  Kinder,  dieser  Varietät  xugehöreD.  Beim  Erwachsenen 
ist  sie  zwar  nicht  selten,  aber  doch  immerhin  die  Ansnahnie.  Denn 
aach  in  den  Füllen  Erwachsener ,  wo  die  Scheidenhaut  Aber  dem  Uoden 
abgeschlossen  iKt,  einfach  anzunehmen,  dass  nur  der  obere  Tbeil  des 
Pmoeüiinä  vaginnlis  peritom-i  offi-n  geblichen  nei  und  da»»  die  Hcrni« 
sich  in  diesen  vorgedrängt  habe,  tst  eine  ganz  wiltkOhrliche  Annahme, 
J.  C I  a  q  u  c  t  hat  freilich  nachgewiesen  ,  das»  öfters  bloss  partielle  Obli- 
tvration  des  Processus  vaginalis  vorkommt,  und  auch  die  l-^Ue  von  Hy- 
droc«le  funiculi  spemiatici  können  als  Beweis  gelten ,  aber  gegenüber 
der  ausserordentlich en  Häuligkeit  der  Hernien  sind  alle  diese  Nach- 
weise •)  äeltenheiten.  Heim  Kinde  ist  es  anders.  Hier  bleibt  der  Pro- 
cessoa  vaginalis  häutig  längere  Zeit  nach  der  (ieburt  offen.  Vereinzelt« 
Nachweise  sind  vor  und  nach  Halle  r  und  H  untur  hiefUr  beigebracht 
worden.  P.  Campe  r  fand  unter  70  Neugebornen  34mal  den  Proc<'88U» 
vaginalis  beiderseitig  olTfn,  Unial  ri'cht»,  8mal  links.  Zuckerkandl 
fand  bei  ITnteraucliung  von  100  Kindern  in  den  ersten  3  Monatfln  des 
Proc-  vag.  37mal  oireu,  davon  *20mal  beiderseitig,  I^mal  rechts  und  5- 
mal  links.  Kere  taud  bei  l'SS  Kindern  bis  zum  9.  Jahre  eine  unvoll- 
ständige Obliteratlon  llmnl  beiderseitig,  lömal  rechts,  Hmal  links, 
eine  vollständige  Peraieubilitüt  Mninl  beiderseitig,  5mal  rechts,  5mal 
links.  Von  diesen  '>9  Flilli'u  konumn  83  auf  das  Alter  von  1  Monat, 
weitere  1  au)  den  2.  und  3.  Monat  und  weitere  U  auf  den  3. — 6.  Monat, 
also  blo!«  !•'  auf  da»  Alter  flbor  J  Jahr.  Während  au»  Camper's 
Angabeu  hervorgeht,  dass  beim  \eugel>orenen  fast  in  \  der  Fülle  noch 
beide  Scheiden fortsätze  offou  sind  und  in  J  der  FiUle  wenigstens  einer» 


*)  Zacherkand)  erwähnt  die  Nachweise  von  Pott.  Wrisbarg,  Pa- 
l«tta,  Uuxictbach,  A.  Cooper,  A.  Kiij^el.  \M*tt!tei  wi««  Rudimmte  de* 
Proc.  vag.  bei  taehr  uU  llOjUhrigeD  Individuea  nach. 
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80  findet  sich  Avr  otTeite  ^Ncheidenfortsatz  oach  P6r6  und  Zncke^ 
kaD  dl  in  dt-ii  orstcn  3  Monaten  iii  circa  [  bis  j  d«r  ("^IW. 

Wenn  d<whnll>  iKiiiii  Krwucbaenen  noch  «ini^  gewisse  Zahl  Ton  t«- 
ginalen  IUtiul-d  sich  ttusbildtit,  wo  d«r  ofTme  8cl)eid4>i)forUatz  clor 
Seltcuhcit  i»t,  so  i^t  i>s  flbor  alh'  /weiTel  erhaben ,  diu»  b  e  i  ai  N  euge- 
boroncn  und  kleinen  Kiiidi-  in  drm  offcnonächf  idcnforU 
satz  eiusliücbiit  bcdiMitiiu^svoIl«  DispoHition  xti  Lristfit- 
brflchpn  gcgebun  iHt.  Wirh&ben  Inder  ICinleitunü  bciont,  dasw 
wohl  dos  Auflrcti'u  in  grösserer  üäufi^kdt  recbU,  als  auch  dir  bnonJm 
Häufigkeil  JoppelUi>itigi'r  Ilernii'n  und  endlich  die  Ilereditäti  dielfa 
Hernien  kleiner  Kinder  so  »ehr  in  die  Augen  (ällt,  Hlles  GrOßdesinJ  Itr 
die  Betonung  dt-r  obigim  nii<|to»<iti(in.  Auch  «iif  di«-  Hedeiiliing  di>*  tu 
HUMserordentlicbcn  UcbiTwicgrii» dur  Hürnifa  hei  münnlicbun  hindere  irt 
in  denotbcu  Absicht  schon  aufniorksam  g^-macht  n-orcl«!  *),  Für^  thtilt 
«ine  Tulwllo  mit,  wonach  unter  i'\^  woibliehcn  Kindprleivhrii .  di<  « 
Ton  dor  lit'burt  bis  zum  :<.  Jahre  untersucht«,  Inial  eine  iuivotl»tändi;;t 
Ublituration  auf  beiden  Seiten,  Pm&l  eine  solche  bloKS  recht«,  2mal  linb 
bi-staud  :  eine  vollständige  Perineabililät,  so  dass  der  Nuck'scfae  Kaatl 
zum  vorderen  Leislenringe  herausragt^r,  bestand  Inial  beiderseitig. 
Ima)  rechte  und  3iiial  links.  Von  dieaim  17  rällcu  kommen  8  nadai 
ersten  Monat,  I  weitere  auf  den  2. — li.  Monat.  i(iick«rkundl  fand 
bei  11'  weibiiehi-n  Kindern  d«u  Nuck'schcn  Fortsatz  Snial  beiderMitig. 
Iiual  links  otlen.  h/i*  itsi  »u»  diesen  Angaben  ereichtlich,  does  auch  beioi 
weiblichen  (ieschlecbt  der  offene  Peritoneal Fortsütz  noch  eine  Rolle  tu 
Hpich-n  vcriimg,  nber  bei  weitem  nicht  in  dem  Maasse ,  wie  bei  atbm- 
liehen  Kiiidi*rn. 

Allein  w«in  nun  Koser  in  allen  Fällen  von  Leistenbrüchen  den 
offenen  8<:hi'idenfi;irt«aiK  (rcflp.  Nuck'scheu  Kanal)  als  voi^ebililti« 
Bruchaock  annimmt,  so  lieisst  diess,  die  iltiotogische  Hedeutung  di«M 
Gebildes  Über  die  tbat^chlichen  tirenxen  hinaustreiben.  P^r«  bd 
in  den  17  l<'ällen  von  olfeneru  Nuck'scbeu  Kiin»!  2mal  Hcrniirn,  unta 
den  bO  Fällen  von  offenem  KcbcidonfortsMtx  IH  Hernien  und  xwar  nn  3 
vaginale  nnd  nur'.)  von  den  18  im  Alter  von  unter  C Monaten.  ZurUr- 
kandl  vollends  fand  unter  Koinvn  37  tallon  von  otFenem  Hcheidenfort- 
Hutx  nur  eine  ciu'/ige  Leistenfaeniie.  Z.  »cht  nun  freilieh  daraus  dm 
Monderbaren  Schluss,  dass  die  Tbatsache,  dass  der  Scheidenfortaatz  offen 
bleiben  kSnue,  selbst  vräbreud  Jahrat^hnten ,  ohne  dass  eine  Hernie  eiit- 
ttehe,  es  genagt  erscheinen  Iahsc,  die  Entwicklung  einer  Uemic  iiait- 


*)  AUardings  behauptet  Holtneiw  dtus  diu  Rrildio  bcd  KnabwD  nicht  hhi- 
6aa  KiKm.  als  JMi  Mlkleb^oi  alleia  l*el  er«t«rea  uclangeB  n«  nas  w<alanij£_ 
blldaiig,  W  letxtcnn  bilden  ai«  sich  larOck. 
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n,  wo  gar  bem  offener  Scheidcnfortsatz  bestehe.  Wir  glauben  g6- 
nido  den  umge kehrte»  ii^chluHs  aus  dieser  That«aelio  £ieheu  zu  dürfvn, 
uümlich,  doas  die  Entfitebiing  der  LeieteoherDieo  nar  zu  einem  kleineren 
Tbeile  andasßeatebetilileibon  eines otteiienäcbeidenfortsatKes  gebunden 
iat.  Entweder  iiiu.«i  t-iiu-iti  die  HiiuÜ^keit  der  Hernien  bei  kleinen  Kin- 
dern die  Annahme  uufdrniigvii,  dai»  dieselbe  Ursache,  welclie  gelegent- 
lich ein  KingcNeidi'  in  rint-n  »ircm-ri  ^^ilieiilonfortsatx  hinein [in-sst,  auch 
ohne  solobnn  uine  VorKtilipung  dex  Pentunuiim  zu  Wege  cii  bringen  ver- 
aug  oder  diu«  dun  Uffeu bleiben  d«t  Scheidunfurt^itites  und  (hts ,  was  die 
DisgHMition  7.11  Hernien  bedingt .  auf  ein«  und  diesulW  Ursache  xurttck- 
zutiihreu  sind.  Da»  ixt  denn  auch  uuHcrv  AuffatMung.  Ea  sind  einerseits 
Btürutigun  Jm  DescensuM  textia,  welche  vine  Uaujtturäiacbe  der 
Hernie  bei  Kindern  sind,  und  diese  bedingen  eben  auch  eine  Störung  io 
der  normalen  Obliteratton  des  J^cheidenfortsatEes,  Unter  1050  Leiiften- 
bernien  (nicht  nur  bei  Kindern),  welche  Haroth  •)  zusammentitelltei 
fand  sidi  nicht  weniger  als  ^Imal  Ketentio  testis  (2^nial  rechts,  Ülmal 
links  tiuter  46  einseitigim)  und  /.war  '12mal  extrainguinal.  Mit  2  Aus- 
nahmen stammten  diese  Källe  von  Hernien  aus  der  frühesten  Kindheit, 
was  sehr  bedeutungsvoll  ist;  unter  dvn  40  tlillen  einseitiger  Itetentio 
war  4'>nial  nur  auf  dit'.ter  Sn'itv  »ine  Hernie,  nur  Imal  gleichzeitig  auch 
auf  il«r  gesunden  ^eitr. 

Di«  Häufigkeit  d«H  Vorkommens  von  Itetentio  teslis  rckp.  versi^ä- 
tetvm  nv^ceuMus  ist  vielmehr  im  Einklang  mit  der  Häufigkeit  d«  Vor- 
kommens der  Hernien.  Camper  (nach  Ferßj  fand  bei  ÜO  Kindern 
<>3mal  die  Hoden  im  Scrotum,  Wrisberg  unter  102  Kinder  72uial 
beide,  II  mal  bloss  den  rechten,  7 mal  bloss  den  linken,  12  mal  keinen 
der  Hoden  im  Scrotum. 

Bei  diesen  ^Störungen  im  Descensus  testis  bleibt  nicht  nur,  wi«  die 
Autopsieenleliren.gewiJbnlichder^cheideufortsatx  wenigstens  lange  Zeit 
oS'eii,  sondern  es  bleiben  auch  die  Itniehpforten  und  der  Leistenkan&l 
urhcblidi  weiter  als  nonunl.  Uarauf  hat  mim,  seit  Koser  und  Li n- 
hsri  die  Tlieurie  der  Vorbildung  eines  BruehsAckes  so  sehr  rerallge- 
mein«rton,  entschieden  eu  weni^  geachtet  und  desshnlb  auch  jede»  Offen- 
bleiben eine»  Scheidenlortsiitzes  für  genltgend  erachtet  zum  Zustande- 
kommen einer  Hernie.  Aber  wie  soll  umn  sich  denn  denken,  das«  eine 
rteffnnng ,  wenn  dieselbe  kaum  eine  feine  Sonde  dnrchtreten  läeat ,  ein 
iMrmstUck  eintreten  lasse?  Es  mUssten  ja  die  itänder  dieser  Oeffnung 
ganz  besonders  delmsani  sein,  was  durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Mao 
kann  sich  bei  Autopsieen  von  Kinderik  überzeugen,  dass  es  viel  leichter 


*)  BaToth,  üei&iülug.  Hrfulirungaa  1873. 
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iat,  das  PeritODeam  durah  den  L«it>U>nriiig  vorxtuifilpeii,  all  «ine  klfiw 
ÜeffnnnR  erbeblich  xu  dehnen .  nnd  dir  .StiuhvcrlHzuogeo  derPinn 
soUteu  doch  zur  (ji>nUi}je  zeigen ,  da»  «dlmt  brt  gncMMT  Gewalt  (tu  w 
elMti«be  Wand  wie  die  LungODohcrflüche  nur  Khw«r  SB  nacr  ftnm 
Oeffnunghemieoartig  herTOrgetrieltea  wird. 

Zucke  rkao dl  gibt  als  Resultat  seiner  UntersnchangMi  aa.iiMi 
in  den  37  FHUen ,  Über  welche  er  berichtet ,  6  mal  der  Qaerschnitt  in 
oBenen  Procenos  vaginalis  balbkreiix«rgro«s  gewesen  sei,  14  mal  linso- 
grOM,  in  den  nndoren  Ick-iner  (!)  (beiläufig  >tmal  recbt«  weitem  aliliob); 
bei  einvni  lOjnhngcn  Knub«n  sah  er  den  tortnata  daunimwi-il,  bei  siiuB 
{•  und  7jäbrig«n  je  klmfingerweit.  Kh  iet  oImi  in  dcrgroweti  MehmU 
der  l-alle,  wu  nach  der  Geburt  der  Scheiden fortnatz  noch  offen  itt,  dam 
Eingangsöffnung  ganx  klein. 

Wir  mUssen  also  diejenigen  (alle  ron  Offenbleiben  des  Sebeidca- 
fortsat2«s  in  eint-r  Ausdehnung,  dasa  höchstens  eine  Honde  eiagefDliTl 
werden  kann ,  uU  bedeutUDgslo«  (Ur  da«  ZostwidekomiueD  einer  Ueni« 
ansehen.     Viidmchr  kommt  nucli  i»  die»en  tallen  eine  Hernie  danh 
AuBstQlpitng  ditt  IVritoiK^ums  zu  Stunde,  welche«  im  Bereich  der  Leistn* 
gegend  M'hr  rerKhieblicb  irt,  nnd  zwar  wirken  zu  dlcüer  Aantfilpinf 
•la  Canaa  eFfieieoe  alle  heftigen  Anstren  gangen  der  I 
Bauchpresse,  wie  sId  bei  dem  no  häußgeii,  heftigen  und  anhaltt^ndoi 
Bchraion  der  Kinder  und  bei  dem  unmässigen   Drängen  zum  Stuhl  is 
diesen!  Lebensalter  in  so  besonders  intensirer  Weise  rorkommen.     Aii 
piädisponirende  Ursache  nher  in  Füllen  mit  und  ohne  Offenbleiben  d» 
ScbeideDfortnutxes  wirkt  die  zu  gros«e  Weite  des  f.«i»tenkimaleB,  inf 
welche  schon  A.  Coopcr  bei  hereditär  angelegten  Individuen  die  Ant 
merksaiukeit  gelenkt  hat.    Die  Störnngen  des  Desoensm  testi«  nOaa 
aber  nothwendig,  8ci  a  durch  z»  spätes  Ilerabrtlckeu  des  Uodees,  m 
es  durch  >>tehrobleib«-n  im  Uereich  des  Leistenringed  und  des  LeisUn- 
kaiiales  eine  grüesere  Weite  des  letzteren  zur  Folge  haben.    Auch  noM 
irgend  ein  Zug  von  unten  her  am  llocli-'u^z.  U.  durch  iliis  (iulieroacnlua) 
bei  ZtirDckgeb  alten  werden  de^^äelben  im  .Abdoiueii  nothwendig  am  stärk- 
sten auf  den  halbmondförmigen ,  mediale»  Itsiiil  der  Faocia  tnuitr«»    i 
«lu  hinteren  Leistenring  wirken,  welcher  nonnaliter,  wie  Znckfr- 
k  Uli  dl  mit  Recht  annimmt,   klappenartig  von  innen  her  den  Leist^^y 
eiugnog  verlegt.  ^H 

In  welcher  Weise  ein  Zog  am  Uoden  auf  die  Weite  des  Leutm-    ' 
kanales  wirkt ,  kann  man  bei   jeder  grGiueren  llydrocelo  Erwacbseaer 
studiren:  Der  8anienstr«ng ,  der  in  Wirklichkeit  nur  wenig  dicker  i^, 
als  auf  der  gesunden  Seite,  erswheint  bei  der  Palpation  bed«itend 
durch  Anspannung  der  bedeckenden  Fuscien(beft.derF.inftuidibulifori 
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Dsxu  koiiiiiit,  ilitsa  beim  KiDile  d«r  hiDtrro  und  vordere  Loistfnriiig 
iu  seitlicbcr  Hichtung  viel  weniger  wi-it  von  i-Jnander  eDtfernt  «ind. 
tintiaitd^iu  wditereii  WuclisUiutu  des  Körpers  rilukt  dvr  hintere  Leisten- 
ring,  vielleicht  mit  unter  dem  Zag  der  Artcria  femornJia  an  der  Art. 
cpigustricn.  welche  von  innen  her  den  Sanienstrang  an  seinem  Eintritt 
in  den  LeifileokanHl  umfaHst,  InteralKärts.  Oiess  ist  nach  A  epii  auch 
der  Crund,  warum  die  Pioguose  der  Leistenhernie  hei  weililichen  Kin- 
dern noch  viel  günstiger  ist,  aU  liei  männlicheu  ,  da  sich  hei  ihiicu  dos 
Becken  mehr  in  die  Breite  dehnt. 

Wenn  wir  also  zuKunimentuMseßd  tiusere  &uirwt»tnig  über  di«  Ur> 
amclic  der  LeiBtenherniun  bei  kleinun  Kindern  angehen 
sollen,  so  «teilen  wir  m]ter  den  präd  isponirenden  Ursachen  in 
ar«te  Linie  die  Ktlrzeund  WeitedesLeistenkanals,  sp^ciell 
die  Weite  de«  hinteren  Leistenringeo.  Letztere  kann  auf  hereditMflr 
Anlaf[e  beruhen  oder  durch  ^ttiruiigen  im  Desccnstis  testis  bedingt  sein 
oder  durch  Dehnung  xu  Stande  kommen  hui  luiliiilti^nden  Verdauungs- 
störungen mit  Ausdehnung  der  Därme.  Sie  ist  üttera  mit  Of  fenblei- 
ben  d  es  Processns  vii  gi  nalix  peri  tonoi  ooiubinirt,  wodurch 
die  Disposition  weBeotlicli  erhöht  tvinl.  Immerhin  sind,  wie  .schon 
ältere  Autoren  (Kirbv)  ausdrücklich  hervorhoben,  die  kleinere  Zahl 
der  Hernien  bei  Kindern  Hemiae  vagluales  (s.  oongeuitales). 

Als  Gelegen  bei  tsu  raschen  sind  iuswischcn  alle  gowaltwinien 
Verengerungen  der  Bauchhöhle,  in  erster  Linie  die  häufig  wiederholten 
Anstrengungen  der  tiauchpresse  beim  Schreien,  Drängen,  auch  beim 
Unsten,  in  zweiter  Linie  die  anhaltende  Beengung,  welche  fest  schnü- 
rende KleidimgsstUcke,  vor  Allem  aclinUreude  Nabelbinden  und  Nabel- 
bnichbänder  mit  sich  bringen. 

Pathologische  Anatomie. 

Häufiger  als  beim  Erwachsenen  ilndet  man ,  wie  frfiber  erwähnt, 
beim  Kinde  die  Ileruia  ing.  vaginalis  und  diese  hat  allerdings  einige 
Eigentbüiitlii-hkeiten  ,  welche  ihrerüeits  wieder  einigenuassen  als  An- 
haltspunkt di^'n'.-u  m'igen  Hlr  die  Entscheidung,  ob  eine  Hernie,  welche 
nicht  in  die  Tunicn  vaginalis  hineinreicht,  in  einem  thcilweiüv  oblite- 
rirten  Processus  vaginalis  puritouci  oder  in  einem  neugebilileten  Bruch- 
sacke  liegt.  Das  Peritoneum  äes  offen  gt^'bliebeneu  Processus  vaginalis 
peritonei  scheint  die  EigenthUmlichkeiten  des  nornmlen  Peritoneums 
Imzabehalteu ,  als  ein  durch  Ausdehnung  8U  einem  Bruchsack  abnorm 
gedehntes  StUck  der  Serosa. 

Ea  ist  dcssbalb  einigermassen  charakteristisch ,  dass  in  der  Qernia 
vaginalis  häufiger  als  iu  anderen  Hernien  Verwachaungen  des  Bruch- 
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gRclcc«  mit  Atin  l-^ingeweideii  TorkoiumeD ,  dan  häufiger  üuvgelii 
koitcu  der  Wand  beKt«)i<»i  in  Form  circulärer  lunAchiirrmngfin,  iam' 
häutiger  lüs  bd  änderet)  [Irncben  —  aiicli  ithn«  Kinklemnimig —  Mrtw 
Ergttne (Hjdrocale)  Huflret«n  und  endlicbdnM  dcrHrncbsack  ilftn- 
oor  i«t,  nUein  nicht  vorKcbildi-tcr  Brutlif^uck.  Auf  letxt4Te8  haboinack 
Fi!ri!»cliua  Hcurii»,  IJvll  und  Meckc)  aufmcrkxKin  getuadiL  Bei 
ciiivr  dvr  ftiuliknloiwrat Jonen  einer  Uernin  Ti^;iimli« ,  welche  wir  |^ 
macht  haboD,  ist  et  uds  iwfar  aufKefKlIen,  wie  lAtt  Im  Gegensatz  ui  iet 
derbe»  Tunica  Tiijtiiiulis  coniDiunis  der  eigentliche  Brnchmck  w»t.  an 
dun  er  leicht  einrias  und  eingesdinitten  ward«  beim  Vcnuche  der  Ab- 
lösung. Auch  schien  derselbe  inniger  mit  der  Tonica  communis  rer- 
wwhsen,  bIh  bei  anderen  Brficben. 

Das VorbandeuRein  von  A^lhäsionentst  5(l«r)  beobachtet,  zninai 
in  Brachen ,  welch»  mit  nuf  die  Welt  gebracht  wurden,  und  es  biOmm 
die  Adltäsionen  in  diesen  l-'ülleii  »U  i-iiie  llauiilunuuibe  dea  Vorireteu 
von  Kingeweide  mit  dem  Hoduu  ungt»eheu  werden.  Wrisberf;  htt 
nucli  Scarpu  Qttvr  schon  b«i  Kmbryonen  tttrani^ürniige  «ubpetito- 
iwale  Verbindungen  zwüchen  Hoden  und  Blinddurm  gefunden.  Derselbe 
hat  bei  einem  Kougebornen  einen  Testikel  gefunden  ,  der  nicht  dorcb 
den  Ring  gegangen  war  und  mittelst  einiger  Faaen  mit  dem  OucaiOB 
adlürent  war.  Lawrence  erwähnt  zweier  Fülle  vo»  Verwachma^ 
dl*«  Wunnfortsatxes  mit  dem  Hoden  und  erklürt  mit  Po  tt  Verwacb*- 
fingen  bei  oongenitalen  Ijeüttenhemien  fQr  x  e  h  r  häufig,  was  doch  wohl 
ntir  ffir  die  Hernien  des  Coecum,  zunnil  (ür  den  Wunufortttut«,  «o  tehr 
xu  betonen  ist. 

Die  ün  regelmässigkeiten  der  Wand  bfviehen  sich  ebeit- 
falls  auf  solche  UemieDt  welche  in  den  offenen  IVocessus  vaginalis  peri- 
tonei  binetugelungt  sind,  und  sind  zu  erklären  aus  dem  l'nistand,  dMi 
letzterer  uugleicbmässig  Eur  Obliteration  in  seinem  Verlnufe  gelange. 
Wenn  die  Obliteration  durch  dos  Ui  neingelangen  von  Eingeweide  unte^ 
krochen  wird,  so  bilden  sich  zwerchsackartige  KinscbnCIrungen  zwiseho 
stärker  ausgedehnten  Stellen,  ganx  analog  der  rosenk ranz f innigen  Ut- 
drocele  funiculi  und  dem  viel  häu6gercn  Vorkommen  einer  circulämi 
Kiiischiilirnng  oberhalb  des  Ilodims  bei  HTdruceie  vaginalis  mit  xapfn- 
föraiigtT  Verlängerung  nach  dem  Samcustrang.  S.  Cooper  hatbei 
einem  Hjübrigen  Knaben  xwei  1  Zoll  von  einander  entfernte  Sfanctsm 
des  ßrucbmckes  bei  D.  vaginalis  I>eobachtet,  deren  eine  den  Darm  fest  am- 
«cbloas.  )lui  einem  jungen  Kuritehen,  bei  welchem  wir  die  Radikalope- 
ratiou  HuitfUhrten,  fand  sich  über  den  Hoden  eine  diapbagmaartig«  Ein- 
stalpung  d(«  Brucliaacke*.  durch  welches  einige  Zotten  das  Netzet  in  ik 
Tunica  vaginalis  propna  hereinhingen.     Es  ist.  klar,  dun  in  solchen 
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mifiD  leicht  iiiichniitHerhalh  des  HruchwuikliiiUeB  KinkleniDiuiigi^iiTOiy 
konimNi  kr)riii''ii  und  ri>iiiit*iitlicU  mich  i'iiK.'  IEi-[ii)»iiioii  i-ii  miiaao  bfriEin» 
kl0iDiuuii|i,  wofür  wir  Iwi  Krwaclisriu-ii  nu'hrtTi.-  Iteti-go  haben. 

Glpicliinnti;;«;  FlüKxii^kt^'itsatisaniiiiliiiigeii  Ix-i  voj^oalen 
Hernien  sitid  nicht  gcnidv  SL-Itiru,  niitlirlicli  Kc'wijlitilidi  in  der  form  der 
Hy«ln}iM<lc  com  m  Ulli  Clin  s  mit  ßeponibilität  des  loliultrs  in  die  Üauch- 
höhle.  üuox  betondvn  aber  xu  beberzißcu  sind  die  Fülle,  wo  die  Flflaaig- 
kvit  nicht  repooibid  ist.  S.  Coopor  hat  2nial  Uemia  congenita  mit 
starker  FIQBsigkcitsaiiBammluii^  gesehen,  welche  irreponibel  war. 

Eine  beecHKlere  Art  von  llernieii,  welche  hier  noch  KrwSbnung 
rerdient,  istCooper'«  »eaey»teä  licrnia,«  welche  bei  Kindern 
niehrlach  nachgewiesen  iiiidopertrt  (H  n  n  t,  Lawrence)  wiirde.  Dio- 
selbe  bt'nitKt  im^hr  sis  «ine  BnichsHukhtiltc  und  kommt  diidurcb  £U 
Stande,  diuei  nach  Coopcr  der  Proc««siu>  vaginalis  perit^nei  un  htnt«- 
ren  Leistenring  oblitcrirt,  unterhalb  dngepeti  offen  bleibt.  Wird  nun 
durch  die  Bauchpre«se  das  Peritoneuni  an  der  Oblit^nttionastellc  zu 
einem  Bnichsack  voi^eatulpt ,  so  mtUB  «  wefjen  der  Verwachsung  mit 
dem  oberen  Ende  des  IVocPsans  vaginalis  peritnnei  in  dessen  Lumei) 
hineingepresst  werden  und  das  oben*  geschlossene  Knde  desselben  iu 
den  nntereii  offenen  Tbcil  bis  zur  «v,  Hfrubriing  mit  dem  lloilen  bitic-in- 
stOlpen.  VV'ird  deshalb  «ine  Opi-rntion  gi.>niitcht,  so  findet  nirui  nuoh 
der  Tnniea  vag.  communis  ein  «ritr«  Itlutt  des  BnichsackcK,  der  Wiuid 
d«8  Processus  Taginalis  peritonei  angehürig,  dann  kommt  das  Lumen 
diese« Processus,  welches  unten  die  Scheidenhautfaüble  des  Hodens  bildet; 
dann  knmmt  das  eingestnipto  Blatt  de«  Procissiis  vaginalis  und  erst  zu- 
letzt, mit  diesem  verklebt,  äcf  eigentliche  Bruchsack.  Wenn  irgend  eine 
Form  von  Hernie  beim  Kinde,  so  lieweist  diese  encysted  hernia,  dam 
auch  ohne  vorgebildeten  Brnchttack  eine  Ausstülpung  des  Peritoneums 
durch  Druck  von  innen  zu  f^tnude  kommen  kann.  Feinere  Untersuch- 
ungen würden  wohl  ähnliche  Fälle  als  häufigere  kennen  lehren,  als  bis 
jetzt  angenommen  ist. 

Als  I  nhalt  d  er  Leiste nh  ernien  bei  Kindern  hat  man  woit- 
aos  an]  häutigsten  Dil nudarm  gefunden,  ausserdem  aber  such  Dick- 
darm, Netz  und  die  Ovarien.  Hinsichtlich  der  Ovarien  ist  eigentlich 
die  Analt^ie  mit  dem  Leiittenhode»  bei  olTenein  Processus  vaginalis 
peritonei  grösser  als  mit  einer  Hernie  und  aU  Hernie  ist  das  »Leiaten- 
oraritim«  nur  doshalb  anzusprechen,  weil  nonnalitor  der  Eierstock 
innerliiilb  der  ßunchhlible  seinen  !^it%  hat.  Es  sind  eine  gute  Zahl  von 
Beobachtungen  von  Eierstockehernicn  bei  Kindern  bekannt  geworden. 
Sie  zeigen  darin  ihre  Analogie  mit  dem  Leistenhoden ,  dass  sie  öflvr 
als  andre  Uemien  eigentlich  congenital  vorkommen ,  d.  b.  mit  auf  die 
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WcH  gubmcht  wenlra.  Endlich  flii 
Ip^ciitlicli,  wip  der  I.eietenhodc,  comb 
in  dem  von  Honclmt  bejuhriebeiien  ! 
ftUein  hut  3  OvariwlhernieH  beobachtet 
IpioliL'n  ciiuge  Miilc  getroffen  kh  ha' 
i»t  in  dicKen  Ktiilen  niicli  vorne  unf»in 
lojrer  [J<"itiehung,  wie  xum  Sumenstmii 
einen  Fnll  von  HiTnin  ovnrim,  bei  i 
(liui  Labiiiiii  niHJuM  rcidite,  eine  ÜeEToai 
und  \9  eni.  iMJiindurm  enthielt.  Bei 
Ovarium  und  die  gunze  Tube  im  Bn 
nonnulvr  I>i(;ki>  verlief  unter  der  im 
Backes.  Auch  die  Tube  allein  hatten 
heruien  gesehen.  E^  iat  wohl  kein« 
Verwachsungen  des  dein  (Jnbemaculni 
bei  üenj  ZuHtandt-komnicn  der  Kien>toc) 
hnlb  findet  meh  nicht  nur  geleK^ntli 
Seite  Terxo^en  Helliot  bin  xur  Bruchpft 
Abnormitäten  der  Entwicklung,  Eumi 

Einen  Netz  st  rang  aU  einzigen 
hernie  bei  einem  ^jtlhrij^iMi  Kimbeu  i 
liegenden  Ueochreibiingen  niQiuten  Moj 
rialhemien  angesehen  werden. 

Dugegen  ffibt  es  eine  gute  Zahl  i 
cnrnmitdeni  Wurmtortsatze 
Leistenheniie  vorgefunden  worden  ia| 
Fär£  Terweint  indesa  anf  Handi  foi' 
ß  Mnnat«  ultcn  Knnben  in  einem  link» 
liger  nouli  Skl<  bei  den  ÖTarialhcrnii} 
liegend.  Natürlich,  denn  der  Blinddar 
kumiuenon  Bnichsnck  wHe  der  Kiera 
springt  vielmehr  das  Coecnm  in  der 
Tor,  indem  es  dieselbe  eu  Reiner  Hedeo) 
dem  Peritoneum  im  Abdomen  der  Fall 
liehe  Hnn;bsfick  vor  dem  Coecum  und 
und  der  Wnrmfortaatz.  Es  rutscht  a 
nonnaler  Bexiehnng xum  Peritoneum,! 
einen  subperitonealen  /ng  de*  herab 
genitnle)  oder  de«  OubeniBCulum  dun 
«onders  Ijünfi^  bat  mau  dabei  auch  Vel 
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fonuis  gciuiiiic^u,  sowohl  mit  ilcui  HoJfii  kIs  Di:t  dem  Bruchsoek.  In 
uneniTODuusboobaclitvti'nFnlleMar  wie  üftenfilie  Ui-rniu  eine  vaginale, 
dHgeg«D  beschreibt  F^rä  einen  l-'&ll,  wo  der  liruchsack  ganz  getreiiut 
war  von  der  Schetdenhautböhle. 

Symptome. 

Eine  bei  AnKlrnni^ing  dt-r  Hnuclipri.-«««  in  der  Leiste  vortretende 
und  beiiuDrurk  in  dns  Abdomen  ri'puiiirburcOeschwtiUt  bei  einem  Kinde 
Üt  in  der  Heikel  bIs  eine  Uernie  atiziispreclieu.  Auf  diese  RepoDi- 
bi  1  i  tä  t  ist  noch  mehr  Gewicht  zu  leßen  ,  als  beim  Erwachsenen ,  weil 
die  übrigen  Charaktere  nicht  so  ausgesprochen  sind.  Wegen  der  Klein- 
heit der  Geschwulst,  ihres  leichten  Zuröckwcichens  und  des  oft  starken 
Fettpolsters  kleiner  Kinder  ist  es  nicht  immer  miJglich,  eine  genaue 
Paipation  voraimehuieti.  Der  tj'mpaui tische  Ton  fehlt  bei  kleineren 
Hernien  in  der  Kegel,  wenigstens  bei  nicht  eingeklemmten  Hernien ;  bei 
der  Repwitton  vernimmt  man  gewöbulich  kein  i.iurreii,  der  Inluilt  geht 
mit  einem  Kuck  ztirUck.  Nur  bei  grotttcn  Hernion  besteht  TympHnitiS) 
Gurren  nnd  kann  man  auch  die  einzelnen  Darmschlingcn  durchfühlen. 
Letzteres  ist  selbst  bei  kleineu  Hernien  üfters  ein  wichtiger  Anhaltspunkt 
mr  Differentialdiagnose.  Eine  analoge  Reponibilität  wie  der  Uernie 
kommt  dem  Leiatenhoden  Ku  nnd  der  Uydrocele  faniculi 
spermatici.  Die»c  kleinen  oralen  CieschwilUte  verschwinden  oll  beim 
AnfuKseii  sofort  im  Leistcnkanal.  lude^is  gibt  ein  genaueres  /ufiihlen 
doch  darüber  Aufschluss ,  ob  eine  stielf  <)rni  ig  e  Ver  Uingening 
in«  Abdomen  besteht  oder  nicht.  Es  ist  diess  bei  der  Hernie  der  Fnll 
und  der  Stiel  verläuft  stets  schrüg  auf-  und  auswärts  iu  den  Lcisten- 
kanal  hinein.  Li-istenhode  nnd  Hydrocele  fiiuiculi  zeigen  sich  dagegen 
oacb  oben  bentimmt  ubgri-nv.Ijiir  nnd  beide  lassen  sich  oft  durch  einen 
Druck  auf  die  Uegi'nd  de»  hititiTen  Li^intenrings  wieder  hervoi-drtlcken, 
was  bei  der  Hernie  nicht  der  Fall  ist.  IJeide,  zumal  die  Uydroc«le, 
geben  auch  eine  prallere  lU-sistenz.  «la  eine  Hernie. 

Reponibilität  kommt  auch  der  Uydrocele  cotnninnicansEo, 
allein  die  Art  wie  die  Flüssigkeit  sich  entleert,  ist  eine  gn»z  andere,  als 
wenn  Därmeden  Inhalt  bilden.  Bei  weiter ComniunikittioniKtdie^elbeauf- 
fUlig  leicht  nnd  man  fljhlt,  wie  rasch  die  Geschwulst  kleiner  und  weicher 
winl.  Bei  enj^er  (Vmmnnikation  geschieht  diess  nur  langsam ,  aber  in 
keiunii  der  FiUlegei'chieht  es  so  ruckweise,  wie  bei  kleinen  Hernien,  welche 
hier  in  Frage  kommen.  Wie  diu  Hydrocele  sich  reponiren  lieas,  so  füllt 
sie  sich  auch  wieder  an,  ohne  Anstrengung  von  Seite  des  Patienten, 
selbst  dann ,  wenn  man  auf  den  LeistcnkanKl  einen  leichten  Druck  un»- 
Dbt,  geeignet,  da«  Vortreten  von  Eingeweide  bintanzuhiüten.     Endlich 
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crbült  man  ({Cffenübvr  der  Hydrocele  AuIsgIiIubb  durch  dieT: 
Bei  Uydroccle  communicnnH  i«t.  dieselbe  meUt  luicht  zn  otHudkÜRB, 
Hjdrocelc  fuDiculi  schwierig.     Hirrni«n  «tnd  nicht  tmospftrent  bei  cor- 
rekter  AtufttbrunR  der  Untorsachuug.     FOr  die  lÜntscheidung,  ob  «ü 
Luistcnhodc  Torliegt,  hilft  di«  Unbcrsnchung  des  Scrotom  nach,  die  tnV 
maU  vvrsHumt  werden  darf. 

Wenn  das  Qauptzeicheu  einer  Hernie,  die  RepoDibilitÄt  fehlt,» 
lügt  ein  trrthiim  »och  näher  nnd  ist  auch  io  der  ßegel  TerhÄngiii»> 
ToUer.  Irreponibel  sind  ToncUglick  die  Hernien  dea  Coecanu  nad 
die  Hernien  des  Orariuma ,  »her  aucb  Hernie)) ,  welche  DOnndann  «n^ 
halten.  In  Bezug  auf  It'tKterc  haben)  wir  schon  antmerkftun  gemacht  ad 
die  Vuütt,  wclchu  nuben  dem  Darm  nodi  FlttMigk*it  enthalten,  d.  k. 
coinhiDirt  sind  mit  Hjdrocele  raginalis.  Diese  Fälle  sind  in  hohe» 
Mnasse  geeignet,  diagnoatiache  IrrthOmer  zu  veranlassen.  Wir  haben 
diese  Combination  nnr  bei  Erwachsenen  und  nur  bei  gleichzeitiger  N«ii- 
hemie  gesehen,  allein  beide  I-ulte  waren  vorher  mi8sdeut«t  worden.  K» 
bestand  U^drocele  funienlo-vaginalis ,  eingeschnDri  durch  den  vordem 
Leisten r in g ,  so  das«  sich  die  FlQüsigkeit  aua  dem  Scrotum  in  die  Ah- 
theilung  innerhalb  d«  Loislrnkaual»  hinvin|>rvii«en  liess.  Da«  gleicb- 
Milig  vorhanden«  irroponiblc  Netz  war  am  hinUren  lieistenringe  n^H 
dem  Brnch«ackfaaL«c  ao  gut  umscbiitlrt,  das«  es  den  I>urchtritt  der  Uj^H 
drocele^iSflsBigkeit  in  keiner  Weise  gestaUete. 

Es  sei  beiläu6g  darauf  aufmerksam  gemacht,  dus  »ulchc  falle  be» 
sonders  geeignet  sind ,  nicht  nur  bi-i  Kin klemmungen  und  Versncb  der 
Taxis  Anlas»  an  geben  zum  ZurDckbringen  des  Bruchsackes  mitsaiiiiirf 
dem  Inhalt,  »ondeni  du«*  siu  nuch  bei  Nichteiaklejnmuug  Scbetnrediie- 
tionen  vemnlasHen  können,  bei  denen  der  Bniclisack  zwischen  dieäehid- 
ten  der  Bauchwand,  res p.  zwischen  diese  und  das  FurietiUperitoneoBi, 
geschoben  wird.  80  entstehen  dann  die  aboormen  Hernien,  welche 
durchaus  nicht  auf  oongenitale  Verhältnisse  bezogen  werden  dOrfts, 
welche  Ton  Krönlcin  nU  Hentia  properitonealis  und  von  Walberg 
aU  Uernia  in  direrticulo  peritonei  bc:$chriebeii  worden  sind. 

Die  Hern  icn  dos  Coecums  sind  durchniu  nicht  immer  impo- 
nibel,  öfter  partiell  reponirbar,  d.  h.  nur  »oweit,  dius  uodi  der  Proceem* 
vermiformis  aussen  lie^jen  bleibt.   In  dem  von  uns  lieobochteteu  Fi 
wo  die  Radikaloperation  auagefUbrt  wurde,  liess  «ich  daa  Coecnm 
mit  sehr  grosser  MUhc  zu rQck bringen.     Die  Keponiliilitnt  di>r  Bü 
darmbrliche  ist  ein  aehr  guter  Beweis  für  die  grosse  Verschieblichki 
des  Peritoneums,  da  dieselbe  j«  nur  möglich  ist  unter  der  Vorwmwtnuig 
einer  wenigHtens  theilweiscn  Mitreposition  des  ßruebaaekes.     Irrepo- 
nihl«  Durmhernien  sollten  entschieden  steta  den  Verdacht  auf 
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nlalnbalt  erwecken,  natdrlich  luder  Kegel  uur,  wetm  sii-imf  <liT  rocbtcu 
8«ite  geleiten  sind.  Vergessen  werden  darf  tttich  nicht,  dfusn  man  den 
Processus  Terinifomiis  als  cinKigen  lulmlt  von  Leistenhernien  vorge- 
fonden  bat  (Qnersant,  Uemme).  Solclie  Hernien  werden  »ehr  leicht 
flberMheii. 

Die  4)  T  a  r  i  ft  1  li  e  r  II  i  I*  n  baWii  ihrer  groesen  Seltenheit  w«gen  nm 
so  mehr  Anhu»  211  IrrthllDiein  gegeben,  als  sie  genüLulich  irrv]>r>Dibel 
sind  ((ruersunt,  Uouehiit,  Ki;rtij.  Diucii  kommt  noch  die  interes- 
aaate  Combinution  di'raclbün  mit  Hydrocrie. 

Gucrsant  hat  in  3  Füllen  von  Ovuriftlborniiru  die  Combination 
mit  >Cfsten<  gesehen  und  alle  8  warten  irrepooibcl.  Bi^i  einer  dereelben, 
welche  acbmerzhaft  wurde  bei  einem  lljährigen  Müdchen.  wurde  die 
Cixciaion  vorgenonimen ;  es  erfolgte  in  -  Tagen  der  Tod  durch  Perito- 
nitis. Die  Combination  mit  [Ijdrocele  beweist,  dass  trotz  des  Vorliegens 
des  Kieratock«s  der  Hala  Afn  Cunali«  Ntickü  sich  in  der  Hegel  »cbliesat, 
und  ««  gibt  die«  eine  gute  IIliii<tr»tioii  r.um  Heilungstnodus  derLmtvn- 
heriiien.  Holmes  (Larcher)  macht  die  Bemerkung,  dass  bei  weib- 
lichen Kindern  ntcbtx  gi'wribnl icher  atei,  »U  eine  kleine  congeiiitale 
Leistenhernie  im  Caualis  Kuckii ,  das«  diese  über  gewiJlinUcb  ohne  lie- 
faftndlang  sicher  heile. 

Wenn  mit  der  ÖTarinlbomie  eine  Darmhernie  conibinirt  ist,  so  ist 
diese  reponibel ,  und  es  ist  dnnn,  wie  bei  der  gleichen  Combination  von 
Danndarni-  und  lilinddarmbernien,  Gefahr  vorbanden,  dasa  man  des  ir- 
reponiblcn  Ovariums  oiier  der  Tube,  wie  dort  des  Wnrnil'orteiitjie«,  nicht 
«ehtet  und  durch  Application  eine»  Ilriioh bände»  b^titxüijdung  der»t:lbai 
hcrrorrnft. 

Es  bat  Interesse  XH  nnUeheidcn,  ob  eine  ü  ornia  vagi  nalis 
TOrliegt  oder  eine  gcwoli »liehe  LfisteuherDie.  Jene  bietet  eine  bes- 
sere Prognose  iUr  die  Heilung  bei  dvr  Bruchbandbehaitdhing,  i^t  aber 
mehr  Com|iltcationon  ausgesetzt  uud  eine  eventuelle  Operation  ist  schwie- 
riger ,  sowohl  eine  Operation  bei  Kinkleuinnmg  als  beluifü  radikaler 
Heilung.  Wie  bei  der  pathologisclien  Anatomie  erwähnt,  ist  der  Sack 
dllnner,  iJitera  heslelieu  Adhärenzen  ,  Sfters  Kinschnüningen  an  nnge- 
wohnter  Stelle. 

Man  bat  eine/uhl  von  Symptomen  angegeben,  die  sich  fast  alle  bei 
griJsserer  Erfnhnmg  iils  trdgeriscb  erwiesen  haben.  Ho  glaubte  man, 
diiss  nur  eine  Hernia  vaginalis  sich  sehr  rasch  bilden  könne  und  nament- 
lich rasch  bis  ins  Scrotum  sich  verlängere.  Es  iat  keine  Fmge ,  daas 
das  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  das  Herabtreten  eines  Einge- 
weides sehr  erleichtert,  allein  bestimmte  Angaben  Über  ein  solches 
plötzliches  .\nftreten  einer  Hernie  gehören  zn  den  Seltenheiten.  Oewiss 
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spricht  <Ustii>hr  frOhc  Vorkommen  einer  Rernia  scrotali»  wbr  tUri 
raginaW  Form  der  lloruit- ,  da  ja  Netig«borDe  noch  nicht  in  don  Hms 
ihre  Biiuchpri-sac  anslroiii^vu ,  ni«  A'iesti  später  gewliieht.  Ändi  dij 
baldig«  ErKcheinen  einur  Ucniitt  «crotaliii  oAch  ilem  postfotslen ,  na 
Bpäteten  Descensus  testis  spricht  fUr  raginak'  Form,  w«il  eben  dieadbq 
Verwach«uflgen,  welche  den  Hodvn  zurückgehalten  hubeo , 
bei  dessen  üeruntertreten  Eingeweide  mit  berabzerrpn. 

Das  Verhalten  des  Hodeiin  za  der  GeechwulÄt  hat  viel 
Werth.  Allerdings  liegt  ea  a  priori  nah«,  anznuehinen ,  dam  b«i  h 
vaginalen  Form  der  Ueroie  der  Uode  vi«!  mehr  von  den  EingeweiM 
umgeben  ist ,  ab  bei  der  gewöhnlichen :  indess  ist  der  Hode  Qberltaa|j 
klein  und  oft  schwer  zu  ßiiden  und  anderseita  iat  bei  einzelnen  RUld 
ron  Tuginaler  Hi.-rni<;  der  Hode  t^hr  gut  von  d^n  Kingeweiden  iaohrba| 
und  fühllmr  hcruiisnigend,  wie  wir  bei  einem  4jährigen  Knaben,  welebil 
nachhor  zur  Hoilikalopomtion  kam,  ennsUtiren  konnten.  | 

Auch  die  Änguho,  da««  hei  raginulcr  Hrrnin  die  Kingeweid«  weilä 
herabsteigen  als  der  Hode,  mag  fOr  die  Mehnwlil  der  balle  sein«  Rica 
tigkeit  haben ;  zumal  die  Fälle,  wo  der  Uode  aui  Hingang  de*  Scrotnnl 
und  in  der  Leiste  sieben  geblieben  ist  und  doch  oineUemiavcrotalis  lii^ 
daneben  abwärts  senkte  (ich  habe  noch  vor  Knrxem  einen  solchen  M 
gesehen) ,  stellen  fast  immer  Taginale  Fleniien  dar.  Indesa  gerade  f  ~ 
dem  oben  ernilhnten  Knaben  bebnd  sich  trotz  bedeutender  Gi 
Hernie  der  Hode  tan  untontten  Ende. 

Fire  hiilt  r*  für  ein  be«onders  wichtiges  Zeichen  der  vagii 
Hernie,  wenn  der  Hode  bei  der  Reposition  mitreponirt  wird.  Aoc) 
dien  deutet  doch  nur  auf  Verwachsung  zwischen  Brncb  and  Hoden  bin 
■her  nicht  nothwrndig  mit  dem  Hoden  selber,  sondern  ebensogut  mit  da 
AuHeufläcbo  der  Scheidenhaut.  I>er  Hode  ist  I>ei  kleinen  Einderi 
faäafig  leicht  reduktibel  bis  in  den  LeiaU-nkanal,  auch  wenn  keine  ReM 
nie  besteht.  Irreponible  Hernien  hei  kleinen  Kindern  wird  man  ebenj 
falls  in  der  Regel  als  Vi^pnale  ansprechen  dUrfeii,  du  diesen  besondeq 
abnormer  Inhalt  und  Adhärenzen bildung  xugebAre».  I 

Einen  brauchbaren  Anhaltspunkt  Itjr  Honiiw  vaginalis  geben  di« 
Einschnürungen  des  Hruehsackca ,  die  Uemi«s  «n  bissac  AU  ein  gad 
zuTerlässigea  Zeichen  Imbun  wir  die  gleicbzeiHgc  Hjdrocele  vaginalil 
in  2  Fallen  kennen  gelernt,  indem  mxn  die  FlÜMigkoit  ebensogut  nebca 
der  Hernie  enipordrängen  als  zu  beiden  Selten  des  Hodens  vorwölbt^ 
kann,  SD  das«  der  Uode  in  derselben  zu  verschwinden  scheint. 
Zeichen  ist  pnthognouionisch. 
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Behandiang. 

Es  Bind  nnr  wmiige  Autoren  der  Meinung ,  welche  fßr  di«  Nabel- 
hernie mehr  Vertreter  hat ,  (Inas  man  tn-i  drr  Leistenhernie  die  Heilnng 
einfach  der  Natur  überlassen  ilfii-f«.  Diigegon  sind  noch  in  vcnschiodG- 
nen  Handbüchern  IIehtui<lliiii^woiNen  anempfohlen,  welche  Bich  von 
Idem  »Laiase?,  iiller«  wenig  uutcrwheiden.  So  soll  man  bald  eine  ein- 
'  fache  Rinde  anlegen ,  bald  eine  Pelotte  anbringen  ohne  Feder,  man  aoU 
des  Nachts  jede  lliindngo  wegUssen  n.  8.  w.  Wir  nii^bten  an  den 
Potl'schon  AuKspruch  eriiineru,  ifn&a  »die  gewShiiliohe  Meinung,  das» 
ein  klviocH  Kind  kein  Bruchband  tragen  könne,  ein  Torherr«vhendcr 
Irrthnni  sei,  welcher  ausgerottet  werden  mftsse«.  Man  hat  hier  nicht 
die  Entschuldigung,  wie  bei  den  NitWlhernieu,  dasa  das  Leiden  fast  ab- 
solut ungefährliclt  sei.  Einklenimungen  mit  tSdtlicbran  Ausgange  sind 
cor  Genltge  bekannt  geworden.  Auch  i*t  wohl  Niemand  darfiber  im 
Zweifel,  daas  bei  Vernncliii>$xigTing  di«  Leistonhomicn  der  Kiudvr  eine 
bedeutende  Grija.''e  erreiclitn  können.  Ich  habe  einen  2jährrgen  Knaben 
operirt,  bei  dem  die(>eschwulKt  lii.i  zar  Mitte desObersc henkele  herabhing. 
Da^  da  von  f^pontunheilung  nicht  mehr  die  Rede  ist.  ist  klar,  ebenso 
klar ,  dass  eine  so  grosse  Hernie  erhebliche  Bewhwertlen  machen  rnnsa. 
Behauptet  doch  Fere,  dass  mehr  als  die  Uältte  der  Kinder  im  SSug- 
lingsalter,  welche  an  einfachen  grossen  Leistenhernien  leiden,  dem  Tode 
Tcrfallen  seien  durch  DjgestionsstÖrungen.  I']s  muss  desshalb  auch  hier 
grondsätzlich  darauf  ausgegangen  werden,  während  einiger  Monate,  d.  h. 
bb  2u  volbitüiiiligi;r  Heilung,  einen  Verband  tra^fen  zu  lassen,  welcher 
eiu  auch  bloAH  einmaliges  Austreten  der  Hernie  mit  Sicherheit  hindert. 
Dieae  ist  aber  nur  oiElglich  dnrclt  ein  anhaltend  getragenes  llruchl>and. 
Pott  erkliirt  diess  als  dius  einzig  xurerlä^^ge  MitU-l  und,  nachdem 
scbon  Hessol  bacli  bt-x^ugthat,  dass  er  viele  Kinder  verschiedenen 
Alten,  selbst  in  den  Windeln,  stets  mit  elaatischen  l)rtichl)ändern  be- 
idelt,  stet«  seinen  Zweck  schnell  erreicht  hübe  und  xwar  ohne  die  ge- 
'riagste  Unannehmlichkeit,  ist  es  mir  immer  sehr  auflallig  ersditeneu, 
dass  noch  eine  Zahl  tüchtiger  Kinderärxtc  es  sich  erlaubt ,  unclasttRche, 
daher  unzuverlässige  Bandagen  als  Normalbebandlung  der  Lcistenber» 
nien  der  Kinder  zu  benutzen  und  anzuempfehlen.  Diejenigen  Aerxte, 
welch«  die  Anwendung  elastischer  Ttnichbänder  sich  zur  Regel  machen, 
erkennen  sehr  bald  deren  Vorxtige.  Üo  wollen  Weinlechner  und 
Schott  dieselben  unK'dtngt  vonieheii. 

Bei  jedem  rcponiblcn  Lei  stonbrucbe  eines  Kindes 
ist  sofort  (nicht etwa  erst  in  einem  gewissen  Aller,  wie  auch geratben 
wurde)  ein   fe'derndes  Brnchbaud   aosulege».      Kingdou, 
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mit  »einffr  mwgwlehnlpn  Erfahrung,  gibt  «tH«  iwlt-rnJe  ErwIihSod« 
lässt  dipsrlbcit  «iicli  Nachts  trafen  iimi  tnüliib  rinuml  ti^huta  Reiiiigiiq| 
abnuhm^D,  wobd  natürlich  die  Hruchpforte  mit  dm  Kittgern 
Pfl«]{eriD  Tcr«chlosnrn  gi>h»lt#n  wenten  aoll. 

E»  ist  fmlich  »icht  ffcrndc  Ifiicht,  ^ite  [j«isteDbruc-1iliän<Im 
Icommvn.  Die  Mnhrziihl  di;r  fnbrikniH«tif(  vrrfcrtigt«n  hat  eine  KrlM 
niiing  der  l'vlottc-,  welche  vielmehr  auf  Scfavnkel-  als  aaf  Leistmbrflel 
berechnet  ist.  Dtc  IMotte  soll  die  RichtuDK  der  Feder  b«ibehih|| 
und  der  Th«il  der  Feder,  welcher  auf  die  Vorderfliche  de«  K&rM 
also  auf  di»  Icidrado  Seite  zn  liefen  kommt ,  darf  nicht  wie  gew6bilil 
tu  lauge  seia;  denn  die  Pelotte  soll  niL'htanf  dem  vordvrpn  Leistcmrial 
liegen,  sondern  eine  Compression  des  Leistenkanals  in  «einer  gtxai 
lÄnge  ausQben.  Ein  ^lienkelriemeu  ist  bei  eiuem  guten  Rni«kbu| 
ttberdUsaig.  Wegen  der  VeriinreiniguDg  dnrcb  den  Urin  tnoas  dasBiJ 
mit  KaiitAchuk  Dbenogcn  Mcin  oder  aus  Hartgummimaase  bestehe 
(Vftere  litrinigting,  er.  Auf piilvni  von  S«m.  LycogKtdii,  iat  je  naehl 
st&aden  d«r  Mutter  resp.  Päegerin  ans  Hnrz  Kit  l«g«R. 

B"!  der  tTwiihnt^n  Behandlung  kann  man  die  Prognose' 
absolut  gut  Stullen,  indem  die  Heilung  fast  sicher  binnen  rini|^ 
Wochen  oder  Monaten  eintritt,  Ks  erscheint  gegenüber  dem  ahm  l| 
wähnten  11  ossfll  buch 'sehen  AuRspruche  sehr  unhefriedigend  ,  wa 
Veri.  welclier  einen  Gurt  und  Sehen kelricmen  und  «ine  Luftpelott«  «i 
pfiehlt,  angibt,  dass  er  diese  ßandage  >oftc  mit  v&Ihgem  Krtnige  hs^ 
anwenden  sehen.  I 

Vit-  Zeit,  in  weldier  Hi>ilung  eintritt,  rieht«!  sich  nach  dem  An 
des  Kindes.     In  den  ersten  Moniitvn  noch  der  (iebnrt  kann  man 
Wochen  die  Zeit  bestimmen,  während  welcher  die  Bandage  xa  ' 
»ein  wird,  nmn  hat  in  14  Tnet^i  blcihende  Heilung  beobachtet :  bei  1 
d'tni  iiWr  J  .luhr  dagt>ge»  budarf  es  meist  3 — 6  Monate  und  es  lakj 
da«  Band  1  Jahr  oder  länger  tragen  zu  la»«n. 

Derlinind,  warum  bei  Kindern  so  regetmlang  r  a  d  i  o  a  1 1 
long  t^ntriti,  während  diese  bei  ErwachseneD  zu  den  Auanahii 
h5rt,  auch  wo  das  Iland  viel  lautier  getragen  wird,  liegt  darin,  dandi 
l.4>tiit<-nkiinai  niu'h  dem  Diirt^htritt  des  Hodens  enger  wird,  dan  tt  Ji 
Folge  dm  WiK:hi>thnms  de«  Körp^-rs,  zumal  der  Breitenentwicklnng  d^ 
Beckens  einen  viel  schrif(eren  Verlauf  von  aussen  nach  innen  annin^ 
endlich  dass  di<r  nornialiter  vorhandene  AuBStQlpungdes  Peritoneon oll 
literirt.  Für  das  Zustandekommen  einer  Hernie  reep.  iür  ihre  HbIb^ 
haben  eigentlich  nur  die  Veriüideningen  im  Bereich  des  hinter«  Uj 
stennngc«  ein  Interesne.  Denn  wenn  einmal  durch  die««n  ein  Fingt 
«eide  nnsgetreteo  üt ,  m  ist  die  VergrSesiening  des  Brbchea  die 
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Ui«  Vei^derungen  am  hinteren  LeUtenring  besteh«D  nitii  dBrjn,  dam 
namentlich  desaon  innerer  iiand  auswürU  g»:ogMi  wird ,  »o  Ausnx  er  eine 
scharf  Torapritigeude  KHlto  bildet,  «»-Ich«  bei  Druck  von  hinten  her 
Tentilartig  den  Aiifitiig  d<«  lieiHtenkaiinU  xudeckt.  Nach  Englisch 
ist  auch  auf  die  elastische  llctraktion  de«  Leistcnringa  ein  grosses  Ge- 
wicht 7u  legen,  welche  so  lange  besteht,  aU  nicht  durch  die  Dehnung 
eines  durchtretenden  Eingeweides  die  liäuder  blutarm  und  damit  un- 
ulastisch  geworden  sind. 

Die  Oblitenitinn  des  Processua  vaginalis  peritonci  und  des  onalogea 
Oanali«  Nuckii  inaclit  »ich  im  BiTuich«  de«  hinteren  Leisteuringc«  mit 
«ncrbeiWnderenEnergirgt'ltuiiil,  Es  ist  zwar  »ocii  nicht  uiisgemacfat,  wo 
'lienelbebcf^innt.  H  unter(niicb  Fi-rr)  nahm  an, dns8dies<-n)eiini  oberen 
Kiidr^  beginne;  soriril  ixt  jedenfalls  »eher,  daas  die  ObliteratioD  nicht 
gleichmä»sig  fortxchrcitut ,  denn  partielle  Ausdehnungen  der  Reste  de« 
froosMns  vaginalis,  durch  Flüssigkeit  (iljdrocele  funiculi)  sind  tingleicli 
hinSger  als  Ausdehnungen  in  toto.  Anderaeit»  sind  üyiirocelen  in  der 
Scheidenhauthöhlc  des  Uodena  mit  Verlängerung  in  den  ^amenntrang 
aufwärts,  sei  es  nur  eine  kune  Strecke,  sei  es  bis  3!um  vorderen  oder  gar 
hinteren  Leistenring,  noch  häutiger  als  die  circnmscripU-n  [ijdroeölen 
des  Samenetrangs.  1"^  mnsa  also  wohl  angeiiommon  werden,  dass  im 
oberen  Theile  und  »unial  im  HereicU  de^  hiutereu  Lei^tenrings  die  Ver- 
hältnias»  fi'ireine  Obliterution  de«  Canali»  vaginalis  peritonei  am  gUn- 
ntigHt^^n  sind.  Trutxdem  ist  es  müglic'n,  dass  nie  Jar  javay  und  h'iri 
wollen,  der  Beginn  der  Obliteration  in  das  Bereich  des  vorderen  Lei- 
sleuringes  lallt.  Denn  man  findet  doch  häufig  noch  eine  kleine  Aus- 
sUUpung  des  Peritoneum  bei  männlichen  und  weiblichen  Kindern /.nr 
Zeit  der  Geburt  als  letzten  Rest  des  I'rocessua  vaginalis.  Der  oblite- 
rirte  Ueat  versehwindet,  hat  jedenfalls  nicht  die  Bedeutung  eine«  fixi- 
reiiden  Baude«,  denn  klt^iiie  Hydrocelen  des  Samenstrnnges  aind  in  der 
Kegel  sehr  leicht  auf-  und  abwärts  beweglich. 

Wenn  mich  dem  lit^agten  Änssidit  ist,  mittelst  eint« guten  Briiuh- 
bandes  in  Zeit  von  Monaten  die  Leiste» bernie  eine«  Kindes  zur  bleiben- 
den Heilnng  v.u  bringeu,  so  kuin  natürlich  von  einer  Behandlung  mit- 
telst sogeuanutcr  Radikaloperation  nur  in  denjenigen  Fällen  die 
Rede  »ein,  wo  die  Application  eines  Bruchbandes  nicht  möglich  ist  oder 
sich  als  ungenügend  erwiesen  hat.  Es  kommt  demgeiuäss  eine  Badikal- 
Operation  in  Betracht  bei  den  irreponihlen  Uernien,  unter  denen 
wir  die  seltenen  ÜUnndarmhi^mien  mit  Adhäsionsbildung,  dann  die  Iler- 
nie«  des  Coecnni  und  de»  Uvarium  uud  ihr«  Oombinationen  mit  DUnn- 
darmbrlichcn  aufgeführt  haben.  In  tlietielbe  Kategorie  gehört  die 
CombinaticHi  von  Uermeo  und  Leistcnhode.     K«  sind  bäuRg  Coin- 
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binationvn  von  gwtört«iD  Dewensiu  t<«tn  mit  den  oben  emrihntvD  i 
teneren  II<TDionfonnen  vorhand^D.  Endlich  künncn  sehr  nngtiiutii 
äussere  Vcrhültiiisei*  AiiliLsa  geWn,  eine  RadikHloperation  vomnieliq 
gew&hnlich  sind  jtne  auch  Scbnld  an  erheblicher  VerKrÖMerongderllai 
nien ,  so  da»  die  G  r  &  a  s  o  d  ir  r  H  e  r  ii  i  v  n  »Is  Indikation  mr  Badikij 
Operation  mit  der  obigen  znsammcn fällt.  I 

Zar  riehtiKen  Wcgleitnng  mns«  der  Grundsatz  Toranfresiellt  ml 
den,  da«s  man  beim  Kinde  durchaus  keine  irrcponiblc  Hfraie  fatstd^ 
laaaen  darf.  Deun  bei  Irreponifailität  aus  irgend  einem  Grund«  iit  W 
spontaner  Heilnng  keine  Rede,  sondcm  e«  wird  einfach  das  Leiden  ■ 
einer  Zeit,  wo  die  Verhältnisse  lUr  die  Ueilung  viel  fiOnstiger  sind,  J 
'ein  8]^'^'^  Alter  herUtiergeschleppt,  wo  unt«r  viel  grosseren  Opl^ 
mit  viel  uiuticheri^ren  Auiuichten  geg<^n  dasvolb«  vorgeguigeD  wcrdj 
mOM.  Deshalb  ist  es  gar  kein  ZwciM ,  das»  in  Fallen ,  wo  wegeB  At 
härenzen  eiue  DOnndarmac li IJnge  nicht  reponiWl ist,  oder  wo  da«  schwrt 
bewegliche  Coecum  oder  auch  nnr  driwtn  verlängert<-r  Oilrr  *erwu| 
sener  WurmforUatz  nicht  reponirt  werden  kann,  oder  in  Ausoahij 
fälle»,  wo  dieses  mit  dem  Netz  der  Kall  wäre,  durchaus  die  Radikalop 
ration  ausgelilhrt  werden  inuss.  t 

Dasselbe  ist  bei  Ovarialhernien  der  l'iiil.  Ist  das  Orariiunj 
einen  I<eieitcnbnich  gelangt  durch  Abnormitäten  des  Lig.  rotiindnmodl 
AUS  andcrrn»  4!ninde,  «0  <larf  dasxelbe  nicht  einfach  lieg»»  bleiblj 
Allordingti  kann  sich  selber  bei  vorliegendem  Orarium  der  Canalis  NdcII 
schlieMen,  das  OTarinm  sich  also  mit  einer  Art  Scheidenhaut  nmgeb« 
in  welcher  sich  UydrocelenflQssigkeit  ansammelt.  Fa  ist  also  nicht  tfi 
g«l,  dass  das  vorliegende  Ovariuui  eine»  Hruchsack  offen  hält  für  I^nq 
Indess  kommt  doch  auch  dicM;  Combination  vor  und  kann  dnim  dasOtj 
riiim  der  Application  cinvi*  Krtichbandes  ebenso  hinderlich  werden  ij 
ein  Leislenhode.  Allein  In-i  dem  letxtercn  hat  man  immerhin  do^ 
Hoffnung,  dass  er  spontan  das  Feld  ränmt,  indem  er  sich  nachträglij 
an  seinen  normalen  I'latz  im  Scrolum  begibt.  Das  ist  bei  dem  Orariß 
nicht  der  Kuli.  V!^  muss  dasselbe  durch  radikale  Operation  feammt  m 
liriicbnick  reponirt  werden  oder ,  falls  sich  diess  als  unausftlhrbar  «ih 
rciid  der  Operation  erweisen  sollte,  exstirpirt  und  di-r  IJruchsack  wi 
bei  ein^m  Durmbruch  bebandelt  werden.  Iiehrt  ja  doch  die  ErfahnuJ 
dan  ein  vorliegendee  Ovariuin  nicht  nur  sjuäter  bei  dotretender  Um 
stn>ation  Kemchwerden  machen  kann ,  sondern  dasa  ea  ^  ea  sind  aolcli 
Fälle  in  der  neueirten  Cksuistik  d(>r  Ovariotomie  xu  finden  —  degenir«^ 
cjRtös  kann  werden.  Es  ist  erlaubt ,  noch  Analogie  mit  dem  Uodm  i 
schliewen ,  daas  nicht  nur  die  Neigung  xa  krankhaften  Veränderongi 
dnrch  die  abnorme  Lagerung  und  daher  abnormen  CirealationsverlMll 
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I  gesteigert  ist,  sondern  dass  in  F^len,  wo  eine  eigentlictie  Degene- 
ration ansbleibt,  Atrophie  des  Organs  «»treten  wird.  Da  nachweislich 
die  V'orlagernng  des  OrarJiim  auch  Schiefstellung  und  andere  ätliruugcn 
dw  Utvrus  zur  Folge  hat,  so  iüt  «^  auch  von  diesem  Getiditapunitt«  aus 
w-anscheiiswerth ,  die  Hernien  frilhzeitig  /.u  htäeitigen.  Allvrdings  hat 
G  iicrsant  noch  Uperntion  einer (h'artiübvraic  einen  Exitus  durah  P«- 
rittmitis  erlebt,  allein  diu  will  doch  wohl  nicht  mehr  bedeuten,  als  daas 
da»  ntan  derartige  Opemttonen  nicht  in  i>inetn  Pariser  Spital  ohne  An- 
tisepai«  ausfQhrcQ  soll. 

Am  meü^tt'n  diKcutirt  tat  die  Coiubination  ron  Leistenhode  mit 
Hernie  und  die  duherigen  Schwierigkeiten  der  Behandlung.  Uan  hat 
hier  der  doppelten  Indikation  zu  genligcn,  die  Hernie  zu  repoitiren  und 
«icber  reponirt  eu  erhalten  und  den  l)eM)>>nsu3  Itsi'ia  nicht  xu  stJiren, 
vitdmebr  r.u  fördern.  Allein  uuch  hi«r  ist  es  doch  nicht  so  schwierig, 
die  rechtr,'  Knlsohfidmig  kh  treffen.  Man  mu!«  «war  ohne  Weiteres  xu- 
gcbun,  duäd  jedes  Bnichhaud  ein  guwii^ses  Uiudtrrnit«  für  den  Desoensus 
telis  bildet,  indem  es  immerhin  auf  die  Appendices  des  Hodens,  spccieJl 
den  Snnienstmng  einen  gewissen  Druck  ausUbt ,  und  doch  liU«t  sich 
iia  Mehraahl  der  Chirurgen  mit  Hecht  durch  dieses  Bcdeuken  in  keiner 
Weise  lieirren,  in  denjenigen  Fallen  ein  Bruchband  aozulegeu ,  wo  man 
damit  die  Bruchpforte  exakt  verscbliessen  und  den  Hoden  doch  ausser- 
halb des  Leistenkanala  halten  kann  ohne  Quetschung  durch  die  l'olott«. 

.\ber  warum  macht  man  sich  denn  noch  xum  Theil  so  grosse  B^ 
denken,  auch  in  Fällen  ein  Brnchband  anzulegen,  wo  die  Fixirung  dea 
Hodenä  auüserhalli  des  LeiülenkanaU  nicht  gelingt?  Es  gibt  eine  gfr- 
wisse  Ztihl  TOn  fallen,  wo  die  Itc^oflition  df^r  Hernie  nur  gelingt,  wenn 
man  gleichzeitig  den  Hoden  selbst  reponirt  in  die  Bauchhöhle.  Legt 
man  hier  ein  Bruchband  an.  so  titört  man  nicht  nur  den  Desoeoaus  testia, 
sondern  mau  verhindert  ihn  direkt.  Allein  diess  geschieht  doch  nur  so 
lange,  bis  die  Hernie  geheilt  ist.  Das  wird  zu  olt  rcrgeasen.  l^nd  die 
Erfahrung  lehrt  ja,  dass  ein  Hode,  der  tur  Zeit  der  Geburt  nicht  seinen 
Deaeenaus  vollendet  hat ,  nicht  nur  in  den  ersten  Lebensmonaten ,  son* 
dero  gar  nicht  aelten  noch  in  späteren  Jahren  henibstei);t.  Wir  stimmeo 
also  vollständig  denjenigen  Autoren  bei,  welche  rnthen,  in  Fällen,  wo 
die  Pelotte  des  Bruchbandes  nicht  hinter  dem  Hoden  angelegt  werden 
kann,  letzteren  mit  dem  Bruch  zu  reponiren  und  beide  reponirt  zu  er« 
balt«n.  RizKoli*)  hat  nach  dem  schon  von  Richter  gegebenen 
Katli  auch  bei  Krn*achi«-ii<'ii  in  dieser  Weise  Leistetihodeu  mit  bleiben- 
dem Erfolge  in  das  Abdomen  reponirt. 


*)  Streabel.  Debor  Hemieti.    Schmidt'a  Jahrbb.  1863.  S.  111. 
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Es  gibt  noch  «inen  3.  Fall  der  Cotnbination  mit  LeiBt«nh(Ml«D ,  «« 
n&mlicb  lebsteivr  Mtvivr  g«gen  das  Scrotum  rerschoben ,  aoeb  in  einer 
Weise  reponirt  werden  kiuin,  dandie  Pelotte  auf  den  Lrätoilcaail  ohne 
QnetAchunf;  deMelb«D  »ich  npplixiren  ISwU  In  «olch<^  FiUttt  irtdit 
Radikal  Operation  TOnmielien.  sSlan  dnrf  bi-i  di-r  ßc«prccliiing  drrCon- 
plicationen  der  Leiiit«iihvrni«n  mit  lA'Uti-nhodon  und  ibrvr  Tbenpic 
doch  auch  nicht  Tei^esMin ,  don  der  Lcistmbode  eelb«!  eiiM  patUo- 
^Bche  Affectiou  darstellt,  deren  Beseitigung  atu  verachiedeneD  GtOiala 
w-OiucbeDHwertli  erscbeint.  Nicht  nur  afrophirt  der  LeiKtenhode  wii 
der  Itauchhode  in  der  Regel .  »ondem  er  hat  vor  lebeterem  noch  Tom^ 
besondera  oft  zu  entarten.  Wenn  deshalb  noch  di«  Aaa«icht  bim- 
komntt,  eine  Lt'iatenhernie  ins  spUere  Alter  xa  verschleppen ,  so  iri  «i 
sicherlich  indizirt,  viiien  Ixistenboden  operativ  aniciigreifen.  Bei  «incr 
aolcliei)  Kadikalopcnition  wird  die  KntMheidung  Ober  die  «i  wShleadi 
HeUiode  eist  während  d«-r  Op«nition  koninM-n.  Man  wird  immnliii 
zunächst  zu  vercucben  hnbcn ,  den  Hoden  an  seiner  normalen  Stelle  im 
Scrotum  zu  TerpHanzen ;  geht  die«  nicht ,  »o  ist  vielleicht  derselbe  mit 
der  Hernie  r?ponibel  zu  niacben  und  in  Hoffunng  Wncs  späteren  Dt» 
census  Torläuhg  in  die  BauchbShle  Etirtickzuschiebcn  und  nur,  wenn  bei- 
da  onroöglicb  ist,  darf  die  Kxatirpation  in  Frage  kommen. 

Die  Radikal  Operation  ist  bei  Kindern  noch  relativ  wenig  sät- 
gefflhrt  worden  »na  leicht  begreiflichen  UrQnden.  Während  die  Bas- 
ilagenbehandlntig  »o  ungleich  beaaere  Ananohten  biet«t  aU  bei  Erwach- 
senen, kann  man  diess  von  der  Badikaiopcration  durchaiw  nicht  ngfs. 
Kicht  nur  sind  selbstvervtiindlicb  die  Resultate  schlechter,  weil  mas  nr 
die  schlimmsten  Fälle  wählt,  soudem  der  Unverstand  der  Kinder  iit 
•och  geeignet,  den  Erfolg  der  liehandlnng  zu  vereiteln.  Es  ist  wohl  IIb 
keinen  modernen  Chirurgen  mehr  die  Hede  davon,  eine  nemien>Iiiii- 
kaloperntion  nbirhaupt  anders aU  unter  dt>m  ächntzo  dee  antiaeptiadn 
Verbamdes  auazuftthren,  sei  es  in  dieaer  oder  jener  Form.  Dieser  Sdub 
wird  aber  bei  Kindcni  durch  groaae  Unruhe,  noch  mi-hr  dnrch  dieB»- 
schmutzung  mit  Urin  oder  8tuhl  illusorisch.  Immerhin  kiutn  aorgfslb;^ 
UeberwAchung  die  Antisepsisgaruiitireu.  Allein  auch  diuin  noch  ittirt 
Erfolg  beeintritcbtigt  durch  iliia  oll  unvemQnflige  Pnwsen  nnd  Üriapii 
gegen  die  frisch  vt'niiihte  Bructipforte. 

Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  die  Methoden  der  Radikaloperatioa 
überhaupt  zu  erörtern.  Die  Czemy-f^ocin 'sehen  Verihhreii  erschein««  tii 
geeigneter  Modilkation  als  die  pasaendstec.  Wir  sind  zulertzt  in  folgender 
Weise  verfahren.  Man  mache  von  dem  vorderen  l^isteiiring  nbnftttseüie 
Inctsion,  gross  genag,  nm  ohne  Zerrung  den  BruchsHckbals  gebärig  von 
der  Umgebung  isoliren  und  deo  Inlialt  des  Bra«h«f  klar  fiberaebenio 
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iDen.  In  derselben  RichtntiR  schneidend  wird  auf  den  Bracbsaok  vo 
gegaiigcn.   Man  ist  sehr  geneigt,  nii  der  ÄiisaenB&clie  der  Tuiüca  Tikgi- 
naliii  communis  die  Ablöaungzu  machen,  da  solches  viel  leichter  ixl 
ais  die  ÄaaJösunif  des  Oruchsackea,  allein  dieaea  darf  nicht  ijeschvlieD, 
da  sonst  da  Vorziehen  des  liruchHacketi  nicht  möglich  ist  und  bei  Um- 
schnUruDg  der  Samenstrang  uitgirfiiäst  wird.    Der  äitmenstrang  läuft 
unter  der  Tunica  Tag.  communis,  welche  an  ihrer  leicliten  Isolirbiirkcit 
und  an  ilirirr  derben  CoosiHtenc  xii  «erkennen  iist.    Diu  Bestund theiie  ilca 
Saiiieuatninga  sind  üfti-r  uusuioundergezcrrt,  so  dii«s  die  relativ  xartoa 
OeHüse  nicht  n^bcn  drm  Vns  dcfcr^ns  liegen.    Dieselben  siud  charak-^| 
torisirt  durch  ihre  Längsrichtung  und  den  parallelen  Verlauf  mehrerer  ™ 
Gefiüse  nebeneinander ,  auch  wo  sie  nicht  wie  gewöhnlich  auf  der  in- 
neren  hinteren  Seite  des  Uruchsackes  liegen. 

Die  Tunifra  v^,  communis  muss  also  in  der  Richtung  des  Hant- 
:hnittea  gespalten  werden  und  nun  kommt  der  sehr  zarte  ßriichsock, 
er  namentlich  hei  llernia  vaginalis  schwer  zu  trennen  ist.  K»  iat  eine 
rleichtening  für  die  weitere  Operation,  wen»  man  j>-txt  den  Itruchsack 
IttTnet.  Di<>s  erscheint  auch  deshalb,  wo  man  liberhatipt  zu  ILidikal- 
peratiotien  Vi-runlassung  lindet,  als  Kirgel  iiidixirt,  um  über  Inhalt,  Ad- 
häsioneu  etc.  Klarheit  /.u  bekomnii-ii.  iäit  der  HriichHiicklialit  in  Ausdeh- 
lung  von  2—3  y-ni  und  bin  in  den  vorderen  Leisteuring  hinein  gehörig 
jlirt,  80  wird  nunnivhrdiM  Kiugewuide  rcponirt  und  durch  Druck  oher- 
klh  reponirt  erhalten.  Dann  wird  der  Bruehsack  so  stark  als  er  es  nur 
tri^^t,  nach  aussen  gezogen  und  eine  antiseptische  Seidenligatur  um 
nselbr-n  festgeschnürt  und  unterhalb  abgeschnitten. 

Wir  können  hei  Kindern  nicht  rathen,  den  Bruchsack  in  toto  zu  iso- 
I  uud  iu  esstirptn-n  ;  nicht  nur  iat  dies  (iberhaupt  nicht  möglich  bei 
BB  hier  häufigen  Herniae  viiginale-t,  wo  der  Bruehsack  dicht  um  den 
loden  herum  abgeschnittcu  werden  musc,  wobei  nochmalige  Verletzung 
Ir«  Samen  Strangs  vorkommen  kann,  sondern  V9  i^tdie  IiOflösung  wegen 
ler  Ziirth<-it  des  Bruchsatjkes  zeitraubend  und  vcrletzimd.  Das  Alles 
kommt  YODiiigllch  wegen  der  längeren  Einwirkung  der  Antisepticn  in 
Betracht.  Wenn  ni«n  nicher  ein«  prima  intentio  haben  will,  so  wird  man 
n  eben  auch  hier  mitderOarhulsünrt)  (zum  Stauben  P/o,  für  das  Uehrige 
•i^ja  Lüsung)  wagen  ;  (Ur  diow  sind  über  einzelne  Kinder  ganai  ausser- 
ordentlich empfindlieh,  so  dass  noch  relativ  iinh^identenden  Operationen, 
wie  wir  es  selbst  mehr  als  einmal  erlebt  haben,  die  schwersten  Carbol- 
Tergiftungen  auftreten.  V!s  kommt  daher  sehr  darauf  an,  die  Kinder  gegen 
länger«  Dauer  des  Oirbnlspruy  und  auch  gegen  zu  reichliche  Imbibition 
des  lockeren  scrotnb'n  /eltgewcbeR  mit  StüubeflüNsigkett  xii  schfltKen.  Man  - 
wird  also  die  Kinder  nicht  unnGtzeutblü3«en,  sie  in  Flanell  gehörig  ein- 
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wickeln  vor  i)«r  Operation  und  (li<;  Kzcision  d«s  BroLlwikw 
Sollti;  )ipJU«r  ein  Hydrocole  im  surOGkgBliuuttmrn  Bmcbwefc 
kuin  (lieee  ohne  Gvfabr  durch  Punctio»  und   Injccticpa 
werden.  Cbirorge»,  welch«  mit  Msigsnanr  TbocHird«  ■>  gtitm 
gm  gimiiuiht  haben,  wie  M  aas  in  FniUmv.  wcrdm 
furcht  betVfit  seiD ;  wir  haben  bis  ji'txl  Mnaa'  Angmhtm 
oonMtttiren  können. 

0er  iiiiterbiiDdeoe  Bnichawk  wini  iu  den  Lf^isbeokmul, 
höhle,  xuHlckgt-HchoWn  und  nun  «'ine  Nukt  dtr  Umchpfarto 
Am  tM«U!0  fuhrt  man  i>inen  festen  autiirpÜKh«)  t^tütahim 
doppelt  eingetüdelter  krimiini>r  Nadt^in  durch  di#  Itridfn  i^boiW 
düren  l^ifltenrin)ftw  und  n-renfit  mittels  1,  2,  -i,  4,  ja  tlniJi 
chtfUL'r  Knupf-Nähle  den  Loistairi&g  so  weit,  daaa  gt^rwl«  sodl 
Durchtritt  dt»  SamrnKlmiig«  im  untern  Winke)  PUtm  blttbC    I 
gleichzoititfe  UraschnGrung  des  iJriichsackM  tnit  aumt  ittr 
nicht  Tor  KecidiTen  »chOlxl,  hüben  wir  b»i  ei«^  mikrilip  «4r 
Hernie  eine«  4jiihriKen  Knabou  erfahren.  I^as  VorvkboD 
und  dessen  Itoposition  naeh  isoUrlor  UDl»tniid&»g,  «i»  mtmA 
c  i  n  empfiehlt,  ist  mindwbeos  «Imiua  wMmUieh,  «ia  ditt  Verl 
der  Brnchpforte,  welche  ja  tuidobst  dem  rordem  Lieut«onaf[  uad 
durch  Venti^hietiuiig  und  Sp«nnnn|;  noch  dtm  bintetii  in  tjate 
SchnQrt  nmu  llruchsark  und  Brachpfnrtc  mit  emn'  Naht 
80  bleibt  eine  AuaiUlIpung  de«  Üauchfell*  durch  dau  LvirtatlOHal. 
dan  dieser  irich  nicht  »irOckxiehen  und  der  htotm  Läabmnaf 
nicht  verl^en  kann.    Wir  halten  deaihalb  auch  bach»Bana*) 
thode  nicht  fOr  gut,  weil  dntwt  dtir  Naht  der  BmcfapfiMtc  aaA 
Bruchaack  ttn  Lei«tenring  fixiren  soll. 

Wir  hnhi-u  noch  der  »subc  atanea*  MathodaB  drr  Bad^ 
caloperationiu  gedenken,  wie  in  nenecter  Zeit  aaiaeatlich  W  im4  wi 
Dowell  die«clbv  aohr  ausgedehnt  praktiöri  baben  donfa  L'nstatef 
de«  BruchtuickliKl»««  und  Zusanuneiiaohnaran  der  Bruchpfbrtc  nutAi* 
oder  Silberdraht.  Ditaclben  Dcberlagtiag*a,  welche  oiia  Amt  Kälkt^ 
dmngten,  in  tHUeu,  wo  die  Kadilaüopcntioo  Ql>»rhaap«  indüt»- 
aebeint,  den  Bruchaack  in  der  Kttgc^l  in  erOffnm  oimI  ihn  intift  ■  »• 
tarbindeu,  teranlaaaen  uns,  die  tiAdikalkar  dnreh  bloMe  LiggifeH' n  (v- 
werfen.  Holniea  erklärt  dieselbe  nicht  ntnatmat  fbr  aefar 
und  efzftblt  2  ■''Hlle ,  wdcbe  in  London  vorlcaaMn,  io 
Darm,  im  anderen  die  Vena  iliaea  ext.  angeatoehm  «iif4Mi 
beide  tddtlicb  abliefaa.    IH«  Uostcherhcit  io  der  AnaflUnvnc  dtrH*- 
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tbodir  mus»  (]i«svlbc  >ehon  verwerfen  lassen,  wenn  aucli  nicht  noch  die 
Uosichcrhoit  in  1I1.T  Vcroivi(Iui)|{  von  Itr-ciiliveii  binsukämc.  Holm«« 
hat  keinen  Erfolg  gesehen,  Wood  div|;cgi.'n  hut  bei  70°j'u  dtr  l'aticnt^n, 
die  er  wieder  sali,  radicale  Heilung  constatirt,  wa»  nicht  gerade  sehr  ricl 
sa^en  will.  Von  1^00  Fat.,  die  er  operirte,  sind  3  gestorben,  nur  1  du- 
TOn  an  Peritonitis. 

Ein  Wort  iftt  noch  xu  .'u^en  Ober  die  lnj«ctionen  von  80%  Al- 
kohol von  Seh  walbuiind  von  li^ichenrindeuextriict  von  He»ton  iu  die 
Bruch^Hck bullen.  Jene  veranlassen  bi-i  Injection  von  Iccin  mchrt«gi)jc 
KuUCmdiiDgrD  flOngli^ch)  und  scheiuen  in  Folge  dessen  dii' Ublit«- 
rution  des  ItrucbsHckes  zu  be^-lileutiigen  oder  herbeizuführen.  Es  ist 
kaum  eine  Frage,  da»s  mich  diese  Injectioiien  bei  Kindern  mehr  Aoasicht 
auf  Radikalbeilung  geben  als  bei  Erwachsenen.  Doch  aind  sie  noch  zu 
wenig  geprüft. 

III.  Die  Einklemmung  der  Leistenhernien  und  ihre  Behandlung. 

Die  Kinklenminng  der  LeistenbrOche  hei  Kindern*)  ist  ungleich 
seltener  im  Verhültniits  xii  der  grossen  Ziilil  von  freien  Hernien,  welche 
uuf  dieses  Alter  fallen,  als  bei  Erwachsenen,  immerhin  ist  eine  reich- 
liche C'ttsnistik  hierüber  schon  vorhanden.  Diese  relative  Seltenheit  der 
Einklemmung  dürfte  um  so  mehr  auffallen,  wenn  man  bedenkt',  diuis  die 
Bruchpforten,  reap.  der  ßruchaackhals  sich  wenigstens  bei  den  raginalfin 
Hernien  normaliter  verengen  bis  y.uin  vollNlÜDdigen  Schlüsse.  lils  sollte 
dos^halb  in  einem  gewissen  Zeitiiunkti?,  wo  die  l'forte  schon  sehr  enge 
gewordeu  ist,  aber  doch  noch  gelegentlich  die  Hernie  dnrcbtritt,  relatir 
leicht  zu  einer  Einklemmung  kommen  können.  Dass  es  doch  so  selten 
dazu  kommt,  mag  wohl  mehr  aU  einen  Urund  haben. 

Einmal  sind  diuHemiae  vaginsles  auch  bei  Kindern  die  selteneren 
Formen.  Dann  wird  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen,  welche  hei  Er- 
wachaeijcii  schon  zu  Einklemmung  ernsterer  Art  fuhren  worden,  von  den 
UCittern  oder  l'tiegerinnen  die  Taxis  gleich  im  Aniaug  gemacht  und 
diese  fallen  daher  ausser  Herechnung.  Ferner  mnsa  man  nach  den  An- 
gaben von  Englisch  annehmen,  daxn  die  Bmcbpforteu  gemäss  stärkerer 
Yascularisatiou  einen  höheren  Grad  von  Ela»ticitiit  besitzen,  welclier 
eine  Reposition  leichter  zulässt.  Endlich  scheint  offenbar  das  Misaver- 
h&ltni«  sswischen  Dehnung  des  Danus  und  Contnictioii  desselben,  wel- 
ches uuch  unserer  >Dehnung8tbeorie«**J  die  Einklemmung  veranlasst,  bei 
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Eindeni  oiclit  ao  leicht  TorzutcommeD,  sei  en  dass  di«  iHrmwSnd« 
eliutischen  Widf^rstaud  leisten,  aei  es  doss  die  Contmctilitüt  der 
musculosa  mit  grösserer  Hnoi^ie  sich  g«ltend  macht.  UnJKM.*rc  Hcnnt^ 
kleiumen  sich  verbüitnissinüssig  häufiger  ein,  weil  hier  durch  dicdf-> 
teren  ^(.ockungen  iii  der  Circulati'on  der  Fnvcee  die  DanuMände  EÜrlut 
gedehnt  »rind. 

In  der  Rroftten  Mehrzahl  der  FiXle  hat  l>oi  oingutroteiier  KinUeni' 
niiiiig  die  Taxiasiun  Ziele  geführt,  sohatUolines  in  13  Jithrai  itai 
KinderMpitid  in  London  nie  eine  Uemiotomie  nöthig  werden  BeWj 
Auch  Uuorsant  und  r.  A.  gehen  an,  dandi«  Taxis  meisten«  xuni  Zid« 
führe.  Das  oben  Krörtorte  gibt  die  l£rkl£rung  ab  für  das  gowühtilichtf 
Oolingen  der  Taxiei. 

Allein,  wenn  aiicli  die  Taxiti  gowShnlich  gelingt,  <k>  lehrt  doch  aack 
die  Casiiistik,  diu»  Tudi'^rälJe  scii-mlicJi  uiblreich  verzeichnet  sind  aal 
dnss  von  dwi  Kindrrür/U-ti  viel  ninhriioch  nl«  von  den  Chirni^n  gegeq 
die  goldene  Hegel  ^crUndtgt  wird,  niclil  nur  frOhe,  «ondem  sofort 
nach  iniKüIiiDgener  Tuxis  die  Hrrniotomie  auREudlbren.  Weun  die  Ope^ 
ration  im  fS>mz<-n  bfi  Kindern  ziemlieli  schlevhtc  Rcsultutv  aufzuwebn! 
Iiat,  m  beruht  das  zum  Tlifil  darauf,  dasa  man  sich  su  wenig  gewQliak 
hat,  bei  jeder  plötzlichen  Erkrankung,  welche  mit  Erbrechen  einher» 
geht,  auch  die  Uo;;enden  der  Itrflche  /.u  untersuchen,  so  das»  5ttcr  dk 
Operation  xu  fj&t  gemacht  worden  ist.  Doch  braucht  man  audi  in  dieaer! 
Beziehung  nicht  zu  Tereweifein.  P4r^  emfihnt  eine«  Falles  ron  Ea-! 
V  o  t  h  ,  wo  noch  nach  48  Stunden  und  eine«  von  W  i  1 1  i  a  ni  k  ,  wo  am. 
4.  Tage  die  neniiot.oinie  mit  Ol5ck  gemacht  worden  sei.  Die  Sjrmptamtf 
der  Ein  klemm  utig  »ind  von  denjenigen  bei  Erwachsenen  nicht  verschie-' 
den.  IW  Itruch  wird  irrcponibel.  »cbmcrzhaft,  geepaont,  vcrgriSmrt 
sich  oft  erbeblich ,  zum  Tlieil  durch  Xachsielien  Ton  Darm  bei  Aw- 
dehnnng  der  vorliegenden  Darmschlin^e,  /.um  Theil  durch  Anaonun' 
lung  von  Bruchwmuier  im  Bruchmcke.  1-^  tritt  Eirbrechen  auf,  welcha 
sich  häufig  wiederholt,  Stuhl  und  Wiudat^ung  fehlen.  fK-r  Irfib  wirf" 
gespannt  und  aulgetrieben.  Wird  nicht  llUIfc  geschaffen,  ao  tritt; 
der  Tod  ein  und  zwar  »cheint  dieü  »llerding«  in  einigen  Fällen  beao&'i 
ders  frflli  gesHit^bm  ansein.  Nicht  inimvr  i«l  IVnUmitii',  sondern  anch. 
blosse  Krscböjiftmg  die  Todt-siirsache,  wie  man  auch  nach  gelungmer 
später  Taxig  durch  letztere  noch  den  Tod  eintreten  sab  (Streubel 
loc  cit.). 

In  anderen  Italien  kommt  es  »u  üangriin  der  vorliegenden 
schlinge,  Perforation  und  itrucbsackperitonitis.    Vn  bildi-titich  dnelo-! 
kale  Phlegmone,  welche  aufbricht  und  eine  Kothtistel  zurOckllast.  Auch 
jetzt  kann  noch  Ueilung  ohu«  Zuthua  des  Antes  eintreten.  So  in 
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¥Me  von  (loooli*)  dihI  Armstiy")  bei  einem  ß  Woclirn  und«niein3 
Jalironltvfi  Kinde.  iJassdiew  )>iiar  t;lückltclift:^ponUitiIii'ili)ngcn  gogon- 
Aber  den  Toi)ntiilIrii,el>eii8i:i  wenig  l'ür  die Thcni{>i<.-Diiu»Ki-bciii)  sein  kön- 
non,  wiebeiErwiichseni'n.  liegt  auf  dpr  Hand.  Wirsclicn  »beratu-'h  nicht 
dea  geringsten  <.!ruiid,  sieb  bei  KiDdornnuf  irgend  eine  andere  Behand- 
lang ei  nzulaaaen,  als  auf  Taxis  und  auf  llemiotomie.  Es  spuckt  Ewar 
hier  wie  bei  den  Erwachsenen  noch  die  Vorstellung,  dasa  eine  Uernie 
»lieh  irreponibel,  geapannt  und  empßndlicb  werden  kijnne  durch  lokale 
Peritonitis  und  durch  das  sog.  Engorgement.  Wie  das  letxtt^re  »ufnu- 
fewcn  sei  und  diut-i  es  nur  einen  gelinderen  Urad  von  Kinklenimung  dar' 
stelle,  hiiben  wir  in  unserer  Arbeit  ilberdie  Brucheinklemmung***)  hu»> 
fUhrlicb  bpgrihitlct,  wiu*  aber  die  Bnichsackperilonitis  ■uliingt,  so  ist  es 
doch  wahrlich  bewer,  wenn  einmal  in  einem  Äweifi-lhiiften  Falle  diefio 
ganz  seltene  Compliention  bei  einer  Herniotomic  gefunden  wird,  da  man 
ja  die  Rndikaloporution  damit  verbinden  kann,  als  dass  eine  wirklich 
eingeklemmte  lleiiiie  b«i  Verspätung  der  Operation  den  sicheren  Tod 
des  Inhabers  herbeiführt. 

Gerade  so  wenig  ist  es  als  ein  FngUlck  zu  betrachten,  wenn  man 
einmal  bei  einer  vermeintlichen  Herniotomie  einen  entjillndeteu  I^eisten- 
faoden  oder  ein  entzÜJjdetes  Ovarium  vorfindet :  wir  haben  oben  gezeigt, 
dass  die  operative  Beseitigung  auch  dieser  Zustände  sehr  wCiiiscbenü- 
werth  ist.  IJer  Loistenhodeu  kann  nich  einklemmen  oder  auch,  wie  in 
einem  von  Weinlechncr  und  >^cliott  angefahrten  Falle  von  ÜiU 
huber,  ohne  Kinkleninuing  durch  DixlocJttion  plötzliche  Erscheinungen 
heftiger  liCistcnscbuH-r/en  um)  von  Erbrechen  herbeifüliren.  Es  ist  des- 
halb geratbon,  in  jedem  Falle  von  vermeintlicher  Brucheinklemmung  das 
Serotum  zu  untersuchen  und  sich  zu  Überzeugen ,  ob  beide  Hoden  an- 
wesend sind.  Aber  auch  die«e  Möglichkeit  einer  Verwechshing  mit  Lei- 
atenhodeu  oder  Leislenovarium  stösat  die  liege]  nicht  um,  diiss  in  jedem 
Falle  von  Irreponi  bei  werden  einer  Leistengeschwnlst  und  Misslingen  der 
Taxis,  wenn  das  Vorhandensein  einer  Uernie  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
g(S«hlo.<«en  werden  kann,  ohne  Verzug  die  Operation  auszuführen  ist. 
Hat  man  ja  doch  durch  dieselbe  selbst  ganz  kleine  Kinder  mit  sehr  grossen 
Hernien  glücklich  du  rehgebracht.  So  berichtet  Woodburyt)  einen 
Fall  von  A  n  d  re  w  k  ,  wo  52  stunden  nach  der  Geburt  eine  kinderkopf- 
grOBse  Hernie  operirt  wurde,  welche  ö  Stunden  nach  der  Geburt  beob- 
achtet war.  Sie  enthielt  fast  das  ganze  Jejunum  und  Ileuni ;  die  Einachnd- 


")  Ooocfa,  A  practical  treatiM  etc.    Norwicb  1767. 
—I  STdenli.  Sog.  bimn.  rq>ort  186ä— 1868. 
•^  Joe  dl. 
t)  Woodbary,  Philadtipfa.  med.  Tim«»  tSIb.  p.  IM. 


^ 


764 


E  o  e  h  fl  r,  Hernien  im  KiodeMltar. 


rung  iK'sUiiid  mii  hiiiUren  I^ciRtenring.  Die  Heilung  erfolgte  «hnett  i 
dor  Hruch  rcprodnzrrtc  sich  nicht.  (■  in*  r  « ii  n  t  hat  unter  3  tallen  2mii 
glacklich  operirt.  Ravothbiit  1858*)  17  1-ullv  von  IJeroiotoitiie  t^ 
Kindern  mit  9  Todesfällen  zuMmmeagtwtellt.  Dubvi  sind  Kinder  tod  ^ 
6  Wochen  ete.  erfolgreich  operirt,  ' 

Mein  College  Prof.  D  e  in  m  e  in  Bern  hatt«  die  Gfite.  mir  »m  toaeri 
reichen  ileobachtungamateriule  eine  Zn«unn)enst«llungder  in  Afa  Jtlirai 
biTicht«n  IH70,  1^74  und  1B78  doR  JennerVheu  Kindonipital««  \&^ 
zeichne Utii  Fälli;  von  Hi-niiu  inenrc«rHt«Kur  Verfügung  zu  stellen  **). 
diii  Vfirailglichr-n  Erfolgen  Dvrame's  glunben  wir  »eine  Kranli 
schichten  in  extenso  bfigcbcn  zu  dürfen. 

1.  ÜerDhardtOandert,  3  Monate  »It,  wurde  am  S.' 
1870  imVerliiufe  eine«  acuten  GHstroiiiteetinalkatarrties  von  einer 
Kinklt^mtiuing  einer  couKemtalun  i'ei'hUBeitii>en  ilusseren  l^rnlmiitsn 
berallon.  Am  4.  Äpiil  AufiiAhnie  in  daä  KinderspitAl;  i{cductioiBvq| 
»uvbo  nitcb  dar^orucfatein  hAll'Hlflndi^'t'Qi  ttad  errolgioe;  gleichen  Atwodl 
Red udions versucht«  in  der  Cbloroformnarkose  wiederholt,  cbonblbi  «j 
folgloN;  niD  6.  April  Opei-atton.  Der  Itrucbtack  dturh  dm  Prooeirt 
vagiu.  gebildet.  Nucb  der  CrbSiunij  desMlban  R«dnction  j«hr  leichl 
TollatlUidi^c  Heilung  am   M.  Tn^e  nach  der  Operation.  1 

2.  Karl  Grit  n  ig.  »  Monate  alt.  am  19.  November  1870  wegd 
Hemm  innnn-.  inguinal,  ein.  in  da«  i^pital  aafgonoiDnxtn.  RinklemiBiqJ 
des  plOtv.lich  in  Folge  heHigen  Scbraiena  eotiitandoacn  Bruche*  am  18 
Öe[it«iuliar  18T0  OlivengrosBO  GMchwuM  in  der  linken  Leistan^ 
gend.  Alieiidlrinpßmtnrvn  39,6  —  40,2.  Alli:  2  bu  3  Stuodeo  hefUgtj 
eklamptiscbci*  AnrnI).  Erbrechen  jed«r  dargcroichteD  Nabning  nndFliit 
aigkeit.  8i!il  8  Tngcn  katne  Stahlnnileerung.  Rnorninr  Mvl^oriaiBiii 
Am  20.  Noreitjliur  1870  Aliends  Opeialion.  Darm  dunkel  l'raunBiibl 
Idau.  Ei'OiTiiot  und  an  den  Incuioumlndcm  der  Wcirhlhrile  daiq 
Suturen  fiiirl.  Rvicbltch«  Kothenttoornng  durah  die  kOniiUiche  Daial 
üffDung.  In  der  Ifacht  vorn  SO.  auf  den  21.  November  Tod  im  Verlang 
«inet  eklamptiiichen  Anfalle«.  Scktionwrgebiiin:  Oedema  aculnm  cerd«! 
et  nicningum.  Katarrbaliadio  Pneumonie  ita  rechten  olieren  Lungenlaw 
pen».  Das  eiageklenimU  ßarmclttck  dem  Jejunum  ai^hSread ,  io  W 
Aiudehnung  von  9  Cm.  gangrdnMcirt.  Der  Bnichsack  durch  den  n»J 
oesnu  vaginalie  gebildet. 

3.  Job,  Siegentbaler,  8  Wochen  alt,  tchwtlchlich  und  nU' 
akotflui  Rronchialkalarrh  behaftet,  am  29.  Daoember  1874  eine«  plfitdidü 
enUtaiid^nftn  durch  emen  hefUgen  HuHteoaiiMI  venutbueten  and  lotcrt 
eiDgekleuimtcn,  rechten  SkrotAlbrochea  wegen  in  da^  Sptol  aufgenonuneiJ 
Die  KinUoinmung  bestand  seit  dem  28.  DccemWi-  Mittag».  Bei  da 
1 .  ünlcraachung  im  Spital  wnrde  ein«  prall  geitpaiinte,  bei  Druck  acliiMi»J 
hafte,  lUngliche,  tauboneigroste,  vom  beistenring  nach  dem  rechten  1 

■)  DeutMhe  Klk,  185& 

**}  D.  bftt  nnf  T,ii  Fälle  von  Hernien  b«  Kindern  11  KiBklemmnag« 
ebacfatat  und  hat  sidi  (mal  aar  Operatioa  tintarhliwUin  mllMen.  ~ 
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hia&bniobeude  G6i«liwul»t  conntatirL  Seit  d^in  Ab«ii(l  duH  28-  bratand 
pe^Iuallent«^»  Brl>i-e<.'ben,  xeitweUe  Sm^ltutt,  ke>ii  Stnhlgikog.  Am  Abend 
des  2ä.  waren  vou  dem  UaUfiatzt  Act  Pamili«  Taiinvcnucbe  xorntaioiU' 
DHU  woi-den.  DI»ee1Iien  wurden  eb«nfalU  um  2i).  im  SpitaUi  oadi  war- 
mem Ilade  in  der  Cliloiafarm  -  Narkcse  forlj;eäetzl,  al'Ar  vergeblich.  Da 
GoUapsns  drohte,  wurde  am  2^.  Dccumber  Abends  die  Operation  in  der 
Narkos«  unter  Anti^ep^is  vorgenommen:  2iCoU  langer  LangHchnitt  Ober 
der  Geschwuliiti  nur  wenige  üefitss»  unterbunden.  Nach  der  Durch- 
achneidang  d«r  entgegenstehenden  vorderen  Wand  des  noch  offenen  Froces«. 
nginali«  entleeren  «ich  c,  2  KaffuclQfltiX  einer  briiunlichcn  FlOmigkoit. 
In  der  Hßhhing  des  I'rocc»3tL«  lag  «in  StOck  oingoklemmter  DUnndarm- 
•cUinge.  mit  der  l'roien  FUche  d^ü  entuprechenden  Hnd«ns  in  direkter 
Berlllirun;;.  Die  Einklemmung  b«dtaud  in  der  Ge^Mid  itis  inneren  Lei- 
Ktenringea  und  war  hochgradif^.  Zar  liU»tn){  der  Einklemmung  melirera 
Schnitt«  natdi  aussen  und  oben  nothwendig.  Ba  erfolgten  im  Lauf«  der 
auf  die  Opoi-aiiuu  TolKeuden  Naebt  und  anderen  Tages  c.  S  dUnnflOseigfi 
Aa((leeruii;(«a.  Erblichen  ^i8lilt.  Soi-j^fültige  antiwptiscbe  Wnndbehand- 
lun^'.  Verbandwechsel  unter  Spray.  Heilung  innerhalb  17  Tagen  ohne 
t'iebeiergcheinungen. 

4.  llans  Koth,  11  Wochen  alt:  KiDkleiumnng  ein^  linki^eitigeo 
Honiin  inguinalis  funicularis  resp-  t<cvoliüit>  externa.  Pat.  liciui  am  22. 
Augutt  1878  in  Folge  bcfligtiu  Sliihldrangus  und  diiiiiil  verbundenen 
Scbreiens  die  pl-Mxlichu  Entstehung  einer  kleinen,  ovalllitin,  i-iiier  Krach* 
mnndol  ähnlichen,  hllrtlich  3 ntutU blenden  (tescbwuUt,  in  der  linken  Lei- 
■bagegend  wnbrnrhmt^n.  S4?bi)n  zvici  bis  drei  Stunden  fptttiir  tjut  bef- 
tign  Brbrethen,  verbunden  mit  M'biner/balVr  Spannung  des  Unterlvibea 
auf.  Viin  jetzt  an  erfulgh-  wedcx  ßtubl-  noch  Harnabgang.  Auf  den 
von  andcrci'  Seite  gi-gi:t)äcii:n  Ii;il.b  bin  wurden  dem  Kmiben  warme 
üeber^hlS^e.  Katapla.<mcH  u.  ».  w.  »pptiärl.  D.  wurde  am  2^.  Auguät 
Uorgeos  xaai  vnU-n  Male  berrtUitn.  Nacb  Kbrnleilung  der  Oiitgiiose 
einer  vorlieKendeii  Uemia  inj,'-  funic.  ini^arcerüla  wurde,  unter  Vor- 
nahme der  Cblorofonu-Nurkose,  lange  und  auf  das  gorgftllti^ete  die  Repo- 
sition vei'sucbt .  allein  ohno  juglicben  Erlbig,  Ein  iweitei'  spfiterer 
Bepoäitionsversuch ,  nach  vorher  npplicirtem  protrahirtem  warmem  Bade, 
ebenfalls  unter  l>ArrBicbung  von  Chlorofonn,  blieb  ebeiuo  leeultatlos. 
üeshalo  Operation  in  der  Chloroform  -  Narkose  unter  sorgfältiger  ü*- 
acbtung  der  autiseptischrn  Cnnt^elcn.  Die  Unterbimlnngen  wurden  mit 
Cnigiit  gemacht,  die  Erweiterung  des  sehr  engen  sohnigen  BinscfanD» 
rungh'ringcx  nach  HUtii^cn  vorgnnomTuen.  Das  vorgcfiillcne  oingo* 
klemmte  l)anndairm;iLUck  hatte  eine  dunkel  bltlulidirothe  Färbung;  die 
DOcb  genügende  fteaistenz  seiner  Wandungen  gestnttete  die  sofortige  Re- 
duction.  Es  wurde  ein  feine»  Drainngerobr  in  den  Wandkanal  gelegt 
und  ein  Lisler'.-icht-r  Verband  a(iplieirt.  Scbon  xwei  Stunden  »oeh  der 
OperatioD  erfulKt«u  umbrere  dunlcelgelbe.  breiige  Slublculleeruiigen.  Br- 
brecbun  war  seit  der  Openition  nicht  naebr  eingetreten.  Die  Heilung  er- 
folgte ohne  irgend  welrbe  Fic^bererregnng  inuerbalb  neun  Tagen.  Das 
Kind  bat  AJcb  ai^ither  Mthr  l<efriedigend  entwickelt. 

5.  Peter  V.  Knnel,  17  Woehen  alt,  sebr  scbwäcblicbes,  kDnstlich 
mit  Nestlemehl  aufgcKogenes  Kind.    Seit  der  Geburt  hatten  hltufig  icci- 
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dttiroode  Annillu  von  Knilrm  (laMrointcutiiiAlkaUrHi  butanden. 
Jnli  I&78  wAr  wflbrrnd  i^iiirti  derartigen  Anfalles  üi  d«r  reditCB 
gngnnd  'lichl  un1erhal)>  iln-t  Poiiiiarl'flclien  Band«»  eine«  ZwetMtigeo-K<n* 
giom,  prall  ^spanitte  (l«^liwal»t  anf)fälret«D.     Von  jetzt  an  ^'Mtttl 
EM)t«dien  jeder  anf|!«nomiuen«ii  NahrnnK  ^nd  FlOBsiglrait ,  («dvaloAr 
Mcteoristnoa.     Anateiifen  der  EiffenwZrme  fttif  38.7  des  Abeodt.     8t»U 
enlli-emnjieQ ,   t'An  illlnn.    doch    liodeiitend  ^^lieher   rort4an«rnd. 
4.<)ali  erschien  die  crirnhntn  Uoscbwulst  am  Eingang  des  rechten 
kanales  noch  praltcv  KOxiHUint;  \mni  i>nick  aaf  dic««lbo  xuckt«  da* 
iitsammon   nnd  gnh  durt-Vi  Anii»h«D  der  Bein«  bti  xum  nuirfa,  i' 
dritiKfudn«   Oci^chrtii   und    rotmilsivM  Zucken    lieftigo  Sclunenen  a 
knmrn.      Im     Ijiiife    dm    4.    Juti    w-aren    noch    8    iwbr    klefaw 
Üui-iiiiiu>!i'enmKen    erfolgt.     Trotz    der    nicht   aufgehobenen    Ueft 
iliaf;u(i'(ti<'irt«  D.  die  K«nanat«  0«»cbwuUl  alit  eine  eingeklommt« 
Leiittenbemiä  und  nahm  atn  4.  Juli  Agenda  unter  sorgf^lUger  An' 
die  O|i«ntion  vor.     Ks  fatid  aicli  hei  BloaleRunft  der  einielnao  Scbicl 
den  kieiuet)  Canale».  data  demlb«  allerdings  eine  eittgokInniBt« 
lj<tiHten}i«i-nie    daji^lcllt«.     Der  einf(ekleinint«    f>annüiwl  «r«riM   steh  >l 
dn.1  2  L'iii.    1nng<?  Endstück   oiuca   uDgewühulicIi   langeo   Prooeaa.    vcnd 
förmig-    Iti  denii'elben  wäiren  bi'Srkelige,  wahracheinlich  lltvre  «üurdi  dd 
xufllhleuden   Fin^'er    lu    erkennende    Kothmassen    entliaJt«n.      Die  Bat 
klemmung  tmrds  durch  EinsobDoidon  der  oinscIinQrvndeii  Vaacieobds^ 
nach  Üben  und  Innen  gelU«t  und  der  Proc.  vormif.  reponiil.     Die  Hdj 
lang  nnf pr  AnlisepMis  orfolgte  innerhulb  ti  Tagen.  —  2  Tage  apiter,  »H 
II,  Tage  nai-h  d«r  Opmitiin  starb  der  Knulie  an  einer  sehr  heftig 
interkurri runden    kntiirrhiLtiKühcn    Pneumunic.      litti    disr   Sektion   wuidl 
coDstatirt,  dnnf  du»  tJonrum  nur  «ehr  achlafl'  fixiil  war.    Der  Fror,  vemüt 
hatte  lünu  IjAiige  von  D,»  Cm.     Der  frlllier  eiugukleiDmt  gewe^nc  Tbel 
detMilbeii  liem  Mich  noch  «lurrh  eine  blAulidiere  Fftrbang  erkenuieD. 
Die   l'irfolge ,   welche    U  e  ni  m  e   bei  aeinen  Operationen  eraelt^ 
itprecheii  Imit  r.u  liunalen  der  t'rClhen  Operation.     Von  seinen  4  F&Uflj 
wurden  3  am  2,  Tage,  einer  am  3.  opcnrt  und  alle  genasen;  derjenigj 
welcher  mit  Tod  ul^ing,  M'urde  am  Kiiütt'üteii  und  /.war  erst  Abends  ii 
3,  Tages  üperirt,  uU  üur  oinf^ekU-uiEntc  Durni  bereit«  iK^innendc  Oan 
giän  SOTgte.     Ein  Grund  mehr  ftlr  die  frühe  UpvnitJon  ist  diu  ebenfalll 
aus  obigen  Fällen  sich  ergebende  That«ache,  das»  bei  Kindern  Entste- 
hung des  Uruches  und  Einklemmung  ijfter  zu«ammen  fallen.  Es  ist  läagtl 
bekannt,  dasa  in  solchen  Füllen  mehr  Oefabr  im  Verzag  ist  und  D.  <r 
wübnt  »usilrtlcklich,  ilaas  die  in  einem  dieser  Fälle  am  binterea  Leistw 
ringe  sitsende  lüiischnliriiiig  eine  sehr  hochgradige  war. 

Grösse  und  inlmlLdtTHerute  bilden  IccineContraindicationen.  Ob« 
ist  der  glUcklichu  Verlauf  bei  einer  sehr  groasi^u  Hernie  erwähnt.  Itai 
TOth  hat  einen  Bruch  bei  einem  14  Monntc  alt«u  Knubea  mit  Erfola 
operirt,  in  nelclicni  das  Coecum  enthalten  nur.  Lance!  1878.  S.  IfiÖ  i*j 
ein  Fall  bcitcbrieben  von  beiderseitiger  Hernia  ing.  ragii 
nalis  bei  einem  16  Monate  alten  Knaben.     Die  Hernien  waren  ii^ 


Leiatenbracb.    Hernia  ingtÜDftlis.  767 

Alter  von  3  Monaten  aufgetreten ;  die  rechtsseitige  hatte  sich  schon 
einmal  eingeklemmt,  war  aher  in  Narkose  reponirt  worden  durch  Taxis. 
Am  22.  Juli  aber  trat  eine  Einklemmung  intensiverer  Art  auf,  welche 
die  Hemiotomie  benöthigte.  Am  1.  August,  nachdem  die  erste  Wunde 
binnen  5  Tagen  geheilt  war,  klemmte  sich  die  linksseitige  Hernie  ein. 
Anch  hier  war  die  Herniotomie  nötbig.  Heilung  in  14  Tagen.  Beider- 
seits war  der  Bruchsackhals  isolirt  und  mit  Catgut  unterbunden  worden. 
Nach  4  Monaten  bestand  noch  kein  Recidiv.  —  Ich  habe  in  der  mir  zu- 
gänglichen Literatur  seit  Ravoth's  Zusammenstellung  noch  17  wei- 
tere glQckliche  Fälle  von  Herniotomie  bei  Kindern  gezählt,  so  doss  bis 
jetzt  wenigstens  25  Fälle  erfolgreicher  Herniotomie  bekannt  gegeben  sind. 

Allerdings  sind  die  Fälle,  wo  Peritonitis  eingetreten  ist,  auch  nicht 
gerade  selten.  Dass  diese  aber  auf  Rechnung  zu  später  Operation  (wenn 
bereits  Gangrän  des  Darms  bestand)  oder  verfehlter  Antisepsis  zu  schie- 
ben ist,  wird  wohl  kein  Chirurg;  mehr  bezweifeln.  Desahalb  ist  der 
Tod  ebensowohl  in  sehr  einfachen  Fällen  (Groasheim  *),  Long**), 
Benham***),  Vergely  t)i  alsincomplizirteren  (Weinlechnerff) 
eingetreten.  Von  Fällen,  wo  irrthümlich  operirt  wurde,  sei  derjenige 
von  Murphyttt)  erwähnt,  weil  ähnliche  Zufiille  besonders  geeignet 
aind,  Verlegenheiten  zubereiten:  Bei  einem  2jährigen  Knaben  wurde 
wegen  anscheinend  eingeklemmtem  congenitalen  Leistenbruch  die  Her- 
niotomie gemacht.  Es  titnd  sich  eine  Perforation  des  Wunnf'ortsatzes 
durch  einen  Kirschkern  mit  Peritonitis  und  Hydroccle  communicans. 

Was  die  Methode  der  Taxis  anlangt,  so  empfehlen  wir  hier, 
wie  für  Erwachsene,  auf  Grund  unserer  Einklemmungstheorie  die  stetige 
allseitige  Compression  mit  Verhütung  einer  Blähung  der  Därme  im  Be- 
reich des  Brucbaackhalses  durch  Druck  für  das  correkte  Verfahren.  Da 
die  kindlichen  Hernien  stets  relativ  klein  sind,  so  lässt  sich  die  Com- 
pression viel  exakter  und  kräftiger  ausführen ,  als  bei  Erwachsenen  und 
diese  erklärt  mit  ihren  häufigen  Erfolg. 

Bei  einem  2jährigen  Knaben  mit  ki nderfaustg rosser ,  gespannter, 
metallisch-tymp an i tisch  klingender  Hernie ,  welche  1 8  Stunden  einge- 
klemmt war,  gelang  uns  nach  5  Minuten  lang  dauernder,  stetiger  Com- 
pression die  Reposition  mit  einem  plötzlichen  Ruck. 

Von  einem  Hin-  und  Herwalken  oder  Quetschen  des  Bruches  ist 
durchaus  zu  abstrabireu.     Die  Taxis  ist  selbstverständlich  nur  solange 


•(•  Schmidt'«  Jabrb.  24.  S.  225. 

")  eod.  !oc  49.  S.  202. 
•")  Bordeaux  m^d.  1875.  42. 

tl  Oeaterr.  Jahrb.  f.  Pidiatr.  1872. 
ff)  loc  dt, 
ttt)  Schmidt'»  Jahrb,  36.  S.  207. 
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indixirt,  ab  man  sicher  ist,  da«  noch  keine  ßangma  des  Dmi-mcs  ei 
tri>l«n  ist,  solange  also  auch  noch  keiRßOedemßoder  eotzÜndlicbeCom' 
plicationen  bpst«hen.  ' 

Kine  wesentliche  t'nt«r8t.ützting  fflr  di«  Taxis  kann  man  am  M 
ErlK'biiiig  iler  Heine  rnlm-hnien.  I)i(>s<!»  Vi-rinhren  dea  partiellen  Ati|i 
d«'n-Ko|>f-HtuIlrn8  t»t  bei  Kindera  »i-hr  leicht  xu  prsktixiren.  Ks  wiH 
dadurch  von  inuun  an  dem  Brucbinhalt  ein  Zag  auggsllbt ,  itidem  djj 
Eingeweide  gegen  dss  Zwerchfell  hinsinken.  Dieser  Zug  ist  a 
ordentlich  wirkssiin  und  kann  durch  hohe  Klystiere,  d.  h.  Eingi 
lauen  Waasera  ins  Rectum  während  der  ahb&ngigen  Lage  noch  «rfai 
Tentärkt  werden.  Anf  die  Anftllinng  des  Rectum  resp.  Colon  aUeiu  i 
wenig  Verlaas.  Dnrdi  Taliu-kaklyslicrc,  wi.dche  Ivider  stria  noch  Vcrwott 
düng  finden,  hat  man  Todraniltc  ge^-hen  (OoI<-7'). 

Die  Methode  der  Ansfflhrung  der  Uorniot  om  i«  wdcl 
nicht  Ton  derjenigen  bei  Erwachaenen  ab.  Fflr  dia  unumgänglich  notl 
wendige  Antisepsis  gelten  die  bei  der  Radikalopcratioii  angegebaa^ 
Regeln.  Da  man  stets  nach  dem  Döbrideroent  und  der  Reposition  df 
Bniehe«  die  Iladikaloperation  der  tlemie  ausxnf  Uhren  gegenwärtig  »e 
pflichtet  ist ,  so  ist  der  IJruchsack  stets  zu  eröffnen  iit  der  Gegend  i 
Bruchsackhalaes  und  nach  Hebung  der  Kiiiklenimung  in  der  frdher  ai 
gegebenen  Weise  die  Unterbindung  und  Reposition  des  Torgesogenl 
Bruchsackhalses  und  nachher  die  Naht  der  Uruchpforte  naazufahrei 
Doch  erleidet  di«ws  Vorgehen  eine  Einschränkung  in  allen  denjenig« 
Fällen ,  wo  Uefahr  einer  pFritonitis  vorliegt ,  sei  es  dass  zu  spät  operii 
wird ,  sei  es  dsM  ein  entzündetes  Eingeweide  reponirt  wird.  Da  hii 
eine  Drainri^hrc  eingelegt  werden  »oll,  so  ist  auf  die  RadikaloperatJo 
xn  Terzichteo.  F6r6  belianptot,  gestützt  auf  eine  Anzahl  Autoren,  dai 
in  der  licgel  die  Einklemmung  mn  vorderen  Ix^intniring  getroffen  w« 
d«n  sei,  auanahmaweise  am  hinteren  und  selten  im  Itruchsackhnlae.  Dl 
Angaben  darDlier  sind  nicht  gerade  sehr  präcis.  Jcdonfalls  hat  taaj 
iifler  iRavo  th)  ohne  ErilfTnung  de»  Itriich^nckes  mit  oder  ohne  Muti| 
Dijbriilement  der  Bruclipforto  die  Kinklemmimg  gehoben  uijd  di« 
•itJon  beschaffen  können. 


IV.  0er  Schenkelbruch.    Hernla  cruralis. 

Wir  haben  bei  den  statistischen  Zusammenstellungen  he: 
hoben,  dass  die  Schenkelbrüche  bei  kleinen  Kindern  eine  grosse  äeltenl 
heit  sind*).  Ea  fehlt  hier  ebensowohl  ein  rorgebildeter  Bnichsack,  de 
bei  den  Leistcnbrtlcbea  eine  so  grosso  Rolle  spielt,  als  eine  Uruchpünt 

•J  Damne  bereclinet  I  Scbenkelbrucfa  bcd  Kindern  aaf  99  LsisUnbrilclii 
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wie  Leisten-  und  Nabeihrüebe  sie  zeigen.  Der  Raum  zwischen  innerem 
Ende  des  Lig.  Poupartü  und  Schambein  kämm  ist  äusserst  beschränkt  und 
erst  mit  der  stärkeren  Entwicklung  des  Beckens  und  der  daherigen  Er- 
hebung des  Lig,  Poupartü  und  der  lateralen  Verschiebung  der  Schen- 
kelgefasse  wird  der  Raum  geschaffen  ,  in  welchem  ein  Bruchsack  ein- 
treten kann.  Aber  auch  dann  noch  bleiben  die  Sehen kelbernien  gegen- 
Qber  den  Leistenbrüchen  selten,  bis  eine  neue  Disposition  durch  die 
Dehnung  und  Verschiebung  des  Peritoneum  geschaffen  ist,  wie  sie  Aus- 
dehnung des  Abdomen ,  zumal  Gescbwulstbitdung  von  den  inneren  Gie- 
schleclitsoi^anen  aus,  zur  Folge  hat. 

Die  Schenkelbrüche  der  Kinder  haben  weder  in  Bezug  auf  Art  des 
Auftretens,  noch  Symptome,  noch  Therapie  etwas  TOn  den  Brüchen  bei 
Erwachsenen  abweichendes  und  ist  daher  eine  specielle  Schilderung  der- 
selben für  ein  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  überflüssig. 

V.   Bauchbruch  *).    Hernia  ventraIJs. 

Wenn  wir  alle  nicht  in  der  Leisten-  und  Nabelgegend  vortreten- 
den Brüche  der  Bauchwaud  als  Bauchbrücbe  zusammenfassen ,  so  sind 
unter  diesen  nur  2  Formen  erwähnenswerth  ,  welche  immerhin  noch  zn 
den  Seltenheiten  gehören,  nämlich  die  Hernia  lineae  atbae  und  die  Her- 
nia luinbalis, 

a.     Die  Hernia  lineae  albae 

wird  unter  analogen  Verhältnissen  beobachtet ,  wie  die  Hernia  umbili- 
calis und  tritt  öfter  in  der  Nabe  des  Nabelringes  und  oberhalb  desselben 
aus ,  als  an  anderen  Steilen  der  Medianlinie.  Es  ist  eben  die  Veräech- 
tung  der  Fascienfasern  der  Bauchmuskeln  oberhalb  und  in  der  Nähe 
des  Nabels  lockerer  als  unterhalb.  Wir  haben  schon  bei  den  Nabel- 
brüchen erwähnt ,  dass  nicht  selten  Vorwölbungen  in  der  Nabelgegend 
vorkommen,  ohne  eigentliche  Hernienbildung,  welche  auf  die  mangelnde 
Resistenz  der  betreffenden  Stelle  hinweisen. 

Die  Hernia  lineae  albae  bleibt  klein,  Ihre  Therapie  ist  diejenige 
des  Nabeibruches,  Nach  Holmes  bietet  sie  weniger  Aussicht  auf  Hei- 
lung als  der  letztere,  was  a  priori  anzunehmen  ist,  weil  hier  keine  phy- 
siologischen VernarbungsTOrgänge  die  Bruchpforte  verkleinern. 

b.     Die  Hernia  lumbalis. 

Nachdem  man  bislang  angenommen,  dass  die  Hernia  lumbalis  stets 
in  dem  Trigonum  Petiti  zwischen  Obliquus  abdom,  ext.  und  Latissimua 

*)  Mit  dem  Zustande,  welcliea  mau  als  Eventration  oft  besdchnet  und 
welcher  den  Missbildungen  EugehGrt,  haben  wir  uns  hier  nicht  zu  befassen. 

Haiidb.  i.  KlndoikrJiDkhFllaii.    Tl.  i.  49 
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dorsi  nnd  Crlstn  ilei  austrcil«,  hut  H  ru u  n *)  gezeigt  aitd  durch eineiii 
neu  Fall  boVgt,  ilius  »uch  Ocffniiii^«:»  als  Rruchprorten  benOtzi 
welche  die  tWeru  des  LutiMtiuiuitdorfii  flirdcii  Uiirchtritt  derG 
der  LendoimerveB  itwiacben  nich  luMD.     Dic«c  I*fori#ii  sind  «war  w 
innen  durch  die  MuNkel»chii.'ht  de«  TriitiiiiTenms  und  Ohiiquua  abdom.  i 
verschlossen,  aber  di«  MuHltclfaaem  scheinen  aunriiiunderged 
vorden. 

Von  29  Fällen,  welche  Braun  zusammenfjest^lU  hat,  kom^n 
anf  Kinder.    In  3  dieser  Fälle  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  congen 
tateVerändernngen  diellauptursacbedcr  Heruien  btld«t«D. 
war  nur  in  dem  Falle  von  Coli  es  die  Geschwulst  wirklich  glacb 
der  (iebnrt  beobachlH  norden  und  seithvr  gewachsen,    aber  in  da 
Falle  Monro  bildeten  die  beiden  Nieren  den  reponiblen  Bnichinhal 
nnd  im  Falle  Basset  war  schon  im  7.  oder  8.  Idoonte  nach  der  ütb^ 
die  apfelgroase  Geschwulst  beobachtet  worden.  | 

Die  beiden  erst  später  acqiiirirten  Fülle  haben  «ine  bestimmte  Ve^ 
anlassiing.  Der  6jährige  Knabe  von  Uecaiiinc  war  30  Fuss  hoch  heil 
ahgetailen  nnd  tiolort  war  in  der  linlcou,  nicht  direkt  betroffenel 
Li^ndengeginid  ein«  ei^^roK««!  Uowliwulitt  aufg«triH«n,  wohl  durch 
Com[>r«(Hion  de«  Abdomi>n,  da  auf  der  rechten  <iuite  eine  Oontuaion 
gehabt  hatte.  In  Cani  iiboll's  Falle  lintte  ein  CongestionMabscesI 
nach  .Spondylitis  den  Weg  gebahnt.  Der  Abscess  heilte  nach  1  JaU 
durch  Incisiou  und  1  Monat  später  wurde  bei  dem  4jährigen  Knaben  da 
Geschwulst  bemerkt.  Die  Verkleinerung  des  Inhalts  des  Äbd' 
durch  die  Kyphose  mochte  durch  entspreclieiido  l>ruckerhÖhang 
auch  ihren  Beitrag  zur  Entstehung  d<4  Hniclies  leisten. 

In  dem  Falle  Bassel  waren  Hernien  e  rblich  in  der  FamT 

Die  Symptome  der  Lviidenhernie  !<ind  von  denjenigen  iKtim  Er| 
wncliseiien  nicht  verschieden.  Va  bedarf  duruliau»  nur  einur  Mißfällig«« 
Untersuchung,  um  die  ricli  ligc  Diagnose  xa  machen,  und  nur  die  groM 
Beltrnheit  des  LeideuH  entschuldigt  es,  dawi  m  oft  IrrthOmer  vorgekontj 
nivn  sind ,  anter  denen  gaoz  besonders  die  Auiiabui«  von  Abscesseo  Er-f 
wäbnung  verdient.  Da  CongeatioasabsceBse  ebenfalls  reponibel 
nnd  viel  häufitjor  vorkommen,  so  ni nag  man  sich  die  Möglichkeit 
Vorkommens  einer  ilernia  lumbalis  gegenwartig  balt«n.  In  dem 
Hasset  war  ein  Lipom  diagnostizirL 

In  der  Lendengegend  an  Stelle  des  Trigouum  Petiti  oder  nicl 
etwa«  höher,  über  der  Crist»  itei,  zwischen  dieser  und  der  letzten 
nnd  nach  aussen  von  dem  WuUt  der  Baebenmuskoln  findet  sich  ei 


*)  Di»  Henda  lutabalia.     Langoobeck'*  Arch.  ü.  B.  S. 
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Geschwulst,  einmal  von  Taschenuhr-,  2 mal  von  Ei-gröase,  Imal  von 
Apfelgrösse  zugegeben.  Dieselbe  sitzt  sehr  flach  auf,  mit  breiter  Basis. 
Die  CousiGtenz  ist  weich  -  elastisch.  In  einem  Falle  ist,  wie  es  bei  Er- 
wachsenen gewöhnlich  der  Fall  ist,  das  Vorhandensein  tympani tisch ea 
Per cussiona-l^ch alles  erwähnt  und  in  diesem  Falle  bestand  auch  charak- 
teristisches Gurren  bei  der  Reposition, 

Diis  nicht  fehlende  Hauptzeichen  der  Hernie  ist  die  vollständige 
Reponibilität  durch  Taxis  und  das  Wiedervortreten  beim  Schreien, 
Husten,  Erbrechen  oder  sonstiger  Muskelanstrengung.  Auch  die  Fühl- 
barkeit, wenn  nicht  gerade  einer  Brucbpforte,  doch  einer  Vertiefung  an 
charakteristischer  Steile  über  dem  HQftbetnkamme ,  muss  als  werthvoU 
angesehen  werden. 

Während  bei  Erwachsenen  mehrfach  Symptome  von  Verdaaungs- 
atorung,  Kolik  und  Erbrechen  voi^ekomnien  sind,  ist  von  derartigen 
Störungen  bei  Kindern  nichts  angeführt.  Ein  einfacher  GUrtel  mit 
oder  ohne  Gompresse  re.<ip.  Pelotte  hält  den  Bruch  yerhältnissmässig 
leicht  zurfick.  In  C  a  m  p  b  e  ll'a  Falle  scheint  Heilung  eingetreten  zu  sein. 

Nach  .Vnalogie  mit  dem  Falle  Kavaton,  welcher  eine  erwachsene 
Fraa  betraf,  ist  zu  schliessen,  dass  auch  bei  Kindern  Einklemmung  einer 
Lendenhemie  mit  Erfolg  würde  operirt  werden  können. 

Von  Baucbbritchen  an  andern,  als  au  den  erwSlinteQ  2 Stellen 
sei  nur  auf  die  Fälle  Braun  und  Desault  verwiesen  (nach  Bratin). 
Der  letztere  fand  sich  in  der  Leistengegend  und  war  in  Folge  eines 
Falles  das  Eingeweide  durch  das  zerrissene  Peritoneum  und  die  ebenfalls 
zerrissene  Muskulatur  unter  die  Haut  getreten. 

VI.  HQftbeinbruch.    Hernia  ischiadica. 

EineHernia  ischiadica  bei  einem  Sjährigen  Knaben  ist  be- 
Bchrieben:  Med.  chir.  Collect.  d.Wilnaer  med.  chir.  Acad.  undSchmidt's 
Jahrb.  1840  S.  125.  Die  Geschwulst  fohlte  sich  wie  ein  Lipom  an,  war 
an  der  1.  Afterfalte  kindskopfgross ;  doch  ist  die  Beschreibung  nicht  zu- 
verlässig. 

Eine  genaue  Beschreibung  gibt  Meinel  {Prag.  Vierteljschr.  1849 
Schmidts  Jahrb.  1850  S.  350).  Er  fand  bei  einem  24  Stunden  alten  Kinde 
eine  runde,  elastische  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Mannsfanst  vom 
Kreuzbein  gegen  die  r.  Gesässmuskeln  und  das  Perineum  sich  ausbrei- 
tend, irreponibel,  gedämpft.  Eiueklcinelnciaion  entleerte  8  Dnzen  klare 
gelbliche  Flüssigkeit  und  der  eingelührte  Finger  erkannte  im  grossen 
Sitzbeinauaschnitt  liegend  iMijcDarmschlingp.  Der  reponirte  Darm  pro- 
labirte  wieder.     Das  Kind  starb  nach  etwa  8  Ta^en. 
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enden  tm  Kindeaalto. 

Die  Autopsie  »'igt«  (l<>ii  Sack,  der  da»  Serum  oiitbielt, 
und  in  detis«lb<?n  raj^ie  erst  der  goHchlomene  Urucbsui'k  dt-r  Hrral 
ein,  aus  der  vorKe^talpteo  Fiuki»  pelvia  mit  Peritoneum  bestehend.  Q 
Bruch  enthielt  eine  eatsllDdete  L)t)iiiid»nuwbliiige  ron  2)  Zoll  Uoi 
leicht  reponibel.  Die  Bruchsacliülfiiuatf  fand  tiicb  von  der  GrQne  tia 
FingeruidfanKes  in  der  Incis.  ischijidica  major  zwischea  dem  obewaa  ~ 
u&d  Msc.  pjritormis. 

Der  Fiill  int  durch  die  CombioAtiOD  einrr  >Uydrc»cele 
wie  ich  *dte  Cynti^«  M  e  i  n  e  1  s  »uffiu*en  Diftdite,  iiitcrcmMnt,  da 
hindeutet,  diLHft  eine  mit  den  Muskeln  verwnehsene  AumtUlpungdes 
boneoms  bostund,  welcbci  sich  partiell  iibwbnßrtc!,  anolug  dcra  Ver' 
des  Proc««cu8  vs{;iiialis  poritouei,  bo  äug»  der  ceDtratv  blinduokälinlid 
Thoil  durch  daa  Vorlrctcm  ron  Etuguwvide  vorgeschoben  und  wi 
der  Verwachsung    mit  dem   flQwiigkeitlialtigen   und    abgwcbloiUFi 
peripheren  Tboil  in  diesen  eingestßlpt  wurde.     Ke  Ilge  hier  also 
Analogoii  dessen  vor,  was  A.Coopcrinder  Leist«a]s  »eiicysted  hei 
beschrieben  hat,  wo  ein  kleinerer  obervr  BHndnck  dea  Processns 
pcrtitonei  in  den  unteren  offen  getiliebenen  Theil  eiogeatfilpt  wird. 
ßruchsack  ist  bei  einer  iiolcbt-n  lieriit»  iHchiadica  aia  vorgebildet  uil 
sehen.  Der  i^hilderuiig  ist  nicht  sicher  zu  entnehmen,  ob  der  Tod  dtu 
Einklemniiuig  eriolgt  sei,   wie  in  einem  anidoK'n  Pulle  von  Jouea 
einem  27|Äiirigen  Manne,  welchen  l-'all  Ä.  Oooper  beschreibt. 

Eineu  3.  Fall  ein  er  H.  ischiadica  congenita  brachre 
AValther(Vin;h.Arch.27:Jahrb.f.Kinderheilk.  iyö:i).  Eine  wek 
ela&tiscliv  (ieschwulst  saes  1 4juerlinger  links  von  den  Kreuübeinwirb 
entfernt.  Dtexelbe  war  }  Zoll  hoch,  reponibel.  Ein  in  den  ^lastda 
ciageltlhrter  weiblicher  Katheter  war  in  der  Uruchpfortc  xa  fD 
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Vli.  Oarambruch.  Hernia  psrlnealls. 

Eine  Flernia  perineal  is  sah  A.  Cooper  (VorlesuDge 
Cfaimi^ie,  nl*en<.  v.  .ScliÜtto,  Cawel  1852)  bei  einem  Perineotateä 
schnitt  eine«  6—  'jährigen  Knaben.     Die  schiefe  Richtung  der  CreU 
und  die  hohe  Lit^e  des  Blaseobalses  machten  der  Operation  Sehwieri 
keiten  und  bei  Eiiifllhreu   dw  Zange  in  die  Uarnlilaee  dringt«  «cb  cj 
durchnichtige  Blase  in  die  Danimwunde  vor,  «eiche  beim  >>chret«i  i 
Kindf.i  plntzte  und  einen   Prolapt«  von  Dliniidümieu  vi-rnnlaMt». 
handelti,'  sich  um  einen  Kwidchen  Harnblase  und  Kectum  lierunterKetli 
tenen  Bruch.     Die  USimn  wurden  a-ponirt,  der  Steinschnitt  voll 
und  in  circa  U  Tagen  erfolgte  die  Heilung. 

Nur  um  eine  Vorstellung  al»er  die  anatomiscben  Verbal 
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analogen  rollen  zu  geben ,  fügen  wir  die  Beschreibung  bei ,  welche 
B  esselbach  von  einer  Au  topsie  (Würzburg  1829)  nach  Scarpa 
anafOhrlich  wiedergibt.  Der  59jährige  Fat.  hatte  sich  einen  Danim- 
bruch  durch  eine  heftige  Anstrengung  bei  gespreizten  Beinen  zugezogen. 
Es  fand  sich  dicht  am  rechten  Äfterrand  eine  huhnereigrosse,  bimfÖr- 
niige ,  leicht  reponible  Geschwulst.  Die  Autopsie  ergab  Dünndarm  als 
Inhalt.  Die  zollgrosse  Oeö'nung  des  Bruchsacks  befand  sich  rechts  auf 
dem  Grunde  der  Douglas'schen  Falte  zwischen  Rectum  und  Blase. 
Beide  letzteren  Organe  waren  etwas  nach  links  verschoben,  der  ganze 
Grund  der  Douglas'schen  Falte  rechts  tiefer  jielagert.  Der  Bruch- 
sack  war  zwischen  Mastdarm ,  Sitzknorren ,  Steissbein spitze  und  Pascia 
perin.  superfic.  herabgetreten ,  hatte  den  Levator  ani  vorgedrängt  und 
ruhte  auf  dem  Rande  des  Glutaeusniasimus.  Der  Verlauf  war  von  rechts 
hinter  den  Samenbläachen  nach  der  Mittellinie  zu. 

VIII.  Scheldenbruch.    Hernia  vaginalis. 

Eine  angeborene  Hemia  vaginalis  beschreibt  Holmes  (loc.  cit.). 
Er  fand  bei  einem  3jährigen  Mädchen  zwischen  den  Schamlippen  eine 
leicht  repouirbare  Geschwulst.  Dieselbe  lag  im  hinteren  Theile  des 
Labium  majus,  kam  zwischen  (?)  Urethra  und  Vagina  abwärts  und  die 
Bruchpforte  war  deutlich  zu  fühlen. 

U.  löste  die  Schleimhaut  ab  und  nahte  die  den  Bruchring  bilden- 
den Theile  zusammen.     Es  erfolgte  radikale  Heilung  per  sec.  int. 

IX.  Der  Zwerchfeltsbruch.    Hernia  diaphragmafica. 

Ein  grosser  Theil  der  beobachteten  Zwerchfellshernien  kommt  auf 
das  Kindesalter.  Testor*)  hat  bei  einer  Zusammenstellung  von  103 
Zwerchfellsbrüchen  im  Jahre  1848  neun  Falle  bei  Foeten  und  Neuge- 
bornen  und  3  weitere  bei  Kindern  unter  10  Jahren  gefunden.  Seither 
ist  wieder  eine  ziemliche  Zahl  von  Fällen  bekannt  gegeben  worden, 
Bowditch**)  hat  1879  26  F^lle  angeborner  H.  diaphragmatica  eu- 
eammenstelieu  können. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Zwerchfellsbrüche  sind  keine  Hernien 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  insofern  als  denselben  ein  Bruchsack  fehlt, 
ja  mau  muss  einen  guten  Theil  den  Missbildungen  zuzählen,  da  Ent- 
wicklungshemmung des  Zwerchfells  der  Affection  zu  Grunde  liegt.  Man 
hat  ausnahmsweise  das  Zwerchfell  ganz  fehlen  sehen  und  wie  naten  er- 

•)  Teitor,  Bajr.  Coirabl.  1848.  Schmidt's  Jahrb,  1848.  8.  64, 
")  Amer.  Joxan.  of  Obatetr.  Juli  1879. 
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mhnt,  bt  diM  dorchni»  kein  mit  tleva  Lolien  unTprfai|dicfcw 
In  bäuGgere»  FSlK-ii  <<-IilL«  eine  Iliilde  des  Zw<>rchft!lU,  m 
lang  dem  Lintcron  (mIlt  Torderen  Tboraxumfang  ein  in«br 
Streifen  MuskelfuRerD  noch  vorbandeu  war,  die  Anaatntdit 
I>i«sw  nicht  Mltcne  balbsribige  Fehlen  Ae*  OitipliraiiD»  epridt 
Anffuning  einer  KnUtehung  doaHtlbaa  mis  2  Häifltfo.     Wem  hha 
Slrviien  erhKlten  int,  »o  geht  denelb«  breit  in  dt«  DorrBsI»  IBUfe 
Oinphragmu   Gber  und  lünft  noch  der  i-ntgegttngesrtilM  8fit»  n 
spitxt  »US. 

Von  diesen  eigeDtlicbet)  HemniongsbililnngMn  «b  ifibt  tm  aW 
zu  dm  kleinsten  Oeffnungen,  durch  welcbe  die  t'ntwleibfiagf  wii  ■ 
die  Bnisthuble  gelangen,  alle  niöglicben  Ueber^uge,  n  Jim  et  mm 
thuiilich  eracbeint,  swiacben  eigeutlicberMiHbiUaiiK  ttml  BradUiUaJ 
einen  Unterschied  zu  niacben,  indem  klinisch  die  SviapUm»  boder  Fm 
■Den  QbereJnatimnieD.  Vk  kwin  eben  noch  durch  eiof*  kleinenF  'leAnnaf 
sehr  grosser  Theil  der  ü»t«rleibieingeveide  in  die  bruatMUe 

In  der  Mehruihl  di-r  tlille  xeigen  soch  bH  kleinen 
durchgetretenen  Kin^eweide  keine  peritoiimle  BddaMvag, 
geht  du  Peritoneum  riJUig  glatt  und  ohne  Unterlmeluam  ton  4m  tSm 
terfliiche  de«  Zwerchfelk  Ober  den  R«Dd  der  Oeflbnng  m  dj»  Plvo» 
der  oberen  Klüche  de«  Zwerchfell«  Dtier.  Allein  nueh  d 
uns  nicht,  die  gennnnteu  Formen,  welche  nun  eigentlich  nur 
Ups  der  Eingeweide  in  die  BnuthOhle  bcceiduMn  imrf,  von 
Hernien  nlxcu trennen,  welche  einen  wirklicbm  Brnehiack  h»hr»  Dm 
«H  Iwstehl  eben  klinisch  kein  Anhaltspunkt  für  di«  üw 
beider  Zustände.  Kine  eigentliche  BraehaekhOdwig  kann  dock 
norme  sowohl  als  normale  fh^ffnungen  Torkomnien.  ^  bcvtand  ia  tm 
Fülle  B  oun  ein  eigentlicher  BnichMick  dureh  das  FnrKo 
hindurch.  In  dein  Falle  U  n  r  I  i  c  k  wur  nicht  nur  ein  Brvch 
auf  der  rechten  Seite  des  L^iaphragma ,  toiideni  aoefa  Aamnt  MibM- 
sehicht  war  fiber  demselben  noch  erhalten,  wenn  BtMih  wtmtk 

Die  Ueffnnog  tm  Diaphragma  sitzt,  wie  im  der  ftalJiilnfil  i 
heren  aueeinanderzuseUen  ist,  meist  in  moaknlöMii  Tbcilc  dt»  Z' 
felis  oder  am  Rande  der  Pars  tendinea,  ihre  Räniler  «ad  glaU,  ii 
eulSmn  Theil  abgerundet,  im  sehnigeD  Theii  scharL  Sic  hat  ia 
l'Ullrai  di«  GrJ>«Be  ron  SQuerlingern:  ihre  Dorchniiiw  i  wwt4m 
bis  I,  2,  3ja 6 Zoll  angegeben  :  gewühnlich  ist  ein  t'iiiiliiiiiai 
ab  der  andere.    Der  Inhalt  ist  je  nach  Aar  Seite  Tendüad». 

Testor«)  hat  unter  seinen  103  ZwcrahMhibrSclMBnw  SS 


•)  Tezter,  Bayr.  CbmU.  I84&  Sdnanlt'«  Jahrb.  8.  «4.  Iftl& 
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beechriebenen  blos  7  wahre  Brüche  mit  peritoneBlem  Bruchsack  gefun- 
den;  21  waren  männliclieii,  6  weiblichen  Geschlechts;  25  links, 
7  rechts.  Inhalt  war  4mal  rechts  Leber  mit  Theilen  des  Dick-  und 
Dfinndamis,  2iual  Ketz  und  Därme,  Imal  Magen,  links  ISmal  Ma- 
gen mit  oder  ohne  Därme,  Netz,  Milz,  Pancreas,  3mal  Därme  mit  Milz, 
5mal  Därme  mit  Netz.  In  einem  Falle  von  Breisky*)  befand  sich 
auch  in  einem  linksseitigen  Bruch  ein  Leberlappen. 

Die  Leber  kann  ganz  oder  theilweise  in  der  Pleurahöhle  sich  be- 
finden. Ebenso  ist  vom  Magen  bloss  der  Blindsack  oder  der  ganze  Magen 
distocirt  und  mit  ihm  fast  immer  die  Milz.  Vom  Duodenum  ist  bloss  der 
obere  Theil  mit  dem  Magen  verschoben,  der  untere  scheint  zu  gut  fixirt. 
Vom  Dickdarm  findet  man  besonders  das  Colon  transveraum,  dann  das 
C.  ascendens  mit  dem  Coecum,  während  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen 
der  untere  Theil  des  Colon  descendens  in  der  Bauchhöhle  bleibt. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  bestehen  gar  keine  Adhäsionen.  Sie  kom- 
men bei  grossen  Hernien  vor  und  sind  vielleicht  Iflr  die  Genese  der  Af- 
fection  von  Bedeutung,  ebenso  für  das  leichtere  Zustandekommen  von 
Einklemmungen. 

Sehr  exquisit  ist  die  Druckwirkung  auf  die  Bruateinge weide.  Das 
Herz  ist  b^i  linksseitigen  Hernien  vollständig  auf  die  rechte  Seite  ver- 
drängt, so  dass  (Fall  Broomale)  die  ganze  rechte  Lunge  vom  Pericar- 
dialsack  verdeckt  sein  kann.  Die  gleichseitige  Lunge  ist  comprimirt  und 
zwar  je  nach  der  Grösse  des  Bruches  in  verschiedenem  Grade;  auf  '/s, 
auf  KinderfaustgrÖsse,  endlich  häufig  so  vollständig,  dass  in  der  G^end 
der  Lungenwurzel  nur  ein  kleiner  fester  Lappen  derselben  Übrig  bleibt, 
rechts  mit  der  charakteristischen  üreitheilung,  links  mit  Zweitheilung. 

Wir  geben  als  Anhang  zu  den  pathologisch-anatomischen  Bemer- 
kungen 2  Beschreibungen  von  Zwerchfellshernien  aus  der  Sammlung  des 
path.-anat.  Institutes  von  Prof.  Langhans  in  Bern: 

1.  Weibliches  Neugeborne,  im  Ganzen  wohlgebildet,  Nabelstrang 
normal.  Das  Diaphragma  ist  nur  in  seiner  linken  Hälfte  normal  gebildet 
und  die  linke  Lunge  und  Herz  zeigen  normale  Verhältnisse.  R«chter- 
seits  dagegen  fehlt  das  Diaphrc^ma,  nur  geht  ein  etwa  Va  Ctm.  breites 
Mnskelbündel  von  der  letzten  Rippe  neben  der  Wirbelsäule  gegen  den 
untern  Sternalrand  nnd  den  rechten  untern  Rippenrand  empor.  Die 
rechte  Lunge  bildet  nur  einen  halbhaselnussgrossen,  aus  3  Lappen  be- 
stehenden, fleischigen  Klumpen,  am  oberen  Ende  der  BrustwirbeMule, 
hinter  der  Thymus  liegend.  Der  rechte  Leberlappen,  welcher  viel  kleiner 
ist,  als  der  linke,  das  ganze  Convolut  der  Dünndärme,  Coecnm  und  Colon 


•)  Breisky,  Prager  Vierteljahrwihr.  185«.  a  176. 
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lUüend.  liegeii  in  der  l'louruhiihlf ,  letztere  hinter  dem  recfatea  Litmw 
litppeu.  Die  CSrnie  sind  unter  itich  vt^rwai^luieii  dunJi  carte 
Auch  zwischen  dcni  S  romaouiu  und  Itrctuiu,  miveia  xwtaclicB  ii 
Abdomen  an  der  Wurzel  des  Mewotcriuniii  ztirflvkf(ebii«tMMB 
dftrmschlin^eo  finden  sich  breite  Ädh5£i<nie]i.  GeschlcdtUMi  mi 
Itlaae  x<-igt!ii  keine  Abnormitiit.  Die  rechte  Niere  ict  ui  BoriMlcrSMBi 
eine  breit«  Adhäsion  geht  über  ihre  vordere,  obere  FScbe  gmafii 
OrmnilÜnii«  her  Ober. 

2.  Mäunlicber,  wohliinagebildcter  Nnigeborucr.  Die  («dd«  Bn*- 
hlilfl«  mit  Lunge  und  l)iii|ihriign»  norroitl.    Du  Ha*  luds  nckk  I» 
nbiTgtiMiboU'ii.     Von  der  Itiikon  Lun^e  nn  ilrr  Liint^rnwand  UM  « 
kltinM  l)ui)p«'llü|>|i<:hvn  Übrig  von  -  CtOL  lÄn){F  und  'it  Ctm.  Brafct.  b 
der  FleunihiShW  liegt  d«r  gauxe  Mugon,  tnit  dem  obcm  Drittel  lUsIta»- 
di-nom«,  devMU  unterer  Tfaeil  wieder  iu  die  Bundihühle  mrikkUn. 
der  gnni«  DUnodarm,  ein  grosser  Theil  des  Üickdunw,  nJMliiA  4tmm 
aufsteigender  und  querer  Theil.    Dieser  Dickdam  ist  tum  TlMil  »- 
sanunengexogen  wie  die  DOniidirme,  ein  kleiner  Theil  Mark  grUBLl 
An  der  UelrergangiütetU-  beider  Abschnitte  siebfn  brvite  AdhiaiatM  m 
die  llinterwiLnd  der  Pleura  {wrietali«  hin.     Aocb  die  C«r(iia|M>rtiaa  i» 
Magens  iül  im  ganun  iJntchpfurteuanifang  adbimt ,  dtfiyn  ist  S» 
Vorderflficlie  des  i>iK>deuuui(i,  des  Dickdanna  und  des  daxwiMlMn  ab  f^ 
apjitinUir  i^tning  eni]>orlauteDden  Mesenttfriunu  der  DOnnd&nD«  —y» 
Über  dem  vordern  Uiotang  der  Brucbplorle  vOllig  trei  otkd  ii  iwliiiililiih 
Die  Milz  liegt  in  normaler  Beziehung  xum  Magtn  in  dar  IlmiahiUh 
Die  Oefbung  im  Zwerchlell  iai  tür  2  Qnerfiitger  beqncni  dnrcb^in 
reiubt  Ton  der  Wirbi-lsituI«  bis  »ur  Inunntlicb»  der  seitJichfa  Tteu- 
wand ,  ist  in  ihrer  biulern  Hallte  ilnrch  die  stwu  sekriig  gMfadllt  \if 
der-  und  SeiteiiUächu  der  Niorv  TenKhl«w«m,  währvod  nwiM  «a  1  0& 
brfritvr,  muMolSeer  Strang  von  der  Mcdianliuiv  tum  Ri|>p«ncalMlU■lbi^' 
Unit.    Am  ganzen  vordem  Cnifang  der  ZMcrchtelHffoung  gebt  dir^ 
roaa  der  Pleurahöhle  glatt  iu  die  der  Abdouinalbühle  Ober.    Vomö* 
Buiig  der  Uanndürme  unter  sich  besteht  in  geringer  Audebnoiif. 

Die  SymptniDB 

der  Zwerchteltsheriiie  sind  je  nach  der  (irllne  dendben  fttwchiaim.  te 
die  Uemie  sehr  grot«,  so  treten  giridi  nach  dor  tiebnrt  odrr  btu<a  «*■ 
nigcn  .Stunden  oder  Tagen  Cyanose  und  ÜjspDo«  wat.  Emm 
scheint  noch  häufiger  su  sein  als  die  letaiten  and  tritt  oiebt  adta  Um 
uiifallAweixe  zu  Tage.  Ks  tat  nicht  leiefat,  ans  der  hloawn  Cyaaw  vit 
oder  ohne  Dyspnoe  auf  eine  richtigi.'  Diugnoee  za  koDimen.  Dmi  di^ 
TR-lugt  in  aolchen  FSllen  ciuo  sehr  exakte  pbjnkaliMiu:  U»l 
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Doch  zeigt  der  Fall  Widerhofer,  dass  letztere  sehr  wichtigen  Anf- 
schinss  geben  kann. 

.  Widerhofer  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  II.  S.  37.  Schmidts  Jahrb. 
1859.  p.  191)  beobaclitete  bei  einem  Knaben,  der  nach  7  Tage  dauern- 
den An&Uen  von  Cyanose  am  14.  Tage  starb,  die  1.  Thoraxhälfte  an 
der  rotdem  Fläche,  seitlich  und  hinten  bis  zum  n.  Winkel  der  Scapnla 
Toll-tympanitiscb ,  wie  das  Abdomen;  an  der  ganzen  I.  Thoraxhälfte 
kein  Athmungsgeräuscfa ;  kein  Erbrechen,  normaler  Stuhl.  Ea  fand  sich 
das  Herz  nach  rechts  verlagert,  die  1,  Lunge  bloss  kinderfaustgross.  Der 
vergröuserte  I.  Plenraranm  enthielt  Duodenum ,  den  ganzen  Dünn-  und 
Dickdarm  bis  zum  Colon  desc.  Am  musculösen  Theil  des  Zwerchfells 
links  eine  2  Finger  lange  Spalte. 

Man  wird  also  auch  in  Fällen,  wo  keine  Zeichen  von  Störungen  der 
ünterleibsfunctionen  bestehen,  gegründeten  Verdacht  auf  Hemiadia- 
phraf;matica  haben,  wenn  auf  der  einen  Thoraxseite  die  Atbmungsge- 
räusche  fehlen  und  statt  des  sonoren  ein  tympanitischer  Schall  besteht. 
Ausserdem  wurde  in  dem  Falle  Krombholz  die  rechtsseitige  Lage  des 
Heizens  constatirt.  Freilich  ist  ea  gerade  eine  bestimmte  Combinatiou 
von  Erscheinungen  Seitens  der  Brustorgane  und  Unterleibsorgane  zu- 
gleich, welche  die  Aufmerksamkeit  rege  macht. 

Bei  FaU  Krombholz  (Schmidt's  Jahrb.  1840.  S.  199)  hatte  das 
Mädchen,  welches  1 1  Tage  lebte ,  zuweilen  Erbrechen  und  Stuhlverhal- 
tung ,  schweres  Athmen  und  Herzschlag  rechts  dargeboten.  In  der  1. 
Pleura  lag  die  auf  */s  comprimirte  Lunge,  Dünn-  und  Dickdarm  nebst 
Duodenum  und  Netz.  Oeffnung  in  der  1.  fleischigen  Parthie  der  Pars 
coetalis,  am  Rande  der  Pars  tendinea,  2  auf  1  Zoll,  schräg  gestellt.  Oeff- 
nung vorne  scharf  glatt,  hinten  fleischig.     Kein  Bruchsack. 

Eine  Hernia  diaphragmatica,  aus  der  Kindheit  stammend, 
beschreibt  A.  C  o  o  p  e  r  (Vorlesungen  I.  c.)  aus  dem  Jahre  1 798.  Die  28- 
jäbrige  Patientin  hatte  von  Kind  auf  an  erschwerter  Respiration  ge- 
litten und  bei  Anstrengung  Schmerzen  in  der  1.  Seite ,  Husten  und  sehr 
ersehwerte  Respiration  bekommen.  Der  Appetit  war  gut,  nur  nach 
grösseren  Anstrengungen  trat  Erbrechen  und  eine  Zerrung  in  der  Ma- 
gengegend auf,  Symptome,  die  ebenso  plötzlich  auftraten  als  aufhörten. 
Sie  starb  binnen  4  Tagen  an  Kiuklemmungserscheinungen  mit  Schmerz- 
baftigkeit  bloss  des  oberen  Theiles  des  Leibs.  Dazu  bestand  Husten, 
erschwerte  Eeepiration  und  Unmöglichkeit  rechts  zu  liegen. 

Die  Autopsie  ergab  3  Zoll  vom  Oesophagus  entfernt,  im  ].  musku- 
lösen Theile  des  Zwerchfells,  eine  glatte  Oeffnung  von  2  Zoll  Durch- 
messer ,  an  deren  Rande  das  Peritoneum  aufhörte.  Elf  Zoll  Colon ,  na- 
mentlich das  Traosversum  sammt  dem  grösseren  Theile  des  Netzes  lagen, 
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Ton  bräunlicher  FICI«!>iKk«it  umgeben,  in  der  L  PlearaUUe.    Dit 
Longe  war  aul  )^  ibr«s  Vol.  eonipriniirt  und  ilarcfa  bmcht 
rerklebt 

Es  sinil  nlso  ganx  rorxOglich  du  Erbrcobm ,  bpi  iltnvs 
die  hiiuti^e  dcbelkeit,  welche  urben  der  AthraibeenfcailK 
Dazu  kommen  »nmoDtlk'b  noch  ächmenra  oder  BcadnrarlMi 
MahlEPtten  auf  der  einen  Brnstseit«  mit  Zermng  in  dar 
Wenn  die«e  Beschwerden  pleichte^li^  mit  der  erachwrrten 
and  ref^lmässig,  sei  es  nach  Mahlzeiten,  lei  ea  (wie  in  CnoperVhfl 
nacb  grösseren  Amtrengungen  auftreten   und  noch    mplu-, 
wiederum  pl&ttÜch  aufb5ren,  so  hat  nun  aJlen  Grand,  die  pb^wkikiA 
Untersuchung  vorzunehmen. 

In  einigen  Füllen  bestnnd  Husten  (Coopnr),  PaL  war  gi»IH>ift^ 
den  Leib  vomtlWr  gebeugt  XU  halten  (ächraat't),  M  dam 
von  Macnab  fdhlte  Pst.  selber  gurgelnde tiefftaeb«  bn 
TJeula. 

Fllr  die  Diagnose  der  KinklemntiDg,  mlcb«  die  Dau|ilti^ 
ansehe  der  Herni»  diapfamgnistiea  n»«h  Verflu»  il«r 
«rochen  bis  ins  spÄtera  Alter  ixt.  ist  «  tou  der  grtMlaB  WiBbliftti; 
obige  auamoe«tische  Daten  %a  berdcItsichtigeD ,  tnamtlioh  die  ZöAm 
erschwerter  Respiration  ron  Geburt  auf  und  ihre  Sfceigvraig  aft  ite 
ohne  einseitige  Schmeneo  in  Zuaainnienhaiig  mit  Mdibrill  arf  M 
gleichseitigen  VerdauungBatSrougen. 

AWr  niemals  darf  man  abenehcn,  daaihiaEiir  Zeit  dergeObriiihB 
Symptonie  jedes  Anxeiehcn  «oti  ««iner  StArung  Baitsoa  dar 
nrgane  mwohl  als  in  anderen  Fällen  jede«  ZctdiM 
Unterlei lofunetioDen  fehlea  kann. 

i)i>-  Kinklemninng  ist  gewöhnlich  aehr  (ilAtalieb 
Mahlmt  ringetreten  unddie  Kr^'h^Hnungenderaolbmi^od 
jenigen  der  iuners  Einklemmung  mit  heftignn  Crbrachan, 
Conittipiition  und  Collap«.     Indess  kann  ein  nldwr  Anftll 
Übergehen  fUr  lange  Zeil.  Bin  höchst  werthraUc«  Zrjdif  ab«  irt 
das  starke  Ei  ngesuDkenae  in  desAbdomen,  wir««  ia  d^ 
von  Mac  nah  und  (larliek  b6ebtt  aufUllig  selbst  ftir  dir 
KU  Tage  trat.  Üie  Schmenthaftigkeit  bei  Druek  im  obem  Tbeilr  im  k^ 
dornen  kann  ebcnfalla  in  die  Diagnose  leiten. 

Wenn  fdr  die  Einklemmmig  nicht  Abhilfe  gnehalTai  wird,  ea  trü 
Euto*  nater  CoUapaeracheiuuiigi>n  wie  b«i  hnia  «a. 
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Aetiologie, 

Schrant  betont  den  höheren  Druck,  welche  die  Unterfläche  des 
Zvferchfetls  zu  tragen  hat  unter  Terschiedenen  Verhältnissen  als  Gele- 
genbeitsursache.  Dieser  positive  Druck  auf  die  Unterfiäche 
kommt  zu  Stande  dnrch  die  elastische  Spannung  der  Bauchwand ,  dann 
durch  Ranmbeengung  im  Abdomen  durch  Ausdehnung  der  Därme.  Der 
Druck  der  Baucheingeweide  und  der  elastisch  gespannten  Banchwand 
kommt  besonders  zur  Geltung  bei  der  Contraction  des  Zwerchfells  be- 
hufs Inspiration ,  noch  viel  erheblicher  aber  wird  derselbe  bei  gleich- 
zeitig durch  Glottisschluss  festgestelltem  Zwerchfell  und  aktiver  Con- 
traction der  Bauchmuskeln,  der  sog,  Bauchpresse.  Deshalb  hat  man 
beim  heftigen  Erbrechen  die  Ünterleibsein^eweide  in  die  Brusthöhle  ge- 
preast  werden  sehen ,  sei  es  durch  g^ebene  Oeffnungen ,  sei  es  durch 
Risse.  Auch  bei  sonatigen  plötzlichen  Anstrengungen  der  Bauchpresse 
sind  Risse  im  Zwerchfell  durch  den  erhöhten  Druck  von  unten  her  ent- 
standen und  Eingeweide  aus  der  Bauch-  in  die  Brusthöhle  gedrängt 
worden. 

Schrant  macht  aufmerksam ,  dass  beim  Fötus  der  Druck  auf  die 
Unterfläche  des  Zwerchfells  noch  erhöht  sei  durch  die  fiopfstellung. 
Dagegen  tbut  dieser  Autor  einer  anderen  Druckform  nicht  Erwähnung, 
welche  man  als  negativen  Druck  ansprechen  kann.  Natürlich 
kommt  auch  hier  die  Hernie  zu  Stande  durch  ein  Ueberwiegen  des 
Druckes  von  unten  her  über  den  Druck ,  welcher  auf  der  oberen  Fläche 
des  Zwerchfelles  lastet.  Indess  ist  mit  obigem  Ausdrucke  bezeichnet, 
dass  die  pathologische  Veränderung  in  der  abnormen  Druckverminde- 
rung oben  besteht ,  während  der  abdominale  Druck  der  normale  ge- 
blieben ist. 

Eine  der  exquisitesten  Illustrationen  fflr  diesen  negativen  Druck 
ist  wohl  der  Fall  von  Macnab*),  ein  Mädchen  betreffend.  Bei  der 
15iährigen  Pat.  hatte  M.  binnen  ungefähr  4  Monaten  durch  Incision 
und  Drainage  ein  Empyem  der  1.  Seite  geheilt  und  lange  Zeit  nachher 
hatte  sich  dieselbe  einer  vorzüglichen  Gesundheit  erfreut,  dagegen  1 
Jahr  lang  vor  ihrem  Tode  traten  r^elmäsaig  l  Stunde  nach  dem  Essen 
heftige  Schmerzen  in  der  1.  Brustseite  auf  und  Pat,  bemerkte  Öfter  gur- 
gelnde Geräusche  bis  unter  die  Clavicuta.  Nach  einer  reichlichen  Mahl- 
zeit erfolgte  plötzliche  Erkrankung  und  nach  4  Tagen  Exitus  unter 
Erscheinungen  einerinneren  Einklemmung,  besonderaheftigem  Erbrechen 
und  Collaps.  Dabei  war  das  Abdomen  auffällig  eingezogen.  Die  Autopsie 


*)  Lancet  5.  Jon.  1878. 
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zeigte  die  I.  Lungo  liochgriidig  compriniirt  und  die  L  PfaiinMWä  <^ 
dem  }{vrai1ten  gauzon  Magen  eingi'nomnii'D .  Wf  luber  Amttk  «ü  (lid« 
Loch  im  )■  »etmigen  Theüe  des  Dtaphrngiun  in  diir  Piro»  ppaktiAL 
Das  liOcb  war  lUr  4  CjiH<rfingi?r  zuKÜnKUcb.     K«n«  AilhMfosM- 

liigNcherWeiaolegtGarlickiUnMt  1B78.  .<  \SH)UäAwB. 
diaphmgriiiUica  einea  2}  Jitbrü  alten  Kindes  mit  (>xqDuil«r  Häh»>rtffat 
auf  ilii«Mi  >n«g«tiven  Druck*  bei  der  liU|iirstion  Wertlt.  DwKai 
starb  an  hfft  igwiu  KrbnH^heii ,  Couitipatioo  and  Colls|a.  äctiH  U 
Monate  torh^r  liiitte  ch  i-ineii  ühulicbeo  Anlall  gehnbt  imd  witliii  hrilt 
ea  oft  ücbligk«iten  gchiibt.  Schon  das  erste  Ha)  war  daa  AUiMA 
sehr  cingesunlcon  gewe«on.  Die  r.  Lunge  war  oompriniirt.  di»  r.  BUH» 
des  Diaphragma  zeigte  eine  Vorwölbuog  in  BnuJiMckfunn  gtf{«B  ditr. 
Pleura  mit  einer  fOr  4  Querfinger  durebgängigan  OeffDanx.  »Amt' 
dQnnter  MnakeiBi-hicht,  oben  mit  Pletira,  nnten  mit  PentiioMmi  b«ktäM, 
also  eine  achte  Hernie,  Inhalt  des  Brttches  war  der  PyluiMÜiiilto 
UageDR. 

Kb  iei  klur,  dass  in  Fällen  mangelnder  FMtigkeil  der  kDOchma 
StntceD  der  Tbonucwaiid  das  y^werchlfll  ergiebigem  Arbeit  likuuiwl 
und  daher  in  erbi(bt4.>iii  Masw  die  Niicbtbetle  MÜMr  inafiirstenKba 
Tbätigkoit  zu  tragen  bekoauut,  da  die  mit  erh<iht«r  Thitigknt 
den?  MfperpUaie  nur  seinen  mosontiJTCn  Antheilai  nt  gato  1 
die  nicht  mnacttlilse  Partbie  daher  leichter  radi  Art  4«r  Vn 
bei  V'essie  ä  colonnn  Divertikel  bilden  miiM. 

Finc  einzige  plötzliche  Anstrengang  ttrma^  »bar  im 
Baucheinge  weide  nur  durch  eine»  Kiaa  im  Kwerchfelt  dnrefaBakniha 
Mlvr  durch  eine  geg«Wue  OefTnung ,  aber  anter  KerreiMaBg  dir  I 
al«o  ohne  t^igentliche  lirucbsHekhildnng.  lüejeuigr  Oeffbong. 
fast  p>nxt>r  bfltidlxt  wird ,  i^t  da«  For.  oestophageum.  ^e  lat 
am  wenigsten  geschUtH  und  Rlr  Homicnbildnng  am  KdnatifprtiiB  | 

Der  Hiatus  aorticus  ist  von  festem  fibrTMem  Gewc)»  b(>greiut, rtite 
sehr  schräg,  nahezu  vertikal,  weil  die  dnisellwn  bSdeadai  Xtttt- 
bralportioDcu  des  Zwerelifclls  vom  3.  —  i.  Batichwirbd  benwktaijpn 
daher  ist  die  Oeffnung  nxch  der  Wirbelaittle  hin  geriebtst.  mkh*A 
fester  liriind  Widersland  leistet. 

[>er  Hiatus  uesopbageti«  dagegen  liegt  zwiscben  Mu^elfcMi. 
weldie  wob)  bei  Contraction  dio  Spalt«  verengern  und  nrkfincs,  shi 
im  sohbiiren  Zustoodi-  nicht  den  Widersland  bislMi,  wia  dMabifV 
ftänder  der  Hiatus  aorticus. 

Diu  Foramen  venae  cavse  liegt  auf  d«r  obensi  yttdw  der  Üb«, 
welche  dasitelbe  wie  eine  flache  Pelott«  verachlMast  in  UoOMDle stiltf 
rer  Coniraction  des  Diaphragma. 
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S  c  b  r  B  n  t  erwähnt  eines  Falles  tod  Bonn,  wo  eine  angeboreoe 
Sehte  Hernie  der  Atilz  unil  des  M&}(ena  mit  einem  Bruchsacke  des  Fe* 
ritonenms  durch  ein  sehr  weites  For,  oesophageum  durchgetreten  war. 

Es  sind  also  ausser  den  Gelegenheitsursachen  ffir  die  ächten  Brfiefae 
prädisponirende  Verhältnisse  nöthig  und  ein  solches  wäre  nach 
obiger  Beachtung  in  einer  zu  grossen  Weite  der  For.  oetiophageum  in 
analoger  Weise  wie  in  einem  zu  weiten  Nabelringe  zu  suchen.  Viel 
häufiger  aber  bilden  solche  Zwerchlell-Oeffnungen  die  Bruchpforten, 
velche  nicht  wie  die  Nabel-  und  Leistenöffnung  eine  physiologische 
Bedeutung  für  den  Durchtritt  gewisser  OrgaL'e  haben  ,  nämlich  Lücken 
oder  Defekte  zwischen  den  musculösen  Bestand  th eilen  des  Diaphragma, 
Will  man  auch  hier  noch  eine  Analogie  mit  den  früher  besprochenen 
Brachen  suchen,  m>  liegt  das  Verhalten  der  Bauchfascien  im  Bereich  der 
Linea  alba  am  nächsten ,  wo  auch  Lticken  bis  zu  Defekten  vorkommen, 
welche  eigentliche  Eventration  veranlassen. 

Unter  den  kleinen  Lücken  erwähnt  Schrant  in  erster  Linie  das 
Interstitium  zwischen  dem  Absätze  des  Zwerchfells  am  7.  Rippenknorpel 
und  am  Öternura ,  welches  beidseitig  einen  Seckigen  Raum  mit  unterer 
Basis  bildet,  danach  das  Interstitium  zwischen  der  hintersten  Zacke  der 
Pars  costaüs  und  der  lateralen  Zacke  der  Pars  vertebralis.  Wenn 
nämlich  die  laterale  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  von 
einem  Sehnenbogen  entspringt,  welcher  nicht  bis  zur  Spitze  der  12 
Rippe,  sondern  bloss  bis  zur  Spitze  des  Querfortaatzes  des  zweiten  Len- 
denwirbels sich  erstreckt,  so  bleibt  zwischen  Vertebral-  und  Costaltheil 
des  Zwerchfells  eine  dreieckige  Lücke  übrig,  deren  Basis  der  Breite  des 
Msc.  qiiadr.  lumb.  entspricht  (Uenle).  In  dem  Falle  von  ächrant 
war  die  Lücke  zwischen  Pars  vertebralis  und  costalis  links,  wo  der  Bruch 
durchgetreten  war,  6  auf  3  Zoll  Durchmesser.  Auch  die  3eckige  Lücke 
zwischen  Costal-  und  Stemaltbeil  des  Zwerchfellansatzes  zeigt  eine  ver- 
änderliche Breite. 

Prognose  und  Therapie. 

Nach  einer  Zusammenstellung,  welche  1864  Meissner*)  nach 
Robinson  gemacht  hat ,  lässt  sich  entnehmen  ,  dass  für  die  Prognose 
zunächst  die  Grösse  des  Bruches  von  sehr  grosser  Bedeutung  ist.  Je 
mehr  Eingeweide  in  der  Brusthöhle  Platz  genommen  haben ,  desto  in- 
tensiver ist  die  Beschränkung  der  Athmungsthätigkeit  und  letztere  fahrt 
in  erster  Linie  bei  Kindern  den  Tod  herbei.  Im  Allgemeinen ,  wie  na- 
türlich, entspricht  ein  kleinerer  Bruch  auch  einer  kleineren  Bruchpforte 


•)  Scbmidt'i  Jahrb.  1874.  S.  837. 
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und  deoshalb  nüd  bei  tiolclieu  die  Aiistrichton  gliiistiffer ,  docli  bcsi 
hier  erhebliche  AlMDalinen.  So  wurde  in  d«in  b'ulli-  Diüinirliroec 
no  daa  Zverchf«U  guix  fehlt«,  Atta  Kind  7  Jahre  alt;  der  Knabe  ffl 
Sobraot,  wo  eine  OefTnußf;  von  3  tui(6  Zoll  bestand,  wurde  15  Jak 
tli.  Andererseite  hat  (.-ine  kleine  Oeffnuiif;  für  ti]>ntere  /vit  Grlabnl 
welche  bei  einer  groMen  Oeffuunn  wegtallen,  Üenn  oiwh  der  Stund 
der  Athuiung.  welche  am  frflhcittcn  tlvn  Kxituii  liedingt,  ist  die  StSrni 
der  FaeceaoircnUtton  iini  wichtiKotcn,  tvelrtlK'  niscli  Coltapb  bedingt,  nj 
diese  kommt  natürlich  b<>«ondi'ni  bei  kleiner  IX-lfnun^  vor.  Uewhi 
Int  mich  in  dem  Fiillu  <J  ädechens*),  wo  Magen,  Netx,  Colon  ttanj 
und  ein  groxvi-r  Tbcil  de«  Jejuimni  durch  das  ForameD  oempli 
ia  die  I.  Pleunthtihle  eingetreten  waren ,  der  Tod  noter  Einklemm 
er*chebi  untren  ein. 

B  o  w  d  i  t  c  h**)  hat  von  seinen  26  Fällen  nogeboreoer  H.  die  fo 
ZusanimeDstellung  gemacht :  1 1  starben  bis  2  i^tunden  nach  der  Gi 
6  bis  zum  Alter  von  6  Jahren,  1  lebte  7  Jaltre  und  8  wqi 
ständig  aus. 

Rs  geht  aun  dieser  ZiiMtomenstellung  her?or.diuiH  die 
derZwerchfelishernie  im  Allgemeinen  niclit  m  schlecht  ist,  wifr' 
priori  ervmrteu  ddrftc.      Denn  da  Ton  einer  Kvpo«ition  hier  nicht 
llcde  i«t,  »0  »ollte  niun  «iimthmen,  daits  die  Fülle,  Ix-i  drnen  nicht  du 
Druck  auf  die  Drusteinguwoido  und  daherige  l{«-»pir»tionii-  und  Cir<f 
lationsstörungen  der  Tod  eintritt,  später  der  Einkleniinung  »ehr  stud 
netzt  wären.     Nun  sind  freilich  die  grösstc  Zahl  der  aogeboreoen  Oi 
nungen    relativ  weit  und   es  kommt  desshalb   ebenso  selten  zur  £ 
klemmung,  wie  bei  sehr  grossen  und  alten  ürtlcben   in  der  I<eiste  a 
am  Nabel.     Ausserdem    ist  jedenfalls  die  ao^icbige  Hew^uog  i 
Zwerchfells  einer  ICinkletumimg  nicht  gaiuitig,  da  sie  denaelbeo  EA 
haben  miisa,  wie  ein  Hin-  und  llerKifhen  de»  l-iingeweidi^, 

Ffir  die  erste  Zeit  unmittelbar  und  in  den  ersten  Tftgen  und  WodM 
nach  der  (Jebnrt  liegt  in  der  Hti^rung  der  Athmnngs-  und  Kreialuti 
thätigkeit  die  gri'nwte  (.icfahr.  Entweder  sterben  die  Kinder  in  eioi^ 
plötzlichen  Anfall  von  Dyspnoe  (Fall  Broomale'**).  odernachwioM 
holten  Anfällen  von  Cjaiiose(FaU  Widerhofer)  oder  an  Ton  tiebaj 
ab  bestehender  und  Eunebmender  Atbemnoth  (A  nthony).  1 

Sind  daliegen  die  ersten  Lebenswochen  glücklich-  abentaod««,  I 
liegt  die  Ilauptgefahr  in  der  Einklemmung  und  von  diesem  Genen 
punkte  aus  bat  auch  die  Therapie  entschiedene -Aussichten.    WenaJ 

•t  Humbiirir.  Ztachr.  f.  ga.  Mrd.  1K17.  4.  Scl.midCi  Jahrb.  lÖHS.  S,  wi 
")  AmOT  Joum.  of  Ob.telr.  Juü  187^.  Cenlralbl.  f.  Qyaik.  K.  i. 
— jBowdltch.  locdt. 
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es  möglich  gewesen  ist,  die  Diagnose  aaf  Hernia  diaphragmatica  incar- 
cerata  zu  stellen,  so  wird  man  sich  im  Zeitalter  der  Antisepsis  auch 
keinen  Augenblick  besinnen,  die  Laparotomie  auazuftihren  und  das  De- 
brideniput  zu  machen.  Man  wird  freilich  gefasst  sein  müssen ,  wegen 
allfälliger  Verwachsungen  der  Därme  in  der  Brusthöhle  die  Reposition 
nicht  beschaffen  zu  können  und  vollends  von  einer  Naht  der  Bmchpforte 
nach  geschehener  Reposition  wird  nur  in  den  alterseltensten  Fällen  eine 
Rede  sein  können. 

Ist  die  Diagnose  unsicher ,  so  liegt  hier  wie  bei  anderen  Einklem- 
mnngen  das  Heil  in  absolater  Enthaltung  jeder  Speise  und  jeden  Ge- 
tränkes per  08,  hoben  Wasaerklystieren  und  Opiaten. 


Segister  znm  sechsten  Band 

n.  Abtheilong. 


AbiJuctiouastelluttg,  ulnare,  der  Hand  Atrophie  bei  Uebertahl  der  Pinger  Si 

52S.  congenitale.  der  Hand  504, 

Absc&e  drcouvoiaiDS  478.  AuriculaninbäDge  148.  181. 

AbaceMe  der  Hand  546.,  der  Tonrillen  Aiubte^jungen    der    Naaentcheidevi 

204.,    der   WeicbtbeÜe  dea    Qericbta       182. 

77.  78.,  des  Septum  nariuin  lti7.,  im   AuaflusB  von  Liquor  cerebrotpinali» 

Scbädelinnernobneäu«8ere VerleUusg  Itauchbruch  7i3!l. 

79.,  kalte  S37.  344.,  periajnoviale  478.  Behandlung  der  eingeklemmten  Leiab 
Abaprengung  einea  KnocbenatOcka  71.      hernie  761. 
Abweichungen,    seitliche,    der  Nasen-  Blutl>eulen  der  weichen  Seh  Adeldeckei 

■chetdewand  182.  Blntcjaten ,   eitracranielle ,  in  Zuu 

Adenome  144.  menbang  mit  den  Sinus  durae  mal 

AfterfiMur    685.,    Qehimeracheinungen      57.  69. 

dabei  690.  Brachychilie  191. 

AfterBperre,  angeborene,  635.  Bruchband  754. 

AfterverechlieMung  6;18.  BruchgegcbwOlate  d et  Schädels  16.,  i 

Afterrerachluae,  angeborener,  621.  geboreoe  17.,  erworbene  32. 

Albuminurie  273.  Brüche  der  Kiefer  399.,  der  oberen  1 

AWeolarapalten  des  Oberkiefers  91.  tremität  4U3.,  der  untern  Eitremi 

Amputation,  spontane  512.  406.,  dee  Schlilaaelbeina  401. 

Anatomie  dea  Mastdarms  630.  Bruit  de  gretottement,  -de  soupape  2 

Ankylosen,   congenitaie,   der  Handge-  Can'lle  fllr  die  Tracheotomie  2.'>4.  2 

lenke  531.  264—267-,    Inhalationen   oder  E 

Anlegung  eines  kanstl.  Afters  658.  träufeln   von  Wasser   durch   dieael 

Anomalieen     der    Handwurzelknocben      266.,  desgl.  von  Salicjlsaiire  269. 

510.,  der  Zähne  215.  Capsula  sequestralis  337.  34A. 

Anus     perinealis ,      praescrotalia     G42.,   Caput  auccedaneum  62. 

praeternaturalis  umbilicalis  643.  Cariea  dentatis  219.,  der  Scbildelknoch 

Aphonie  307.  7g.,  gjcca  346.  370.  418. 

Arthromeningiti«  412.,  prolifera  416.       Cenencephalocelen  20. 
Atresia  ani  63r,.,  congunita  (J43 ,  et  in-  Cephalaematocele  57. 

testini  recti  640,,  vaginalis  642.,  ve-  Cephalocele  Ifi.  57.,  angeborene  17^  i 

ricalis,  uretliriilis  641.  Bvtit  cranii  18-  18»,,  der  Gegend  ( 

Atreaia  recti  6J0.  Naaenwurwl  18,,   der   Hinterhanp 
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gegend  17.,  der  SchädelbuiB  18.  183.,  Edamprie  764. 

der    Scheitel gegead    17. ,     der    «eitl.  Ectopia  ant  643. 

Kopfgegeud  18.,  erworbene  32.  Ectopie  dee  Qehlnu  20. 

CbeilosehieiB  Ö4.  Ecaem  de»  Oeaicht»  157.  159. 

Cboudritia  412.  Eiersbocksheniie  747. 

Cloake  336.  EigeDthümlicbkeiten ,    besoadsie,    dea 

Congestionaabacesse  337.  344.  Schädels  der  Kinder  13. 

Contracturen  der  Finger,    congeoitsle,  Einmüsdiing    des    Haatdarma   in    die 

531.,  des  Hüftgelenks  470.,  des  Knie-      Blase,  in  die  EanirShre  641.,   in  die 

gelenks  487.  Scheide  642. 

Contusiouen  der  Scbädelknochen  70.       Einrisse  des  Afters  685. 
Coxalgie,  nervöse,  459.  EinscbnÜrUDgen ,  drciil&re,   der  Finger 

Colitis  4.')9.,  acetabuläre  Form  442.  443.,       und  Zehen  513. 

acut  purulentc  Form  443.  453,,   blen-  Elephantiasis,  partielle,  198. 

norrhoische    Form    443.,     granuloaa  Embolie  215.  216. 

445.,   oatitiacbe  Form  444.  456.,  Re-  Encephalocelen  20. 

sectionen  dabei  466.,  -nach  gebeilter  Enchondrome  386.  387. 

Cositis  470.  Endoatitia  osaificana  362. 

Cricotomie  240.  252.  255.  233.  EutwickluDg   des   Knocbensjatema  321. 

Cricotracheotomie  240.  257.  296.  Entwicklungsanomalieen  des  Schädels  14. 

Orus   varum  573.  Entwicklangsbemmung  512. 

Cf  anose  lÜO.  Entzündlicbe  ErkrankimgeQ  des  Eiefer- 

Cjsten  der  Gesicbtsknochen  151.,   der      gelenks  170,,  derGeaicbtsknoclien  167., 

Hand  532.,  der  Weichtheile  des  Ge-      der  Euocfaen  des  Scbüdels   77.,   der 

sichts  142.,  der  Zunge  19Ü.,  des  Qau-      Nase  187.,  der  Weichtheile  des  6e- 

mens  202.,  des  Schädels  47.  sicbts  166,,  -des  Schädels  77. 

Dactylitis  syphilitica  345.  357.  Entzündliche  Procesee  der  Oelenke  der 

Uactylolysis  513,  Uand   548.,    des    Kiefergel eiiks    170., 

DamDibrucb  772.  der    Knochen    der    Hand    549.,    der 

Decubituageaohwiir  der  Trachea  276.  Weichtheile  der  Hand  546, 

Defectc  der  Nuse  180,,  des  Wadenbeins,  Entzündung  der  Becbenknocben ,    pri- 

angeborene,  601).  601.  märe,  442.,   der  Tonsillen  2u4. ,   der 

Degeneration,  amyloi'de  360.  Zunge  197,,   des  Gaumens  203.,   des 

Uentes  emboliformes  215.  21ü,,  proli-       Hüftgelenks  430.,   -ossale  442,  445., 

feri  215.  des  Kniegelenks  473.,  -oasale  482. 

Dentition,  zweite  213.  Epiguathus  185. 

Depressionen  ohne  Infraction  71.  Epilepsie  72. 

DermoTdcysten  47.,   Balg  derselben  49.   Epjphysenlüsung,  traumatische  396. 
DescensuB  testiä  7311.  Kpiphysentrennung  65,  359. 

Diphtheritis,  Tracheotomie  dabei  227,      Erlrierungen   der   Hand  544. ,   de«   Ge- 
DiphtheritiaderTracheotomiewimde274.       sichts  165, 

Diphtheritiache  Phlegmone  274.  Erkrankungen,  chirurgische,  am  Halse 

Doigts  ii  re^sort  551.  22,j,,  des  Fossea,  scrophclöse,  603.,  der 

Doppelhftnd  5Ul*. ,    Trennung  einer  aol-       Stirnhöhlen   190,,  der  Zähne  219. 

eben  528.  EraatE  von  Defecten  72. 

Doppelhernie  706.  Eventratio  769. 

DoppcUippe  192.  Exompbalos  711, 

Drucbgescbwflr  der  Trachea  nach  Tra-  Eioatosen  57.  334.  382.,  oasale,  peri- 

cheotoniie  276.  ostale,  singulare   cartiUgiiiOae  385., 

□■Ddb.  d.  KlndüClinnkliiiltiin.    V).  1,  ^ 
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■ubangaale  386..  typiMbe  An-  Tu> 
beroritM  tibia«  S8&.  88S. 

EiOHton«  cartila^nea  mnltiplox  infaa- 
tili*  883. 

EiiiUrpatioii  von  I*»pilloiiKm  nittol» 
Th^TOotonün  ^fH..  mittnl*  Urrngti* 
tkopÄNclicn  VcrfnliTcnii  '.iOit. 

BxtrncUoD  dor  Ufaiie  SSO. 

Fahlem  der  Crul»  202.,  da*  «tichen 
Oaumani  202. ,  iLer  Zunft«  ^^-  Aea 
ZwerohfUla  TIS. 

Fdibdilnokeu  »06. 

Hbrom  d(K  OrbituldoLcbM  SA. .  in  dcv 
Wange  143. 

Piliacliienen,  in  Subelluck  ^i-tAiicbl  434. 

Finger,  federud«.  Hclinulluadc  5&1. 

Fteora  an]  «21.  6tt&. 

PÜRuriui  alveolnrw  •aperiorai  Utterklu« 
91.  9ö.,  bticwtM  »ngoloi««  ■.  tr«.ut>' 
varraloi  91.  Üft.,  iudnr&«  1>5 .  la- 
bial«« inferiore*  91.  VR,,  -«nperior«« 
UUrnl«*  U}.\H.  ID».  --mfidtaiiAaVl. 
S3..  ÜDguiüc*  (mraliaiiii«!  I>l.  99,  na- 
lilUre*  inriniorvii  1*1.  UH. ,  nsMle* 
(iii«diaii»e)  91.,  mun-lKiccalu  91.92, 
paluti  duri  ul  moUU  <>l.  97.  197, 

Fiuurvn  der  tklijidülkrinchin)  82.  M., 
ohnu  Dilti  out  lian  (iü.  70. 

Fbt«)u.  congenitulc..  14& 

FistiiliL  colli  0üDg1^nita  .Hll.,  intettiiwUa 
umbilicalis  643. 

Fomireblrr  de«  Buduni  ilvi-  Miindht'hl» 
l'JS  ,  des  OnuuifiKi  20'J.,  dui  Unndei 
191.,  der  Nasen-,  Kuehon-  und  Stirn- 
li9hl«ii  tSü.,  der  Zuiiffu  19;i. 

FormvwrBndaran^ii  der  SobOdclkiio- 
eben  62 

PrncturflD  dsr  Schädelbaaia  74.,  iIm 
Scb&dolKCwalbe*  TL  74..  d«r  Sclddol- 
knoobeu  ^'.i.  70, 

Kr«uidk0r|>c!T  im  I,ftrjiix  •iÜC.  -iHT.  2öa„ 
im  OiMophuiia*.  11iar;ns  294.,  im 
SchSdelintiHrn  76.,  in  den  Broncbleo 
290   2[iä,  iu  der  Nata  Ib7. 

t'roalbcii  leu  öH, 

FuTuueuloRe,  nllfpiitiuiite^  540. 

Oanglitm  &3ä. 

Oangiftn,  partieU^  77. 


Qatnoenijialtün  E>T.  l.'JT.. 
Mlben  137.,  ObturaMren  Dir  i 
138.  Ml. 

OelenkenUüiidiing ,  lrauBaati*oli*,  iXtf 

Qena  esttonom  892-,  recorvatnn  Sd 
Tslftttn  48».  J 

OewkwQUt*  am  Schftdel   44.,  itt  B 
roli«  I4J>. 

0««i«blabjp«rirapltw.  cungcnil 
•eidg«  147. 

(iMiditMfiatUii.  ttiuigo,  91. 

Qvwütitabehandlung  482: 

0«m>bnheit«iMi«M  d«r  OlottiaMnar  ] 

(ilottiokranipf,  Glottblahniwg 

Cfooiti*  47». 

tiruialklioiuwiKlieruiig«ii  in 
cbM  276.  380. 

Oninutoui«,  lar^ng«»)«,  280. 

lUckenfiuw  609.  filll. 

HnlitfiDtd,  angeborene,  Ral* 
IiiiUpbHrTnilLit«l  SU. 

HawmicImi'U;  91  »I-  9;).  192.. 
der  Unterlipfw  99.,  Nadibehiuidl« 
nacb  d«r  OpemUoit  128..  Naeiiod 
ratioR  126..  üfwniUon  ICD.,  ittneW 
d«n*  SchnittitlbruaK  131.  | 

llauth7|>«rU<q)liie ,  drconucriiA«, 
liall«  :■», 

Ilaatnabel  72S. 

liurnia  trurali*   768..   diupbra 
77^,  inguiDalU  (.mU-ina)  13^., 
die«  771 .  .iueae  itibae  Innbolbl 
perinecklii  77-'.,  propcrilMicalk 
uiabllicaU*  711.,  -aoquinita  722., 
nicuLarit   Ti2. .    nginaUi 
v«iilralb  769. 

Heroia«  baaftle*  1&,  -(plMio-i 
18..  MpbnliCM  16-,  -aoqau 
-conitenita«  17. .  con^niUil«* 
cereLvalea  20-,  -coiapouiae,  «tioplij 
20.,  laMralea  18..  ueningeae  20 ,  m| 
orbitalei  It^. .  ocdpitale«,  -inleriM 
-magna«,  -superioret ,  aagitUle*  j 
■rindpitalea,  -naMraUtnaiilalai,  -all 
nroiit*let,  spbeao-maxUbueik  ^hj 
orbitolea  IS. 

Hernien  In  KindeMlUr  «99.,  img 
7Ae.  7&7„  nonnal»  TM. 


RogiBter.  787 

Uerniotomie  721.  737.  762.  768.  KuochenentsOndangeii,  multiple  reddi- 

Eiebwunden    der    Schädelknochen    71.,       vireode,  der  Perlmutterdrecluler,  362. 

dea  Gehirns  7t;.  Knochen geschwiiiste  386. 

Uimbruche  2U.  Enocbengranulatdonen  33S. 

Hirodruck,  Hirnerachiittening  75.  Knochentuberculoae  311. 

Eirnhautbrüche,  Hirnhaut nasserbrüche  Knorpelgewebe  in  einer  LymphdrOse  54. 

20.  Kopfgeachwulet  62. 

Eirnquetachung  75.  EJ'allenfuBa  559. 

Höhe.  2U  geringe,  der  Lippe  191.  Krampfadern  590. 

Eohirusa  :>68,  5t!!<.  Krankheiten  des  Afters  619,  deiFn«Mt 

Hiiftbeinbruch  771.  553.,  des  Gaumens  202.,  des  Qenchta 

Huftgelenkmi8gbildDng,-verrenkuiig,iui-      80.,  einzelner  Theile  dei  Gerichts  172., 

geborene,  471.  der  Gelenke  317.  410.,  der  Hand  495., 

Ufdatiden-Üysten  53.  der  HiglunorahÖhle  155.,  der  Knochen 

Hjdrencepbalocelen  :;0.  317.  319.,  des  Kopfes  1.3.,  dea  Mut- 

Hydrocele     funiculi     epermatid    749.,      darms   619.,    des  Mondes    191.,  dea 

iscbiadicu  172.  Mundhöhtenbodena    193. ,    der    Naae 

Hydrocephaliia  34.,   chronicoB   39.  41.,       und  Nasenhöhle  ISO.,  der  Oberlippe 

externuE  34.,   -partialia  39.,  internus       191.,  der  Bachenhöhle  180.,  dee  SdiA- 

34.,  meningeua  34.,   -difrusaB,  -limi-      dels  3.,  der  StimhGhle  180.,  der  Ton- 

tatus  a.  partiaÜB  34.,    ventriciilorum      rillen  204-,  der  Unterlippe,  der  Wan- 

38.,  -acquiaituB,  -congenitiis  34.  gen    191.,   der  Zähne  (2.  Dentitioa) 

Hjdromeningocelen  20.  212.,  der  Zunge  193. 

Hfdropa,  chroniacher,  der  Gelenke,  fibri-   Labium  leporinum  91.  91. 

uoBUB  416.  Längenwachsthum,  pathologiK^ei,  353. 

Hjgrom  der  Dura  mater  34.  35.  39.       Laryngitis,  traumatischa,  306. 
Hjgrome,  reiskörperhaltige,  533.  Laryngotracbeotomie  240.  257. 

HyperextenaioQ  der  Handwurzel  529.      Leistenbruch,  -hemie  705.  738.,  Öngo- 
Hjperostose  334.  klemmter  761. 

Imperforatio  recti  035.  Leistenhoden  747.  749.,  755—757. 

Impressionen  der  Schädelknochen,   Ißf-  Leistenovarium  147. 

fei-,  rinnen-,  trichterförmige,  62.  63.  Lendenafter  658. 
Inanition  'iTi.  Lipom  der  Wange  144. 

Infectionskrankhciten ,  acute,    Gelenk-  Lippeufrenulum,  doppeltes,  dreifsrohei, 

entiünduDgen  dabei,  415.  192. 

Insectenlarven  in  der  Naae  187.  188.      Li|^nspalte  91-,    Operation   der   ein- 
Insuffidenz.  entzündliche,  des  Larfnx-       fachen  120.,    der  doppelseitigen  121. 

Bcblussea,  273.  Lungengangrän  273. 

Iridocoloboma  191.  Luxationen  der  Hand  und  Phalangen, 

Kieferspalten  Hl.  congenitale  530.,  dea  Unterkiefers  164. 

Kinderlähmung,  essentielle,  562.  Macroglosrie  98.  99.  147.  194.  197. 19g. 

Kleinheit  des  Mundes,  abnorme,  191.       Macrostoma  congenitum  91.  191. 
Klumpl'uss  528.  571.,  angeborener  564.  Main  crochue  en  dedans  530. 

.571.  Mangel  der  Hand,  congenitalar,  512. 

Klumpband  515.  |t28.  Manus  Taiga  529.,  vara  528. 

Knickungen  der  Nosenscheidewand  182.  Hastdarmpoljpen  621.  675. 
Knieschmerz,  coxitiscber.  452.  MostdarmpolTpeuklammer  685. 

Knochenatrophie,  excentriache,  355.         Maatdarmspiegel  629.  682,     . 
Knochenbrache  395.  MastdarmvorfaU  621.  682.  SB3. 
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aorbartit,  EincicrlcnBklMll«!!. 


Mtdtanupkltra    der    Kmc,   Obw    nnd 

ODt«rli])p«.    <1««    DDUvtdsrer* ,    d« 

ZonfTo  91. 
McdulUrgMdiwOUtas  UiMlodo.  S87. 
Mcninf^uoel«  20.,  «puria  IV.  SM, 
)lvcroplilh«1iiiiu  VA. 
llicrotMBia  congeiütuiD  löS.  191. 
JfiMUidang.  ooBgemUl«,  Att  Baad  MS.. 

dw  HQftgelwki  -171. 
lliKbilduagmdcr  UnäehUknodien,  mi- 

gotNwa«,  IM-,  dw  ZvcrdifelU  773. 
Hyxom  &7. 
Nabolbnicli,  -honüa  TM.,  ani{oboreii«r 

712.,  vrvaiheMt  Iti.,  ge<t]*)l«r  721., 

pammbilical«  li9. 
NabeUcbnurbrudi  713. 
Nuh1i«bandluiig  ludi    BaMUohwrt«ii> 

opnralion  1Ü8.,  nftcb  Th<rt«ot«niiB  30Ö-, 

BHch  TriwheoUHnie  W'—i'V. 
Na«hop«mtion  bei    BMeDKliMt«k  ISO. 
Nnchn'ncliM'i) ,    irirlilicbe*,    nniputirter 

AbfenäLli^r  FJng«r  •MI. 
NartranOoatTMlar,  Uplumdlunff  dur,  171. 
NaMDbUteD  IS». 
NaMHBn^l  Opention  Aar,   1^6. 
ÜBWii-,  NaMnnichnnpol.vp«!)  l^'i- 
HaaentraiigQOKpaltufi  Ol. 
Nccroae  XM-,  d«r  iieiidiUloiocben  16T. 

im.,  d«r  Scblddknovhuii  72.  7U. 
N«abildung«B  ^3..  d«  Ununteiu  <M£., 

d«r  QcriebUknuclMn    151.    15'^..  der 

lliinil    y-fi..    nm    Kuocheu   '^^2..    i)«r 

Niuc  ist.,    der  Weichtlioile  dw  <!«• 

Nichto  142.,  der  Zun«»  10«f. 
Nearomc,  pl«iifonue,  34. 
(JbturiitormifarUauiuoQdefoutelSS  Ul. 
Odontome  IM. 
Otnpliftlocel»  711 

Onjdiiaiuii.tigDaö4T.,  akerosalnrida&^S. 
l>peraliouett ,    dtirkirgUcli« ,    am    Ualae 

825.,  plwrtMcbiT,  im  GMobt  171. 
OitmvboDdritiii    800,    3i& ,    rncfaitiicbo 

a72.,  (j-philiticn  .t.'K.  ^72.  476.  d7d. 
OitCMnalncift  ■pontanti,  354.  StiS. 
Oslaotne,  multiple.  ;iK3. 
OalMtuyelitü  34U.  41!1.,  hUmorrhufpucb« 

341.,  iiil«cÜ0«O  ttJ7.,  conüiciniado  ä<^(J , 
:ro«ir«iide  S3ä.,    •jpbilitica  :J67., 
iberciüoaa  372. 
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Oit«opli7t«ii  334 ,  paro«t«aIc.  nanUani| 
Ucbe.  83&. 

Ottootomia    cuuetformii   488,, 
<}iaBtcrks  4»0.  4T0. 

OatiÜ«  889,,  oondetiRireiida  862., 
nuui«  3S4.,  kidge  371.,  olearoM 
der  Fingw,  cfaronjuclw,  hhli„  der  ' 
lenkeadeii  41S.  421.,  d««  HOilff«!) 
U2.  445.,  dM  Xni«itcl<inlui  13 

OTaiialhOTiiieB  757. 

Otaana  188. 

PachjriBenimpUR  i&t«ma  34. 

Paedartlirocaw  871. 

ranaritJoni  MO. 

PaiMrUiriti«  412.  41«..  dca  UM 
442:.,  do«  KniogolcBkn  477. 

PapilloiBo  de*  Kehlkopf«  30]. 

I^ralya*.  diphtbertUMh«.  S78. ' 

Paroncephalocdlen  20. 

IVricIioDdriti*  372. 

P«riMtiti«  332..  albnnünaM 
cradttbe  S8ii~,  «itng«  33!»., 
;MH..   hiiinorrliatri'fii*  »33.  M.. 
fiKTÜfiic  SJ9..  milif(DA  .Üü.,  AdD 
:tl4.,  oHifidrRnd«  394.,  phlütnuan 
»33..  pnrnlcnt«  335.,  «yphilit 

PerioBtoM  984. 

tVnJoiMB  SI4. 

Pw  ulcaneni  flOI. 

PM  eqiÜDO-vnru«  584.  S79., 

I'm  equinu«  55A..  paral.vtlei»  M8.  < 

Pw  planus  &ftä. 

P«e  ralga«  520.  590. ,   «ODgraJtai 

racliiticu»,  «Uticas  S»S. 
P»  variM  .'>7I.,  «ongonitua  .'S?!.  ] 

paraljticu«  .*>70. 
PSogo  d«r  7.ahtie  223. 
Pharynjirotoiuia  «utihjoldc«  S97.  '- 
PliMpbarnocrtuRn   10!^. 
Platirum  .'ilj».  &90.,   enuflndlic 
PiUTuniatooelen  5tf.  IVO. 
Fneuinocie  ^73.  HOS. 
Poljpiui  ialettUai  rMti  875. 
Porencepbati«  80. 
ProOopIaatlk  053. 
Proctotomi«  0O2. 
Prolap«ii8  anl  e&&,  JaWatiBi  rMÜ 

tiuguae  193. 


Bq[irter. 
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Pseiidoparftijsis  syphilitica  377. 

Pulpitis  2\i). 

Quetschungen  der  weichen  Schikdeide- 
cken  67. 

Quetschwunden  des  Gehirns  7Ü. 

Badicaloperatiou  der  heistenhernien 
7M,  758. 

Resection,  subperiiMtale  366. ,  mit  dem 
Meissel  iSO.  470.  ,  bei  Colitis  46« , 
entw.  aeitl.  Längsschnitt  46^.  —  oder 
vorderer  LüDgs»clinitt  469. 

Betentio  dentium  213. 

RhinolithoD  188. 

Sarcome.  grosszellige  und  spindelzellige 
386.,  des  Gesichta  144. 

Scheidenbruch  773. 

Schenkelbruch,  -hernie  768. 

Schlucklühmung  li73. 

Schweissdrfiaengeschwulst  144. 

Sequester,  -lade,  'MG. 

Sero-cyslen  (7.  4!). 

Sinns  durae  matris,  -pericranii  57. 

Sirenen bil düng  .578. 

Spaltbildungen  des  Gesichts  91-,  gleich- 
zeitiges Vorkommen  und  Complica- 
tionen  99.,  Operiition  luO. 

Spalte»  des  harten,  des  weichen  Gau- 
mens, der  Überlippe,  luteraie,  91. 

Spina  ventosa  371.  ^50.  6u6. 

Spitifuss  556. ,  com pensatori »eher  .563., 
paralytischer  562.  563.,  keilförmige 
Kicision  .509. 

SplitterbrQche  6r>. 

Stapbylorrhäphie  137. 

Stichwunden  des  Gehirns  76. 

Subluxation  der  Finger  54u ,  der  Hand 
530-,  der  Tibia  481. 

Surdents  215. 

Syndactylie  517. 

Synovitis,  blennorrhoTeche  415.,  catar- 
rhalis  413.  415.,  coiae  im  Säuglinga- 
alter  461.,  fungosa  413.  416.  423., 
-des  Hüftgelenks  445.  154.,  -des  Knie- 
gelenks 477.  47b.  ,  granulosa  413., 
hyperplaetica  413.  416.  429^,  pannosa 
granulosa.  -tuberculosa  413.,  proli- 
ferans 422.,  sero-fibrinosa,  sero-pnru- 
lenta  413.  414.,  serosa  413.  414., 
-acuta  359.,    -des  HOftgelen^s  443. 


453.,  -des  Kniegelenks  477.,  Panction 
dabei  428,  tuberculosa  413. 

Syphilis,  congenitale  692  ,  hereditäre  79. 

Tamponoada  der  Trachea  3Ü2.  303. 

Taraalgic  596. 

Tiixis  bei  I- eisten  hernie  n  762.  767. 

Thyreotoniie  297.  301.  309. 

Todtenladc  336. 

Tracheo-BroncbitJF,  catarrhaliBche,  306. 

Tracheotomia  inferior  235.  240. 255. 294. 
304.  30S..  superior  240.  242.  294.  304. 

Tracbeotomie  227.,  bei  Dipbtheritis  227., 
bei  FremdkSrpern  in  den  Luftwegen 
286.294.,  bei  Kropf  257.,  bei  sonstiger 
Laryngostcnose  299. ,  dans  un  Beul 
temps  257.,  mit  Galvanocaustik,  oder 
Thermokauter  25'-. 

Trennungen.  congenitale,an  clerHand527. 

Tumoren,  maligne,  57. 

üeberbeine  532. 

Ueberzahl,  congenitale,  einzelner  Theile 
der  Hand  507, 

Unter!  ippenßsteln  140, 

Untersuchung  des  Afters  und  Mastdärme 
G26.,  digitale  629. 

Uranocolobora  97. 

Uranoplastik  137. 

Varii  verus  einus  58. 

Verbrennungen  de^  Gesichts  165.,  der 
Hand  544. 

Verbrühung  des  Kehlkopfs  und  der  Laft- 
röhre  299. 

Verdoppelung  der  Hand  509.,  der  Nase 
180.,  der  Zäpfchens  202. 

Verkrümmungen  der  Knochen  390. 

Verletzungen  des  Gaumens  203. ,  der 
Oefässe  im  Schädelinneren  76.,  der 
Hand  .536.,  -bei  und  nach  der  Ge- 
burt -536.,  -mit  Trennung  der  Haut 
541-,  -ohne  Trennung  der  Haut  536., 
einzelner  Himnerven  76. ,  des  Joch- 
bogens  161.,  des  Oberkiefers  162., 
der  Schädelknochen  70.,  des  Schädels 
60.  70.,  -bei  der  Geburt  61.,  -nach 
der  Geburt  67.,  vor  der  Geburt  60., 
der  inneren  Schädelorgane  66.,  der 
Stirnhöhlen  74„  des  Unterkiefers  163.. 
der  Weichthüle  des  Schädels  61.,  der 
Zunge  197. 


790  Gerhardt,  Kinderkrankheiten. 

Verschieb ungeo  der  Scbädelknochen  62.  Wiinddipbtheritis  274.  275. 

Verschluss   des  Afters  und   des   Hast-  Wunden  der  weichen  Schädeldeckn6! 

darms  640.,    des  Mundes   191.,   der  WunelhautentEÜndung  219. 

NaaenOffnungen,  angeborener,  181.  Zähne,  supplementäre,  QberzUüigt^  21! 
Verwachsungen,  cougenitale ,  der  l^'in-      216. 

ger  517.  Zahnbürste  223. 

Visceralknochen  312—314.  Zahncysl«n  Ifil.  218. 

Vorfall  des  Mastdarms  658.  Zahndurcb brach,  (weiter,  213. 

Vorlagerung  der  Parotis  150.  Zahnstein  219. 

Wangenspalten,  quere,  91.  Zahnstocher  223. 

Wasserkopf  34.  Zwercbfellshemie  773. 
Weichenafter  658. 
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Berichtignngen  nnd  Zusätze 

Eom  aecheten  Öand,  2.  Abtheilnng. 


aUtt  1683  1.   1863. 

>  siiggitales  1.  8  fi  g  i  tft  a  1  e  s, 

>  Qoeb  1.  u  Q  d. 

•  dai  diircb  längeres  Liegen  —  12  bis  24  Sttinilen 
—  in  k&Item  Wasser  aufgeweicht  1.  das  in 
kaltem  Wasser  aufgeweicht. 

>  LSscber  und  Lambl  1840  1.  LGschner  und 
Lambl  1860. 

Eloctropunctur  1.  Electropunctur. 
nicht  I.  noch. 

Bruns  1,  [.  B  r  11  D  a  IT.  , 

l'Union  75  1.  l'Dnion  76. 
Cliuic  1.  I'Odioii., 
1852  1.  1.8  6  2. 
FiBurae  1.  F  i  s  s  u  r  a  e. 

einander  aich  verbinden  I.  einander  yerbinden, 
maiillare  1.  m  a  x  i  1 1  a  e. 
misillare  1.  m  a  x  i  11  a  e. 
OtQrmig  1.  U  f  ö  r  m  i  g. 
Beaeitung  1.  Beseitigung. 
iber  I.  hier. 
Somarire  1.  Somariye. 
r^yite-  1.  l'rivide- 
des  Chirurgen  1.  d  e  r  Chirurgen. 
Epyphf  ae  1.  E  p  t  p  h  j  s  e. 
führte  1.  führt. 
Gayrand  ).  G  oy  ran  d. 

Praediletionsstellen  1.  Prädilectionsatellen. 
bei  1.  die, 
lucida  1.  1  urida. 
Rind  1.  Bied. 

Dr.  Schulze  1.  Dr.  Scbultse. 
capidem  I.  1  a  p  i  d  e  m. 
Chesaelden  1.  Cheselden. 
dtgitt.  1.  d  i  g  i  t. 
zwingt  1.  zwingen, 
inter.  1.  intern, 
carificirt  1.  carificiren. 
der  Gebrauch  I.  den  OebraDch, 
solcher  1.  eo leben. 


ii 


f 


\ 


